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do ou assumido. Esta postura, obscurecendo o fato
de que este ¢ um recorte socialmente produzido,
como o tém revelado os cientistas sociais, particu-

I obscurece também o

larmente os antropdlogos,
fato de que o surgimento dos saberes e de seu
objeto ¢ simultaneo. Mais precisamente, obscurece
o processo dialético de producdo de sujeitos espe-
cificos que ¢ empreendido neste movimento e, no
interior deste processo, o lugar instituinte ocupado
pela particdio e recomposicdo cientifica dos sabe-
res.?

O objetivo deste artigo ¢ realizar um mapea-
mento preliminar de alguns pressupostos orienta-
dores do discurso e da pratica de geriatras e
gerontdlogos  brasileiros  que se evidenciam na
analise do material empirico produzido no intetior
de um projeto mais amplo sobre categorias etarias,
particularmente sobre a tematica recorrente da
“famflia”. A partir das questGes estabelecidas por
Guita Debert (em especial, 1998a) em sua reflexao
pioneira sobre a velhice no Brasil de uma perspec-
tiva antropologica, pretendo delinear alguns dos
contornos ndo explicitados de um modelo de
velhice que vem sendo construido nestas discipli-
nas, no qual se encontra embutido o projeto de
constru¢ao de determinados sujeitos.

Nao se trata, aqui, de examinar a eficicia
deste empreendimento ou a relagio substantiva
deste modelo de velhice com outros existentes na
sociedade (ou com a sua auséncia como matca
relevante nas trajetérias de vida), mas de buscar
uma primeira interpretagio das microagéncias es-
pecializadas  ligadas a Geriatria ¢ a Gerontologia
que produzem e transmitem sentidos acerca da
velhice (Berger e Luckmann, 1997, p. 99). Isto
impde algumas consideracoes sobre o lugar destas
modernas.

agéncias nas sociedades

Um moderno proselitismo: agéncias
especializadas e projetos de
intervengao universalizantes

As ageéncias especializadas ligadas a Geriatria
e a Gerontologia tém grande potencial de legitima-
¢ao® das idéias que abragam, propiciado, difusa-
mente, por sua origem académica, de validagdo

transnacional, pela chancela de “ciéncia” de que se

revestem e pelas formas através das quais se
realizam, inclusive gerenciando, direta e indireta-
mente, distintos recursos estatais. Isto permite su-
por que as concepgdes que as presidem, expressas
nas suas realizagdes institucionais, disponham da
virtualidade de sobrepor-se a outras ou, a0 menos,
de conter espaco simbodlico significante bastante
para incorporar e processar parcialmente significa-
dos mais especificos que se produzem na socieda-
de. Nio ¢ irrelevante o fato de os projetos de
atuacdo da Geriatria ¢ da Gerontologia serem de
abrangéncia universal (por mais que sejam infleti-
dos pelas condi¢Ses socioculturais especificas em
que se realizem) e, por isso, produzirem discursos
e praticas que visam atingir a todos os segmentos
sociais. Muito mais do que todas as ordenagoes
naturalizagao,

simbdlicas que, pelas virtudes da

explicam e interpretam ¢ mundo mas ndo buscam,

necessariamente, romper as fronteiras do  sex
mundo, tais projetos caracterizam-se pela insepa-
rabilidade entre a produgio de sentido e a inter-
vengdo, numa espécie de proselitismo moderno,
fundamental, como se verd, na concep¢io tanto da
Geriatria quanto da Gerontologia.

Tais caracteristicas trazem ao escopo deste
trabalho algumas das questoes incluidas no amplo
conjunto de problematicas relativas a natureza das
sociedades complexas modernas que, na Antropo-
logia brasileira, vem sendo examinado por Gilber-
to Velho em diversos trabalhos (em especial, 1981
e 1994). Sob tal perspectiva, o material empirico
aqui apresentado sumariamente, dados os limites
deste trabalho, permitira fornecer alguns subsidios
para a compreensio de instituicbes que encam-
pam um projeto de abranger toda a sociedade
(bem-sucedido ou ndo). Visando produzir signifi-
cados compartilhados, ¢ possivel pensi-las como
ocupando  espacos  simbolicamente  intersticiais,
nos poros entre as fronteiras sempre abertas da
pluralidade de configuracoes de idéias e valores
referenciais, desde que estas ndo sejam pensadas
como simples justaposi¢coes mas articuladas de um
modo mais complexo em “distintos planos e niveis
de realidade socialmente construidos”  (Velho,
1994, p. 29). A possibilidade de passar de um nivel

ou plano a outro, rompendo fronteiras cotidiana-
mente, ¢ apreendida por Gilberto Velho como o
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potencial  de diversa-

mente a experiéncia dos atores sociais, colocando

metamorfose  que  compoe

também em foco a importancia da mediagio e das
(Velho e 1996).

