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Resumo

Nas ultimas duas décadas, o envelhecimento ativo
adquiriu expressdo relevante enquanto paradigma
de politicas publicas para fazer face aos desafios
colocadospelo envelhecimento demografico. Definido,
primeiramente pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), de forma a enfatizar a responsabilidade da
sociedade no seu conjuntorelativamente a qualidade
de vida ao longo do processo de envelhecimento, o
paradigma do envelhecimento ativo, atualmente,
tem vindo a concentrar-se, sobretudo, no adiamento
da idade da reforma e na reducéo dos custos com a
satdenos Gltimos anos de vida, a partir de uma logica
de responsabilizacédo individual. Para a elaborac&o
deste artigo, foram consultados varios sitios on-
line de clinicas médicas portuguesas nas quais
se praticam consultas/tratamentos de medicina
antienvelhecimento, analisando os anuncios
publicitarios dos servicos prestados, bem como
artigos de opinido redigidos pelos proprios médicos
dessa especialidade, dirigidos a um publico leigo.
Conclui-se que, a par daresponsabilizacdo individual
pelasatde e, de forma mais geral, pela forma como se
envelhece, assistimos hoje a expans&o de um amplo
mercado de produtos e servicos antienvelhecimento
que nos permitem argumentar que o ideal de
envelhecimento ativo podera estar ao servigo de uma
indastria da perfeicdo.

Palavras-chave: Envelhecimento Ativo; Medicina
Antienvelhecimento; Aprimoramento.
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Abstract

In the last two decades, Active Ageing acquired
significant importance in scientific and political
forums as a new paradigm of public policies to
meet challenges posed by the ageing population.
Defined by the WHO as to emphasize society’s
responsibility regarding quality of life as people
age, the Active Ageing paradigm represents,
nowadays, a progressive narrowing of action scope
and accountability. In recent years, assuming the
logic of individual accountability, it serves as basis
for the accusation of individual negligence in not
adopting a healthy lifestyle. This study analyses
the websites of several Portuguese medical
clinics specialized in anti-ageing medicine,
where one can find advertisements of the services
provided, and, in some cases, opinion articles
drawn up by doctors of this medical specialty,
for a lay audience. Considering the increasing
international dimension of the aesthetic and
hormonal enhancement biotechnologies market,
the ideal of Active ageing can, today, be at the
service of the culture of perfection.

Keywords: Active Aging; Anti-Aging Medicine;
Enhancement.

Introdugao

O conceito de “envelhecimento ativo” (EA), adotado
e amplamente promovido nos dltimos anos pela
Uni&o Europeia (UE), foi previamente elaborado pela
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) com base em
investigacdo desenvolvida no ambito de varias areas
cientificas. Conforme pode verificar-se, as primeiras
publicacdes que utilizam o conceito de EA tém ja duas
décadas, datando de finais dos anos de 1990.?

Em 2002, a OMS apresentou uma publicac¢do
orientada para respostas politicas, tendo em vista
a promocdo do envelhecimento ativo (WHO, 2002),
definido como um processo de otimizacdo das
oportunidades para promocé&o da satde, participacdo
e seguranca, com objetivo de melhorar a qualidade
devida a medida que as pessoas envelhecem. A partir
dessa primeira definicdo, ficam identificados os trés
pilares essenciais desse novo paradigma: a sadde,
a participacdo e a seguranca.

O pilar da satide transcende o campo estritamente
fisico para englobar, também, os campos da
satde mental e do bem-estar social, todos estes
recomendados para intervencdo no nivel das
politicas publicas. Por outro lado, o conceito de
atividade refere-se a uma participacéo continuada
nos dominios cultural e social, econémico, da vida
civica e comunitaria, e ndo apenas a permanéncia
ativa no mercado laboral. Por Gltimo, é destacada a
necessaria existéncia de algum sistema de protecéo
social (seja ele publico ou privado) que garanta nivel
adequado de seguranca socioeconémica, sem o qual
se entende que ndo serd possivel garantir nem a
sadde nem a participac¢éo da populacdo idosa.

Para além de destacada a importancia das
politicas publicas direcionadas a transformacéo
social considerada necessaria para uma mais efetiva
inclusdo da populacdo idosa, verifica-se, igualmente,
uma mensagem muito clara de responsabilizac¢do
individual da populacdo idosa, que deve ela mesma
procurar manter-se ativa e empenhar-se em garantir
sua sadde, participacédo e seguranca. E deve notar-
se que, amedida que esse conceito ganhou forca na
esfera politica, as publicag¢des oficiais a esse respeito
tornaram-se, no espacgo da UE, cada vez mais focadas

2 Disponivel em: <https://www.who.int/ageing/publications/active/en/>. Acesso em: 5 mar. 2020.
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num imperativo econémico - o da manutencéo
da populacéo idosa no desempenho de atividades
produtivas - com forte énfase na responsabilidade
individual (Sdo José; Teixeira, 2014).

Assim, podemos argumentar que se observa uma
progressiva confusdo de escalas de analise no nivel
dessas publicagdes oficiais no espa¢o da UE, em que
a dimensé&o social do processo de envelhecimento (o
envelhecimento demografico) se encontra subsumidana
dimensdo individual do processo de envelhecimento, por
meio dapromocdo de umanorma salutar, assente num
ideal de “terceira idade” plena de oportunidades para
aqueles que assumam a responsabilidade individual
de envelhecer com sucesso (Rowe; Khan, 1987).
O locus essencial de intervencdo para consolidar
a emergéncia dessa norma salutar é o corpo dos
individuos que envelhecem, agora convocados a
atuarem no sentido de atenuar os efeitos nefastos
do processo de envelhecimento (como a doenca e a
dependéncia), que devera ser retardado, ou mesmo,
se possivel, travado.

E assim que, a par daresponsabilizacdo individual
pela saide e, de uma forma mais geral, pela
forma como se envelhece, assistimos hoje a
expansdo de um amplo mercado de produtos cuja
finalidade se confunde entre a promocdo da satude
e o aprimoramento (Edmonds; Sanabria, 2016).
Dos farmacos que melhoram o desempenho cognitivo,
sexual ousocial aos produtos “naturais” desenvolvidos
em grandes cadeias de producéo e distribui¢cdo com a
mesma finalidade, passando pela utilizacdo, muitas
vezes prescrita, outras vezes ilicita, de terapias
hormonais, até ao recurso a cirurgias estéticas ou
protésicas e ao uso de cosméticos, alcancando também
o campo da medicina regenerativa, as “tecnologias
de aprimoramento” sdo geralmente definidas
como intervenc¢des direcionadas para melhorar o
funcionamento ou caracteristicas dos seres humanos
para além daquilo que seria estritamente necessario
para reparar o corpo, tendo em vista a manutencédo
da sadde (PCB, 2003).

Para entendermos esse fendmeno social, devemos
observar o papel da biomedicina em anos recentes
na disponibilizacdo de toda uma vasta gama de
biotecnologias que assistem a natureza humana
(Strathern, 1992), numa tal fuséo entre tecnologia
e corpo humano, que nos levam a reconsiderar as

tradicionais fronteiras entre “natureza” e “cultura”
(Hogle, 2005) e a delinear a imagética do “Cyborg”,
pela qual a antropologia tem debatido a emergéncia
de entidades corpo-maquina (Haraway, 1991). A esse
respeito, se atentarmos no campo especifico da, algo
controversa, medicina antienvelhecimento (MAE),
observamos por parte dos seus profissionais um
recorrente discurso de énfase na responsabilizacdo
individual sobre o processo de envelhecimento, no qual
se confunde satide com aprimoramento, constituindo
mais uma evidéncia da emergéncia de uma biopolitica
(Rose,2001) que pode essencialmente ser caracterizada
como uma “salutocracia” (Crawford, 1980),
tal como sera desenvolvido mais adiante. E nesse
sentido que o EA podera estar hoje ao servico de uma
indastria da perfeicéo.

Metodologia

Para uma primeira abordagem ao estudo da
MAE em Portugal, com um foco predominante na
analise da expresséo deste fenomeno na Grande
Lisboa, procedi a uma analise documental baseada
na consulta dos sitios on-line de diversas clinicas
médicas, nos quais se podem encontrar néo sé
anuncios publicitarios dos servicos prestados, mas
também em alguns casos, artigos de opinidoredigidos
pelos proprios médicos dessa especialidade, dirigidos
a um puablico néo especializado. Foi feita uma
analise critica desse contetdo em confronto com a
literatura cientifica que nos permite contextualizar
esse fenémeno especifico, bem como a tematica mais
abrangente do EA.

Para a elaboracédo deste artigo, entre abril e julho
de 2019 foi analisado o contetido dos sitios on-line
de um conjunto de clinicas médicas (elencadas a
seguir) nas quais se praticam consultas/tratamentos
de MAE. A lista de clinicas que foi elaborada
procurou ser exaustiva no que se refere a Grande
Lisboa, complementada pela analise do contetdo
apresentado nos sitios on-line de algumas clinicas
fora da capital portuguesa, pela relevancia da
informacédo que apresentavam, tendo em conta os
objetivos desta investigagédo.

Todas as citaces presentes no artigo foram
retiradas desses sitios on-line até 30 de julho de 2019,
sendo a sua proveniéncia identificada pelareferéncia
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ao nome da clinica, tal como esta listado a seguir,
juntamente com o endereco on-line.

- Clinica Dra. Ivone Mirpuri (Lisboa),3
associada ao Grupo de Estudos em Medicina
Antienvelhecimento.*

- Clinica Dr. Pinto Coelho (Lisboa).5

+  Clinica Dra. Paula Vasconcelos - Medicina
Antienvelhecimento, Funcional e
Regenerativa (Lisboa, Cascais e Porto).°

+  Clinica Milénio - Medicina Estética e
Antienvelhecimento (Lisboa e Algarve).?

+  Clinicas Dr. Fernando Pévoas - Medicina
Estética e Antienvelhecimento (Lisboa,
Porto, Luanda).®

- Clinica Acqua Health Care (Lisboa).?

+  Clinica do Poder (Lisboa).*

- Instituto New Age (Porto)."

+  Clinica Médica do Porto.*

- Age Clinic (Porto).”