Compreender as agéncias da Geriatria como “insti-

instituigoes  mediadoras Kuschnir,

tuicbes secundarias”, no sentido proposto por

Berger e TLuckmann (1997)* em suas reflexdes
sobre o pluralismo nas sociedades modernas, na
mesma linha tedrica explorada por Velho, possibi-
litard o desdobramento, a partir do meu material
empirico, de algumas questoes.

Assim, busca-se também compreender se a
Geriatria e a  Gerontologia, consideradas como
matrizes de instituicGes produtoras de sentido com
tal intencdo e potencial de abrangéncia, realizam
mediacoes entre concepgdes  diversas, produzin-
do, desse modo, uma série de “instituicdes intet-
mediarias” no sentido estabelecido por Berger e
Luckmann (1997),° mediadoras entre a experién-
cia coletiva e a individual, ou se geram instituicdes
que tratam o individuo como “objeto mais ou
menos passivo de seus servicos simbolicos” (Ber-
ger e Luckmann, 1997, p. 101), podendo, neste
caso, ser compreendidas como dispositivos da
“sociedade programada” (Touraine, 1994) — cen-
tralizada na producio e difusao macica de bens
culturais ¢ no “governo dos homens” —, numa
perspectiva analitica que ¢, sob tal ponto de vista,
aproximada da “sociedade disciplinar” de Foucault
(1977Db).

Estas sio questdes que, evidentemente, nao
cabem no escopo limitado deste texto, mas que
podem ser colocadas em debate, através do mate-
rial empirico aqui apresentado, permitindo, em
conclusdo, uma melhor elaboracio das perguntas
antes que de suas respostas. Nesse sentido, ¢
interesante também considerar em que medida os
conceitos referidos, elaborados, basicamente, com
sociedades  modernas,

difundido

(Dumont, 1985), podem nos ajudar a compreender

material  proveniente  de

onde o individuo é um valor mais

uma sociedade como a brasileira, onde sio tao
multiplicadas as instituicbes que realizam as medi-
acoes entre a ordem social mais ampla e os indivi-
duos (Da Matta, 1985).

A argumentagdo que se desenvolverd em

seguida visando colocar em debate estas questdes

esta centralizada em dois pontos inter-relaciona-
dos, elaborados a partir da andlise preliminar do
material empirico construido na pesquisa, a saber:

1) a construcdo dos sujeitos que sdo objeto da
Geriatria ¢ da Gerontologia efetiva-se segundo um
modelo cujos principios sio fortemente infletidos
pela hegemonia do olhar médico na concepcio
multidisciplinar;

2) concepgbes relativamente  uniformes e
simplificadas sobre a sociedade moderna e a fami-
lia penetram difusamente neste modelo, transfor-
mando-se, nas instituicdes produzidas pela Geron-
tologia, em julgamentos morais. Neste processo,
tais instituicGes situam-se a meio caminho entre o
campo académico e¢ o campo da caridade (Neves,
1997), legitimando-se o papel de “instituigdo medi-
adora” da Geriatria ¢ da Gerontologia.

A Geriatria funda a Gerontologia: da
doenga orginica a doenga social

A partir de material empirico construido de
modo assistemdatico ao longo da segunda metade
da década de 90 e controlado por pesquisa realiza-

6

da nos dltimos dois anos,” pude constituir um

corpus etnografico acerca das concepgbes e prati-
cas da Geriatria e Gerontologia. Tendo em vista os
objetivos  deste  trabalho, estes amplos campos
disciplinares podem ser apreendidos aqui através
das seguintes defini¢cbes “nativas”, que expressam
concepgbes mais ou menos consensuais destina-

das a um publico leigo:

Geriatria é a especialidade médica que trata de
doencas de idosos ou de doentes idosos, mas
também se preocupa em prolongar a vida com
saude. Deve-se aproveitar a ciéncia geridtrica an-
tes de ficarmos velhos ou antes de estarmos
doentes, realizando um  “check-up  geriatrico” pre-
ventivo a partir dos 35 anos de idade.