- Clinica Integrativa Uno (Braga).*

+  Clinica Privada de Guimardes.’s

- Clinic4You (Coimbra).'®

A medicina antienvelhecimento

A MAE tem vindo a desenvolver-se de forma
mais intensa desde o inicio do século XXI, com o
objetivo explicito de intervir sobre o processo de
envelhecimento, entendido pelos seus promotores como
estando, fundamentalmente, associado a um declinio,
muitas vezes agonizante, que pode e deve constituir um

foco de intervencdo biomédica. Uma evidéncia do seu
crescimento nas Gltimas duas décadas é o aumento do
namero de publicacdes cientificas relacionadas com a
tematica antienvelhecimento em revistas cientificas
especializadas na matéria, com divulgacéo de
resultados em conferéncias cientificas, despertando o
interesse de empresas de biotecnologia, tendo em vista
um crescente mercado de consumo (Mykytyn, 2006).
Muitos dos profissionais da MAE sdo oriundos de
diferentes especialidades médicas e até de areas de
intervencdo em satde fora do campo da biomedicina,
por exemplo, associados com as designadas medicinas
alternativas ou complementares, sendo um campo
de intervencdo e de pesquisa cientifica ainda em
processo de consolidacdo e em busca de legitimidade
cientifica e social.

Apesar dessa proveniéncia disciplinar maltipla,
grande parte desses especialistas estéo filiados a
American Academy of Anti-Aging Medicine, algo
que também se verifica com alguns dos especialistas
portugueses. De acordo com um dos pioneiros nessa
area em Portugal, fundador do Instituto Médico
New-Age no Porto, formado em medicina pela
Universidade do Porto, com subsequentes formacdes
p6s-graduadas realizadas nos Estados Unidos, a MAE
pode ser definida da seguinte forma:

E uma medicina preventiva e pro-activa que visa
aumentar a longevidade com qualidade de vida,
através de um programa médico, nutricional e de
exercicio fisico ajustado a cada paciente. Surgiu
ha 12 anos nos Estados Unidos e levou a criacéo

3 Disponivel em: <https://www.draivonemirpuri.pt/medicina-anti-envelhecimento-2/>. Acesso em: 30 jul. 2019.

4 Disponivel em: <http://gemae.pt/quem-somos/>. Acesso em: 30 jul. 2019.

5 Disponivel em: <http://www.doutorpintocoelho.pt/>. Acesso em: 30 jul. 2019.

6 Disponivel em: <http://www.paulavasconcelos.com/index.html>. Acesso em: 30 jul. 2019.
p P P

7 Disponivel em: <https://www.clinicamilenio.com/pt/medicina-anti-aging>. Acesso em: 30 jul. 2019.

8 Disponivel em: <http://www.fernandopovoas.pt/pt/consultas/medicina-anti-envelhecimento/>. Acesso em: 30 jul. 2019.
p P

9 Disponivel em: <http://www.acqua-clinic.pt/medicina-anti-envelhecimento/>. Acesso em: 30 jul. 2019.

10 Disponivel em: <http://www.clinicadopoder.pt/pt/clinica/a-nossa-missao>. Acesso em: 30 jul. 2019.

11 Disponivel em: <http://www.instituto-newage.com/>. Acesso em: 30 jul. 2019.

12 Disponivel em: <http://www.clinicamedicadoporto.pt/especialidades/consulta-anti-aging-medicina-anti-envelhecimento/>. Acesso em:
p (=} o

30 jul. 2019.

13 Disponivel em: <http://www.clinicamedicadoporto.pt/especialidades/consulta-anti-aging-medicina-anti-envelhecimento/>. Acesso em:

30 jul. 2019.

14 Disponivel em: <http://clinicauno.pt/medicina-antienvelhecimento/>. Acesso em: 30 jul. 2019.

15 Disponivel em: <http://www.clinicaprivadadeguimaraes.com/content/medicina-antienvelhecimento/>. Acesso em:

30 jul. 2019.

16 Disponivel em: <https://www.clinic4you.pt/anti-envelhecimento/>. Acesso em: 30 jul. 2019.

Salde Soc. Sao Paulo, v.29, n.1, 190967, 2020 4


http://www.doutorpintocoelho.pt/
https://www.clinicamilenio.com/pt/medicina-anti-aging
http://clinicauno.pt/medicina-antienvelhecimento/

da American Academy of Anti-Aging Medicine,
uma academia que engloba médicos, naturistas,
naturopatas, fisiatras... (Romariz, 2010)

Apesar de ndo haver um consenso perfeito entre
tdo diversos profissionais de satde, e sendo que,
enquanto alguns direcionam os seus esforcos
sobretudo para manutencdo da satide a medida que
ocorre o processo de envelhecimento, outros procuram
ativamente um aumento substancial da longevidade,
€ bastante recorrente entre os diferentes praticantes
da MAE um pronunciado otimismo relativamente aos
resultados que estardo para ser alcancados em anos
vindouros dentro dessa area de intervencao.

Também no caso desse especialista portugués
o otimismo esta presente e ndo encontra limites
para aquilo que a Ciéncia pode trazer no combate a
“doenca” do envelhecimento:

A medicina Anti-aging encara o envelhecimento
como uma doenc¢a incuravel, mas cujos sintomas
sdo conhecidos, nomeadamente alzheimer, doenca
cardiaca, diabetes... O seu objectivo é impedir o
aparecimento destes sintomas, fazendo com que
as pessoas se mantenham saudaveis durante mais
tempo. [...] Actualmente o limite maximo conhecido
€ 122 anos, mas acredito que um dia serd possivel
viver eternamente. (Romariz, 2010)

Apesar dessa afirmacdo contundente, tem
sido observado por alguns investigadores da MAE
enquanto fenémeno social que a classificacdo do
processo de envelhecimento como uma doenc¢ando é
muito frequente entre esses profissionais de satude,
para quem, de forma diversa, o envelhecimento
€ entendido, quase sempre, como um processo
“natural”, mas que pode e deve ser alvo de
intervencdo biomédica. Pois, defendem estes, aquilo
que é verdadeiramente emblematico da natureza
humana € o esfor¢co continuo de se libertar dos
constrangimentos biolégicos e, assim sendo, nada
ha de mais natural do que procurar uma otimizac&o
do processo de envelhecimento (Mykytyn, 2008).

Verificando-se diferentes conce¢des sobre o processo
de envelhecimento, num campo de intervencdo médica
onde coabitam especialistas com diferentes formacdes
debase, oriundos de diferentes paises caracterizados por

contextos sociais e culturais especificos, observam-se,
ainda assim, alguns tépicos recorrentes no discurso
publicitario dos defensores da MAE. Na base desse
discurso, constata-se, recorrentemente, a possibilidade
de uma dissociacdo entre envelhecimento e doenca,
desde que seguidas as suas orientacdes médicas. Isso
permite, por um lado, a “medicaliza¢do” do processo de
envelhecimento, pela qual se exerce um controle social
por parte da medicina, conducente a uma perda de
autonomia dos individuos (Zorzanelli; Ortega; Bezerra
Janior, 2014). Por outro lado, paradoxalmente, permite
acentuar aimportancia daresponsabilidade individual
pela satde, nomeadamente, pela adocéo de um estilo
de vida saudavel, insistentemente recomendado.
De acordo com a diretora de uma clinica médica em
Lisboa, fundadora do Grupo de Estudos em Medicina
Antienvelhecimento:

N&do morremos por termos IDADE. Morremos
por causa das doencas degenerativas associadas
a idade. [...] E se formos a pensar bem, em todas
estas patologias, a obesidade por exemplo participa
na génese de todas elas. E a obesidade, tal como
o tabaco, o alcool, os niveis altos de glucose as
dietas ricas em gordura trans ou baixas em acidos
gordos polinsaturados, omega3 frutas e vegetais,
tal como ainactividade fisica, todos estes factores
podiam ser trabalhados educando a populagéo e
adquirindo “habitos e estilos de vida saudaveis”.
(Clinica Dra. Ivone Mirpuri)

Associadas a responsabiliza¢do individual pela
saude, encontram-se frequentemente no discurso dos
profissionais da MAE, mensagens de empoderamento
dos sujeitos, que, ndo raras vezes, ddo origem
aos slogans publicitarios que acompanham os
produtos ou intervencdes de satde que se pretendem
comercializar: “A vontade de mudar a sua vida tem
de partir de si[...]. O programa anti-envelhecimento
pretende ensina-lo a controlar melhor a sua satude”
(Clinica Dra. Ivone Mirpuri); “Dar vida aos anos e anos
avidal...]. Asatide de cada um de nés é oresultado das
escolhas que fizemos e fazemos nas nossas vidas”
(Clinica Dra. Paula Vasconcelos); “Através de habitos
saudaveis conseguimos prevenir doencas com
maior mortalidade e consequentemente conseguir
mais anos de vida Gtil” (Acqua Clinic); “Edificamos,

Salde Soc. Sdo Paulo, v.29, n.1, 190967, 2020 §



consigo, o seu Poder Pessoal. Trabalhamos para
que possa exprimir o seu carisma em pleno,
exercendo eficazmente o seu potencial de comando”
(Clinica do Poder).

A mensagem de empoderamento esta, muitas
vezes, associada ao que podemos considerar como
uma reconstrucdo da velhice a luz de um ideal de
juventude eterna:

Chegar novo a velho [...]. E este o convite que
vos faco. A minha missdo é implementar um novo
modelo de satde, integrado, com o objetivo de
promover, seja qual for aidade, niveis elevados de
bem-estar e de satde. Ensinar a envelhecer sem
ficar velho. (Clinica Dr. Pinto Coelho)

Assim sendo, os defensores da MAE procuram
definir uma nova norma de satide otimizada, em que
se confunde satide com aprimoramento e, pelo menos
num dos casos analisados, confunde-se o impacto
negativo da atividade sobre o envelhecimento com
o conceito de envelhecimento ativo:

A todos aqueles que pretendem optimizar a
sua saude, atrasar o ritmo do envelhecimento
activo e reduzir a probabilidade do surgimento
de doencas (cardiovasculares, osteo-articulares,
neurodegenerativas, tumorais entre outras) [...].
Em suma, a Medicina Anti-Aging € dirigida a todos
aqueles que se sentem velhos por fora e novos
por dentro, mas também aos outros, aqueles que
se sentem novos por fora mas velhos por dentro!
(Clinica Médica do Porto)