Devemos procurar prevenir antes que remediar.
Gerontologia é a ciéncia que estuda o processo do
Cuida da

conduta do idoso, levando em conta todos os

envelhecimento. personalidade e da
aspectos ambientais e culturais do envelhecer. E
uma ciéncia médico-social; inclui problemas com-

plexos de Medicina e de Sociologia. A Gerontolo-
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gia trata do processo biologico do envelhecimen-
to, enquanto a Geriatria se limita ao estudo das

doengas da velhice ¢ de seu tratamento.’

Esta concepgiao ¢ mais ou menos cristalizada,
repetindo-se, com pequenas variacbes, nos depo-
imentos dos profissionais entrevistados, como, por
exemplo, nesta definicio da profissio enunciada
por uma gerontdloga (psicologa):

A Gerontologia envolve todo o estudo do envelhe-
cimento humano, em todas as areas do desenvol-
vimento bio-psico-social, abrangendo dreas como
Psicogeriatria, Nutrigio, Fisioterapia, Terapia Edu-
cacional, Educacio Fisica e outras especialidades
[.] A Sociologia, a Antropologia e a Psicologia sio
disciplinas importantes na Gerontologia. O geron-
télogo trabalha na busca de melhor qualidade de
vida [...] Preocupa-se com o envelhecer saudavel e

com patologias |...]

A Gerontologia ¢ referida eventualmente, em
entrevistas ou textos, como uma “filosofia do enve-
lhecimento”. A utilizacdo desta expressaio nos lem-
bra que, sendo definida como o “estudo do proces-
so de envelhecimento”, ou seja, /gos antes que
praxis, a Gerontologia nio conteria, por defini¢ao,
a dimensdo de intervencdo no objeto, ao contrario
da Geriatria, um dos ramos da pratica médica. Isto
gera a possibilidade de sua adjetivagio, em alguns
discursos, mais raros, como “Gerontologia de inter-
vencao”, visando a  ofimizacao,  prevencdo,  reabili-
tagao e  gerenciamento  de  situagoes  irreversiveis
dos idosos (Pacheco, 1997). Contudo, embora a
expressao “Gerontologia de intervengao” seja pou-
cas vezes encontrada, as idéias que ela recobre sio
uma constante, autorizando a interpretacio de que
a dimensio da intervencdo é uma extensio natura-
lizada de sua definicio. Na visio de Jeanete Mar-
tins de Sa (1999, p. 225), “[..] a teleologia da
Gerontologia e da Geriatria encaminha-se para
uma posicdo de intervencio no objeto e nio
apenas de estudo, conforme apontam alguns con-
ceitos.”

A Geriatria ¢ a Gerontologia sido considera-

das, aqui, a partir das atuacoes dos especialistas da

Universidade Federal Fluminense (UFF) e, por essa
via, da Sociedade Brasileira de Geriatria e Geronto-
logia (SBGG), certamente a mais importante asso-
ciagdo brasileira nesta especialidade. Desde 1971,
a SBGG foi autorizada pela Associagio Médica
Brasileira a conceder os titulos de Especialista em
Geriatria ¢ em Gerontologia, apds avaliagio dos
1994),8

geriatra facultado exclusivamente a médicos e¢ o de

candidatos  (Gomes, sendo o titulo de
gerontdlogo, aberto a todos os demais profissio-
nais graduados. A ordem temporal do aparecimen-
to das especialidades evidencia-se na propria ge-
nese da associacao: em 1961 é fundada a Socieda-
de Brasileira de Geriatria, no Rio de Janeiro, e em
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1969  acrescenta-se  “e  Gerontologia”  (Gomes,
1994). Observe-se que ndo se trata da juncdo de
associagbes preexistentes: a Gerontologia aparece,
aqui, @ partir da Geriatria, posterior a ela, chamada
por ela e, de certa forma, como acessoria a ela. E a
reflexdo originada no interior da clinica geriatrica
que se busca ampliar, atingindo novas dimensoes
e, de fato, instituindo um olhar totalizante sobte o
holista.

temporal nao ¢ casual: ¢ um dos indices que

objeto, uma perspectiva A precedéncia
expressa a maior legitimidade e o maior poder de
englobamento do modelo biolégico (em particu-
lar, o biomédico), em relagio as outras formas de
construcao social da realidade, e, sobtretudo, o
Ingar, do ponto de vista da légica simbolica, de
onde ¢ construida a Gerontologia.

Entretanto, a consideracio da abrangéncia de
uma ¢ de outra apontaria no sentido contrario.
Sendo a Gerontologia definida como campo mul-
tidisciplinar de dominios abertos, com capacidade
de englobar quaisquer disciplinas ¢ praticas acadé-
micas que possam acrescentar perspectivas  ao
estudo do processo de envelhecimento — a par de
propor relagbes mais proximas entre a Medicina e
a  Sociologia, como na defini¢io precedente —, cla
¢ apresentada como contendo  a Geriatria. Nas
palavras de uma médica geriatra ocupando posi-

¢bes de grande poder e prestigio neste campo:

Hsse médico que se propde a tratar com o idoso,
ele tem que saber Gerontologia, ele tem que
compreender esse envelhecimento, ele tem que

ter a visio bio-psico-social que a Gerontologia da.
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Entio, ndo ¢é facil essa area, porque s6 como
médico ele ndo consegue, ele tem que estar
voltado para os problemas sociais, psicolégicos,
econbmicos, biolégicos do idoso. E isso que
diferencia o clinico geral do geriatra. O geriatra

gerencia a  vida do  idoso.

Este fragmento de entrevista, reproduzindo
uma versdo consagrada, encontrada repetidas ve-
zes, demonstra, de modo exemplar, que se a
Geriatria supde a Gerontologia (e, por isso, supde
utilizar na saberes

intervencao nao-médicos), ¢é

apenas no geriatra que tais saberes podem se
concentrar, pois hia também o suposto, nio expli-
citado, de uma severa interdicio a utlizacdo de
saberes médicos pelos nao-médicos (inclusive os
da drea médica, como os enfermeiros; ver Daher,
1995). Por isso o geriatra gerencia a vida do idoso.
Ou seja, a composicao multidisciplinar concebida
para a Gerontologia, responsavel por sua maior
abrangéncia, contendo a proposi¢io explicita da
saberes realiza-se

equivaléncia  dos disciplinares,

estabelecendo  uma  diferenciagdo  implicita, numa
hierarquizacilo em que dois niveis, pelo menos,
podem ser imediatamente identificados. Neste
movimento, a Geriatria situa-se num nivel de mais-
valor em relacio as outras disciplinas, tornando-se,
de fato, a disciplina englobante (¢ ndo a mais
“limitada”).

Uma andlise mais detida certamente identifi-
card outros niveis, sendo interessante, por exem-
plo, investigar o estatuto da Psicologia, muitas
vezes compreendida a meio caminho entre as
praticas médicas e ndo-médicas. Por ora, basta
observar que se estabelece, desse modo, um ponto
de vista de multiplas conseqiiéncias. A mais impor-
tante delas é que ¢ a partir da busca da intervengao
nas  doencas  dos  idosos  on  mos  doentes  idosos,
objeto precipuo da Geriatria, que os outros saberes
sdo agregados. O modelo de velhice comega a se
desenhar como uma espécie de “biologizagio” da
vida (e nio de uma sociologiza¢do do corpo), uma
hegemonia do “monismo fisicalista”, como bem
expressam Russo e Henning (no prelo) em traba-
lho sobre a Psiquiatria, na medida em que o que se
propde ¢ uma apreensio totalizante do objeto mas
a partir

do corpo e para gerenciar o corpo.