Aproposta que oferecemos consiste em aproximar
os parametros biolégicos, metabélicos e hormonais
dos individuos a partir dos 40 anos aos niveis
encontrados em uma pessoa saudavel de 22 anos.
E nesta idade que o ser humano atinge o apogeu do
seu desempenho e, como tal, comeca a envelhecer.
(Clinica Dr. Pinto Coelho)

Advogando uma reformulacdo do conceito
de satde em direcdo a um ideal otimizado, os
profissionais da MAE defendem, igualmente, uma
reformulacdo da pratica clinica caracteristica do
modelo biomédico, em direcdo a uma nova medicina,

preventiva e personalizada, baseada em alguns
pilares terapéuticos fundamentais:

O que a medicina faz atualmente, muitas vezes,
é prolongar a vida do utente a conta de prolongar
a doenca. Ha que pensar-se “antes”, prevenindo
e retardando o aparecimento das chamadas
doencas degenerativas, e isto hoje consegue-se
sim, através de um equilibrio do nosso corpo
trabalhando os cinco pilares em que assenta a
medicina anti-envelhecimento: Nutric&o, Exercicio
fisico, Suplementacdo Alimentar, Suplementacéo
Hormonal, fundamental e de facto aquela sobre a
qual eu me dedico mais, e a Mudanca dos Habitos
de Vida. E da sinergia destes elementos que
podemos aumentar a nossa vitalidade, retardar o
nosso envelhecimento e estender eventualmente
anossa longevidade. (Clinica Dra. Ivone Mupri)

Verificando-se alguma variabilidade no que se
refere a apresentacdo das valéncias terapéuticas
consideradas essenciais para a caracterizacdo
daquilo que constitui uma consulta de MAE,
observa-se, ainda assim, a recorréncia de uma
énfase colocada na alteracdo dos habitos de vida
(incluindo, sobretudo, a pratica de exercicio fisico,
a gestdo do estresse mental e emocional e uma
melhor nutri¢éo), bem como a utiliza¢do terapéutica
de hormonas bioidénticas:

A partir dos 35 anos assiste-se a um decréscimo
generalizado da produc¢do hormonal em cerca de
1 a 2% ao ano. Um individuo de 50 anos tem em
tese metade das hormonas que tinha aos 3o0.
Assim é fundamental medir e restaurar,
modulando, as hormonas de qualquer individuo
de forma a devolver-lhe os niveis dos seus 35 anos.
(Clinica Dr. Pinto Coelho)

Ora, se o enfoque na alteracdo dos habitos de
vida € algo que ja vem sendo defendido pela OMS
como campo de atuacdo fundamental para os
profissionais da Biomedicina, pelo menos desde
a Carta de Ottawa para a Promocédo da Sadde
(WHO, 1986), dando lugar a emergéncia da designada
“nova satde publica” (Lupton, 1995), por outro
lado, o recurso a utilizacdo de hormonas com fins
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terapéuticos tem constituido o foco fundamental
da critica dos adversarios da MAE, nomeadamente,
por parte dos médicos de outras especialidades,
que apontam a sua possivel associacdo com o
desenvolvimento de doencas cancerigenas ou do
foro cardiovascular:

As terapias denominadas de anti-envelhecimento,
que empregam hormoénios, vitaminas em doses altas
e outros compostos, geram riscos para as pessoas
que delas se utilizam e aumentam a probabilidade de
cancer, deméncia e doencas cardiovasculares. Sdo
um engodo, a ilusdo de uma “fonte da juventude”,
econdenadas veementemente pelo Conselho Federal
de Medicina e pela Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia. (Tavares, 2017)

A utilizac¢do de hormonas no ambito do
tratamento hormonal de substituicdo (THS) durante
a menopausa, com o objetivo de obter um novo
equilibrio, que evite as consequéncias da privacédo
das hormonas endégenas, tem ja uma histéria longa,
que remonta aos anos de 1930.

No entanto, a sua utilizacdo em massa acontece
apenas nos anos de 1980/1990, resultante de um
processo lento, mas bem-sucedido de “medicalizacdo”,
dessa fase da vida da mulher (Lock, 1993).
Ainda assim, a sua utiliza¢@o nunca se tornou isenta
de criticas, sendo que, a partir da primeira década
do século XXI, a controvérsia intensificou-se quando
foram publicados alguns estudos cientificos que
providenciaram evidéncias para o argumento de que
os riscos associados ao THS (sobretudo cancro da
mama e problemas cardiacos) suplantavam os seus
beneficios (Heiss et al., 2008). Estudos posteriores
apontaram no sentido contréario, de que os beneficios
suplantam osriscos, sempre que o THS seja utilizado
em mulheres com menos de 60 anos de idade ou com
menos de dez anos de menopausa, concluindo que o
risco associado ao uso de estrogénios relativamente
ao cancro de mama é minimo e que orisco de doenga
cardiovascular é reduzido se o tratamento for iniciado
antes dos 60 anos de idade (Shifren; Gass, 2014).
Novos estudos mais recentes vieram trazer novas
evidéncias de risco aumentado de cancro de mama
associado ao uso diario de combinados de estrogénio
e progesterona (CGHFBC, 2019).