A obtencdo de gualidade de vida, categoria
central do discurso dos geriatras e gerontélogos,
transforma-se no objetivo a ser atingido. Categoria
definida, ¢

conferéncias, aulas,

igualmente totalizante, quase nunca

tema constante de congressos,’
livros e artigos. Repete-se nos discursos ouvidos
informalmente em todos estes contextos. A busca

da qualidade de  vida
maior, da Geriatria ¢ da Gerontologia, constituindo-

é um dos ficones, talvez o

se num valor dogmaticamente estabelecido, logo

inquestionavel. Considerada como  auto-explicati-
va, prescindindo de explicitagio, constitui-se, por
esta razdo, em uma das mais importantes vias
através das quais sdo introduzidos nos discursos e
nas praticas pressupostos nao explicitados. Obser-
ve-se que nas raras vezes em que a categoria

qualidade de vida

verbalizagbes apdéiam-se, quase exclusivamente, em

encontra alguma explicitagdo, as

parametros associados as capacidades e funcoes

corporais  (principalmente  auséncia on  controle  de

doengas e autonomia  fisico-cognitiva). Bsta  cate-
goria sintetiza e concentra a forma especifica assu-
mida aqui pela hegemonia do modelo biolégico,
construido na perspectiva da clinica médica.

Ha inumeros indicadores dessa hegemonia
que sé sera possivel apontar aqui: a constituicao
das equipes denominadas  multidisciplinares em
torno dos médicos; a predomindncia das tematicas
biomédicas nas publicagdes,  encontros, congres-
sos e cursos (para especialistas ou leigos); a marca
médica de muitas

instituicbes que abrigam  as

agéncias criadas pela Gerontologia. Todos estes
indicadores sdo passiveis de quantificagdo ou de
apreensdo qualitativa. Se considerarmos a forma-
¢do prévia dos especialistas (médicos, especialistas
nao-médicos mas da drea biomédica — enfermei-
ros, fisioterapeutas etc. — e outros profissionais
nao ligados a drea, como assistentes sociais, socio-
logos etc.), sera possivel, com certeza, afirmar a
supremacia médica (muito  provavelmente  dos
proprios  médicos, excluidos os outros profissio-
nais da area biomédica) por meio de indicadores
mais complexos como, por exemplo, a distribuicdo
das posicoes de poder e prestigio no campo da
Geriatria ¢ da Gerontologia, nos termos de Bour-
dieu (1982). Deste amplo conjunto de indicadores,

que apontam na mesma direcdo, escolhi apresen-
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tar a forma como os médicos recompoem a trajeto-
ria que os conduz a Geriatria e a Gerontologia, por
ser bastante expressiva e condensar 0s aspectos
que se busca destacar neste artigo. Um trecho do
depoimento de um médico publicado no Bolsin
da SBGG (n. 11, 1996, p. 16) podera exemplificar

esta  formulacgio:

Na busca exclusiva das causas e efeitos das doen-
cas dos idosos priotizam-se testes, visotres, tubos,
fitas e outros valiosos recursos complementares,
em detrimento da presenca do médico e de sua
agucada sensibilidade, ouvindo, tocando e orien-
tando o paciente. Nesse contexto inicia-se meu
contato com o atendimento ao idoso [..] Fui
petcebendo que meus pacientes da terceira idade
necessitavam de um atendimento de forma mais
integral, que levasse em conta, além de suas
queixas imediatas, também fatos e situagbes soci-
ais, economicas, familiares e emocionais que nao
se encaixavam no estrito espago/tempo da consul-
ta médica “permitida” em ambulatérios e consulté-
rios. A partir dai, junto com outros médicos,
buscamos a participacdo de profissionais de outras
areas, tais como psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas, e ainda a ajuda da familia do paci-
ente idoso. [..] Tivemos oportunidade, assim, de
prestar orientagbes e esclarecimentos sobre dieta,
sexo, trabalho, lazer, tabagismo, uso de medica-
mentos, enfim, sobre

situagbes  que  poderiam

interferir na prevencio de doengas.

Esta visdao dos questionamentos que condu-
zem a busca de explicagdes mais amplas ¢ absolu-
tamente recorrente, estando

apenas aqui numa

formulagdo mais acabada. FEsta leitura de suas
proprias  trajetorias profissionais acentua que ¢ a
partir da pratica médica, da busca da compreensio
e intervencdo nas doengas dos idosos  que a recom-
posicao  bio-psico-social

A dificuldade, de

processo

do sujeito ¢ empreendida.
ordem epistemoldgica, neste

¢ ultrapassar a simples agregacio de
outras perspectivas e praticas a um olhar médico ja
fortemente constituido e empreender a construcao
deste sujeito a partit de multiplos olhares. Se tal
dificuldade ¢ algumas vezes reconhecida no plano

tedrico (cf, por exemplo, S4, 1999), a pritica tem

uma urgéncia que ndo admite contemporizagdes,
como bem expressa Bourdieu (1980). A multidisci-
plinaridade funciona, assim, ao modo de um feixe
de linhas separadas, ligadas apenas a um centro: a
Geriatria.