Para 14 da controvérsia cientifica, existe uma
percecdo social da existéncia deriscos associados a esse
tipo de tratamento, algo que é evidenciado pelo sucesso
comercial de uma nova alternativa que, entretanto,
apareceu no mercado - as hormonas bioidénticas.
Estas sdo geralmente derivadas de extratos de plantas,
mas quimicamente modificadas em laboratério para
se tornarem molecularmente idénticas as hormonas
enddégenas no ser humano. A terapia com hormonas
bioidénticas refere-se geralmente ao uso de hormonas
sexuais: estrogénio, progesterona, testosterona
(Fishman; Flatt; Settersten, 2015).

Tendo comecado a ser comercializadas por
praticantes de MAE, mas também por ginecologistas
e alguns terapeutas de medicinas alternativas e
complementares, o uso de hormonas bioidénticas
veio ao encontro da ansia de muitas mulheres
por uma terapéutica com menos riscos, o mais
“natural” possivel, eficaz no controle dos sintomas
indesejaveis da menopausa, quer exista oundo uma
base cientifica para essas reivindicacdes.

Autilizacdo de hormonas com fins terapéuticos
tem vindo, entretanto, a assumir diferentes
configuracdes em funcéo dos diversos contextos
sociais e culturais de implantac&o, tornando-se um
campo relevante de analise social, revelador dos
valores e discursos contemporéneos, ndo apenas em
relacdo a2 menopausa, como emrelacdo a biomedicina
e ao processo de envelhecimento no geral.

Para além disso, a analise etnografica dos seus
usos quotidianos ajuda-nos na compreenséo de
como esses valores e discursos se entrecruzam
com a necessidade de os individuos fazerem face a
diferentes tipos de problemas sociais, atravessando
todas as classes sociais, sobretudo em situacdes de
grande incerteza. Essa andlise tem vindo a revelar
como o seu uso se estabelece frequentemente numa
fronteira muito ténue entre a busca por melhor satde
e a procura de aprimoramento.

E no campo especifico da MAE, partindo do seu
conceito de “satde otimizada”, que, mais do que em
qualquer outra vertente da biomedicina, essa fronteira
entre satide e aprimoramento se esbate até a quase
completa erosdo, na medida em que a reposicédo
dos niveis hormonais para o momento do seu auge
(fixado, por muitos, em torno dos 30 anos de idade, e
por outros em idade ainda mais precoce) se torna um
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gesto “natural”, ainda que apenas possibilitado pelos
mais recentes avancos tecnolégicos e cientificos:

0O envelhecimento € um processo natural, mas é
possivelretardar o seu aparecimento identificando os
factores que o provocam [...]. Os avancos cientificos e
tecnoldgicos permitem que hajarecursos para atrasar
o relégio biolégico e a medicina anti-Aging usufrui
desses avancos desenvolvendo programas de nutricéo
personalizada, optimizac¢&o hormonal, exercicio fisico
adequado e eventual suplementacdo. (Clinica Milénio)

Essa intervencdo médica rumo a esse ideal
de satde otimizada torna-se ndo apenas natural,
como desejavel - uma norma de satde idealizada -,
sendo que alguns profissionais da MAE chegam
mesmo a destacar a importancia da sua especialidade
na resolucdo dos desafios colocados pelo
envelhecimento demografico, a partir de uma
intervencdo a escala individual, encontrando, assim,
mais um argumento para a sua legitimac&o social.
Assim, o empoderamento dos individuos, por meio
da sua responsabiliza¢do individual pela satde,
€ equacionado como a base da solucgdo para o
problema social do envelhecimento demografico,
de forma a que ninguém se torne num fardo para a
familia e para a sociedade:

A populacédo esta a envelhecer e temos de facto
de procurar uma via que nos faca gastar menos
recursos econdomicos com a doenca. Cercade 9o% dos
recursos gastos com a saide de cada um de nos séo
usados apos os 65 anos de facto [...]. Ndo deviamos
querer um dia ser um peso a sociedade nem a familia!
Daf que héd que repensar a medicina e a satde
actuando na prevencdo. Para que cheguemos a
velhos... novos. (Clinica Dra. Ivone Mupri)

Por contraponto aos seus criticos, nomeadamente
aos médicos oriundos de outras especialidades,
os profissionais da MAE apregoam o seu relevante
contributo para que a sociedade possa fazer face
aos problemas associados ao envelhecimento
demografico,nomeadamente os da sustentabilidade
dos sistemas de providéncia social e dos elevados
custos com a satide dos maisidosos. Alias, de acordo
com alguns desses especialistas, a MAE surge, desde

o seu inicio, como uma reacdo a uma medicina que
consideram ser centrada na doenca e caracterizada,
por isso mesmo, por uma intervencdo tardia sobre os
problemas de satide. AMAE devera, entdo, servir de
referéncia para a edificacdo de uma medicina de
futuro, preventiva e personalizada, que contribua
diretamente para a reducdo dos custos da satude:

AMedicina Anti-Aging/Anti-Envelhecimento nasceu
ha cerca de 20 anos nos Estados Unidos, como
um movimento que reuniu, de inicio 12 médicos,
que pela primeira vez pensaram em conceber e
promover a satde de forma diferente. Ndo aguardar
passivamente pelas lesGes ou pelas doencas, aqueles
médicos imaginaram que seria possivel conceber
uma estratégia diferente, na qual se passaria a actuar
navida das pessoas de forma preventiva e preditiva,
muito antes que as patologias se manifestassem.

Outro factor de grande peso que deu impulso ao
movimento foi de ordem econdémica. Existem, s6
nos Estados Unidos, mais de cento e dez milhdes
de pessoas submetendo-se hoje a algum tipo de
tratamento ou usando alguma espécie de medicamento
apenas para minimizar os efeitos e complicacGes
das chamadas doencas “inevitaveis” da velhice [...].
Mantido aquele ritmo resultou em que o sistema de
saude norte-americano esta completamente falido e
em degradacéo. (Clinica do Poder)

E também assim que, em busca de legitimidade
social, alguns defensores da MAE afirmam o seu
contributo para efetiva implementacéo do EA:

A Medicina Anti Envelhecimento vai assim
optimizar o processo de envelhecimento fisiol6gico,
adaptando-se a definicdo que a Organizacédo
Mundial de Satde fez do envelhecimento activo,
melhorando as oportunidades de bem estar fisico,
social e mental durante toda a vida, e ampliar a
esperanca de vida saudavel. (Clinica Milénio)

Pretendendo afirmar-se como especialidade
médica que promove a satide individual, dai retirando
importantes beneficios para a sociedade, para alguns
desses profissionais, a legitimac&o social da sua
pratica parece assentar num esforco de diferenciacéo
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da sua pratica clinica, em relacdo a procedimentos
estéticos, procurando tracar uma fronteira entre
a area da satde e a do “aprimoramento estético”:
“Ao longo dos anos, muitas pessoas nos perguntaram
0 que € a Medicina Anti-Aging, ou Medicina Anti-
Envelhecimento. Sera cirurgia estética? Cirurgia
plastica? Ou cosmética? [..] Naverdade, a Medicina
Anti-aging n&do é nada disto” (Clinica do Poder).
No entanto, pelo contrario, verifica-se uma
recorrente convivéncia entre servigcos terapéuticos
e servicos de estética em muitas das clinicas
observadas, o que faz com que, por exemplo, no mesmo
sitio on-line em que se defende o papel relevante da
MAE na implementacdo do EA se defenda, também,
a facilidade atual dos procedimentos da “medicina
estética” - diretamente associada com a intencéo de
disfarcar os sinais de envelhecimento - que permitem
“Rejuvenescer a hora de almoco!”, sem efeitos
secundarios e sem quebra da atividade:

Estamos numa época que reclama tratamentos
“express” em que € importantissimo que o médico
tenha conhecimentos, capacitacdo e experiéncia
de modo a conseguir definir e reavivar a beleza
natural de cada um, homens e mulheres, de forma
saudavel, minimamente invasiva e por isso sem
efeitos secundarios.

Um procedimento de estética médica néo
cirargica que pode ser realizado “a hora de almocgo”,
tal é aceleridade e arapidez com que séorealizadas.
Isto significa que as pacientes podem levar a cabo as
suas técnicas de rejuvenescimento facial sem que
isso implique qualquer periodo de recuperacéo ou
de «baixa» da actividade. (Clinica Milénio)

Essa coabitacdo entre objetivos estéticos e
terapéuticos torna-se possivel e recorrente pelo
facto fundamental de que o escopo de intervencdo da
MAE é estritamente individual, sem estabelecimento
de qualquer didlogo com a area da satde publica,
negligenciando por completo os fatores sociais
determinantes da satde (Marmot; Wilkinson, 2006),
sendo que a almejada transformacéo social, que
permitiria a implementacgdo do EA, decorre de uma
intervencédo estritamente individual, no sentido da
educacdo para a saude.

Consideragoes finais

Em boa verdade, pouco tém de novidade as criticas
que os defensores da MAE movem relativamente aos
profissionais de outras especialidades médicas,
acusando-os de exercerem uma medicina focada
na doenca e caracterizada por uma intervencdo
tardia, sem capacitacdo do doente para a assuncéo
de responsabilidade individual pela sua satde,
nomeadamente, pela orientacdo para a adog¢do de um
estilo de vida saudavel. Pelo contrario, observa-se
que o conceito de “envelhecimento ativo”, na ace¢do
da OMS, foi originado, em grande medida, a partir
da investigacdo realizada por no ambito de varias
especialidades médicas (Foster; Walker, 2015),
tornando-se, assim, necessario repensar o papel da
biomedicina na “medicaliza¢do” da velhice. Pois, se
por um lado no passado foi criticada por promover a
passividade doidoso e a sua dependéncia emrelagéo
aos profissionais de sadde, por outro, assiste-se
hoje a promocgédo dos estilos de vida saudaveis e da
responsabilidade individual pela satde.