Confrontados em sua pratica profissional co-
tidiana com a doenca, o envelhecimento e a morte,
as ameacas mais regulares ao mundo socialmente
construido (Berger, 1985), os signos mais constan-
tes da miséria humana, os médicos, tendo sido
armados para enfrentd-los com saberes técnicos
cada vez mais especializados, buscam resgatar essa
“densidade filosofica” do seu olhar de que nos fala
Foucault na citacgdo em epigrafe neste artigo. O
movimento que vai da clinica a Geriatria ¢ da
Geriatria a2 Gerontologia deve ser, assim, situado
entre os grandes movimentos da Medicina que
oscilam da particio microscépica dos corpos vivos
e mortos ao estatuto do homem no universo. Neste
caso especifico, a versio consagrada pelos médi-
cos para retratar sua trajetoria em direcio a Geron-
tologia demonstra, simultaneamente, seu lugar de
agregador e congregador'’ de diversos saberes e
praticas que convivem na sociedade moderna, em

académica,'!

especial os que tém legitimidade
possibilitando, por essa via, a recuperacio de um
olhar totalizante e exaustivo e a constru¢io de um
modelo de velhice, resultante deste movimento.
Atingidos pela extrema divisio de trabalho das
sociedades modernas — divisao duplicada interna-
mente na Medicina — e pelas criticas a seu traba-
lho, estes médicos retotalizam seu olhar, criando
novos objetos e, portanto, novos sujeitos. Recriam-

12" modernos, recu-

se como agentes civilizatorios
perando o estatuto filosofico da profissio.

O objeto desta filosofia monista, assim recti-
ado, é o homem fout comrt. O envelhecimento,
concebido inexoravel da

como etapa trajetoria

humana, fenoémeno  bio-psico-social empiricamen-
te observavel, tem naturalizado um principio de
interpretacio  generalizante, um  substrato  episte-
molégico associado a uma versio da “natureza
humana”. E esta passagem crucial que transporta a
légica que governa a Geriatria, como disciplina
médica, para fodas as versGes disciplinares reco-
bertas pelo termo Gerontologia, por mais distintas

e irreconciliaveis que sejam em sua apresentagao
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interna. A generalidade dos fenomenos humanos
(no sentido de sua universalidade na espécie) e a
possibilidade de alcang¢a-los em seus mecanismos
pelo estudo cientifico'® sdo firmemente estabeleci-
dos como pressupostos da intervencdo gerontolo-
debates

internos ao campo. Nio ¢ de somenos importancia

gica, independentemente de quaisquer
a chancela de ciéncia que recobre, assim, o discur-
so ¢ as praticas gerontologicas, legimitidade na
verdade duplicada, pois diretamente  transferida
das instituicoes médicas que as produziram e da

universidade que as abriga.

Finalmente, destacamos o efeito ideoldgico das
instituicbes médicas. Elas tém o papel de estrutu-
rar e definir, através de agéncias, como a Univer-
sidade, ou de agentes, como os médicos, o que
constitui a “Ciéncia Médica”, isto é, para todas as
classes, o wverdadeiro saber  em relacio a saude.
Elas desempenham também o papel de estrutura-
¢do simbdlica, para toda a sociedade, das repre-
sentacdes de saide e doenga. (Luz, 1979, p. 53;

grifos da autora)

Por tais deslocamentos, a Gerontologia tam-
bém se legitima como “saber médico”. Por essa via,
o principio de interpretagio médico ¢é transposto
para os aspectos sociais do envelhecimento, con-
duzindo a divulgagio e

aceitacio de algumas

generalizagbes  sobre a familia, como férmulas
incontestaveis, em concepcdes também naturaliza-
das. A par das grandes dificuldades conceituais e,
principalmente, metodoldgicas que um campo que
se define como multidisciplinar enfrenta, hd uma
apropriagio  naturalizada dos “aspectos  sociais”
nas praticas, centrada, em especial, nas asserc¢oes
de que “a pessoa idosa ¢ socialmente excluida na
sociedade atual, voltada para a producio, porque
¢ considerada improdutiva” e de que “a familia
nuclear, o padrao nesta sociedade, reproduz esta
exclusio em sua organizagio interna’.
Sustentados por estas certezas, todos os proje-
tos definem-se como uma luta contra a inatividade
e a exclusao dos idosos, no polo negativo do eixo
simbolico que os orienta, visando
sociedade ¢ a  familia. A