E possivel tracar o desenvolvimento histérico
dessa ultima tendéncia, que em certa medida nunca
destituiu em absoluto a prevaléncia da primeira, a
partir da emergéncia de uma “nova satde ptblica”
(Lupton,1995), que pugna pela devida consideracdo de
multiplos fatores explicativos das doencas no &mbito
dabiomedicina e pelaimportancia daresponsabilidade
individual pela satide. Embora, aparentemente, ndo
esteja diretamente relacionado, € no quadro alargado
destas transformacdes, por um lado, e da consolidacéo
do paradigma do EAno plano social e politico, por outro,
que a emergéncia da MAE deve ser compreendida.

O conceito de “promocédo da satde”, associado
ao conceito de “estilo de vida saudavel”, viria a ser
adotado pela OMS, desde 1986, tal como se constata
na Carta de Ottawa para a Promocédo da Satde. Essa
publicacdo reflete as expetativas sociais por uma
nova satde puablica, observaveis, por exemplo,
no movimento pela promocdo da satde que se
desenvolvera nos Estados Unidos e que pode ser
compreendido, fundamentalmente, como a procura
por uma reducédo dos gastos piblicos com satde,
enfatizando, para esse propdsito, a importancia
da assuncdo de responsabilidade individual pela
saude (Minkler, 1989).
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Essas reivindicacdes vieram gradualmente
a traduzir-se numa monitorizacdo sanitaria de
comportamentos individuais anteriormente
relativamente desconsiderados pela esfera médica,
como sejam, os habitos alimentares, a pratica de
exercicio fisico e o consumo de substancias como
o alcool e o tabaco, constituindo-se, assim, como
um importante fenémeno de “medicalizac¢do” da
vida social. Apregoando uma nova norma salutar e os
seus perigosos desvios, desenvolve-se progressivamente
o que pode ser considerado como uma “epidemia
do risco” amplamente difundida pelos media
(Forde, 1998), em que a saude, sujeita a maltiplas
ameacas, deve ser preservada por um comportamento
individual responsavel, assente na informacdo médica
disponibilizada insistentemente pelos organismos
publicos de satide. Uma vez transmitida a informacéo
relevante, sera da responsabilidade de cada um zelar
pelasuasaide, introduzindo-se, assim, uma importante
dimens&o moral nessa equacdo: as doencas de cada
um sdo, em certa medida, merecidas, em funcédo dos
comportamentos mais ou menos sauddveis que foram
adotados ao longo da vida.

Essa “salutocracia” - ou “healthism” como lhe
chamou Robert Crawford (1980) -, hoje amplamente
consolidada, tende aignorar a extensa investigacéo
realizada em torno da importancia de multiplos
fatores sociais como determinantes fundamentais
de variadas doencas. Pois, se por um lado destaca
a importancia dos estilos de vida saudaveis, fa-lo,
muitas vezes, por meio de campanhas de indole
individual, apesar das evidéncias de que existem
fatores sociais que funcionam como determinantes
a prioriinclusive da possibilidade de ado¢do de um
estilo de vida saudavel (Marmot; Wilkinson, 2006).

Para além disso, como nos mostra a literatura em
torno do envelhecimento bem-sucedido, a adesdo ao
EA depende, também, dos limites fisicos e cognitivos
recorrentemente associados com avelhice tardia, que
alguns designaram por quarta idade (Baltes, 20073),
e que privam uns, mais cedo do que outros, de grande
parte da sua autonomia e sentimento de controlo
sobre a sua propria vida, com graves consequéncias
sobre a satde fisica e mental.

Ignorar os limites para a ades&o individual ao
EA, impostos pelos fatores sociais determinantes
da satde, mas, em muitos casos, pelos limites

fisicos e cognitivos estatisticamente associados aos
altimos anos de vida, corresponde a um processo de
“reinvencdo da velhice”, por meio do qual esses limites
sdo escamoteados pela promocé&o de representacdes
sociais positivas da velhice e em que as perdas
proprias do processo de envelhecimento passam
a ser alocadas, fundamentalmente, no dominio da
responsabilidade individual, como consequéncia
de um estilo de vida pouco saudavel (Debert, 1999).

E é assim que a importancia concedida a
continuacdo daatividade se apresenta essencialmente
como algo que foi transposto da esfera econémica para
aindividual, uma “ética da atividade” (Ekerdt, 1986)
que apregoa o desenvolvimento ilimitado, sem
grande consideracdo pelas particularidades
associadas 4 vivéncia subjetiva da velhice. Pois, no
modelo da MAE, anocédo de pessoanéo compreende
o declinio do corpo, “sendo suas condig¢des
constitutivas - autonomia, liberdade, independéncia -
contrapostas a decadéncia da materialidade
organica” (Rougemont, 2019, p. 426).

Apesar de toda a investigacdo, continua a
escapar a grande parte dos defensores da MAE esse
questionamento critico em relacdo & énfase na
promocéo dos estilos de vida saudaveis, assente na
responsabilizacdo individual pela satude. E € pela sua
imersé&o profunda nesta “ética da atividade”, onde o
conceito de satide se confunde com o de aprimoramento,
que o paradigma do EApoderd estar hoje a potenciar a
emergéncia e expansdo de uma indidstria da perfeicao.
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