pobreza, da miséria e da incapacidade de seu

integra-los  a

exposicio continua da

gerenciamento pelo Estado brasileiro — neste caso,
particularmente nas instituicbes sanitarias —, seja
nas analises dos cientistas sociais, seja nos meios de
comunicacio de massa, funcionam como confirma-
¢Oes empiricas destas certezas. Tais programas
recortam-se, assim, contra o pano de fundo de uma
sociedade de mercado em que a velhice é conside-
rada improdutiva e, por isso, excluida. Contra o
pano de fundo de uma velhice desassistida, aban-
ou  maltratada

donada pela familia, considerada,

idealmente, o /ocus da pessoa idosa.1*

O pressuposto de que a familia é o grupo
fundamental responsavel pelas pessoas idosas difi-
cilmente ¢ questionado. Por isso o termo aparece
com extrema freqiéncia nos discursos. Mas ¢
preciso ainda ressaltar que a concepgio de familia
prevalecente ¢ a da familia nuclear, “adoecida”, de
certo modo, em conseqiiéncia de sua luta pela
sobrevivéncia em uma sociedade de mercado. Esta
concepgdo aparece de varias formas e em diversos
contextos. Sua formulagdio mais erudita pode ser
apreendida no trabalho de Magalhdes (1989), soci-
6logo que ocupa posigoes importantes no campo
da Gerontologia no Brasil. Apesar da preocupagao
em complexificar a apreensio dos dados relativos
a familia, tematizando-a de modo muito mais
elaborado e apresentando uma série de reflexdes
sobre as diferentes formas que ela pode assumir,
este autor ¢ importante agente do campo da
Gerontologia conclui que o processo de nucleari-
zagdo da familia que atinge todas as camadas
sociais ¢ conseqiéncia do modelo socioecon6émi-
co e constitui-se no problema fundamental enfren-

tado pelos idosos.

Nas classes médias de menor renda e de renda
média a perda de autoridade na familia coincide
com o periodo de aposentadoria no trabalho e de
redugio da renda. Perda de participagio produti-
va, do poder aquisitivo e da funcio sociofamiliar.
O que significa exclusio e isolamento social,
mesmo que em regime de tolerdncia na solidao da

familia nuclear. Familia de pais e filhos, sobretudo

menores.
A familia  nuclear,  sendo  principalmente  um  meio
social de  reproducio  da  forca de  trabalho e de

consumo  para o5  que estdo  produzindo  ou  irdo
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produzir,  terd  lugar  para o idoso?  Certamente  que
nao, exceto se auxiliada pelo apoio institucional a
velhice, cujo movimento, originariamente de clas-
se média, passou a ser um movimento nacional de
protesto ¢ indignacio.

[] Nas elites politicas, intelectuais, culturais e
artisticas [..], a heranca ¢ a sucessio lhes dio
maior conteudo de respeitabilidade. Mas a familia
nuclear também os atinge intensamente e a convi-
véncia intergeracional se torna igualmente dificil,
pois seus filhos constituirio os futuros nucleos
familiares. Mesmo os mais célebres tendem a ser
pessoas  solitarias.

No contexto de nossa urbanizagio patolégica e da
nuclearizagio familiar, serd cotreto considerar este
tipo de familia propicio e meio exclusivo de
integracdo social e de desenvolvimento integral
do ser idoso? (Magalhdes, 1989, pp. 116-117; grifo

meu)

Independentemente do nivel de elaboragao

do discurso, o postulado da nuclearizacio da
familia ¢ de sua incapacidade para integrar o idoso
constitui-se

num pressuposto da  Gerontologia,

fundamentando os discursos genéricos sobre a
velhice. F dai também que decolam a sudignagio
e a compaixao que vao pautar as intervengoes dos
geriatras e gerontdlogos, em contraste com o des-

caso  das familias:

Temos uma paciente que estd ha 110 dias no CTI
e o filho dnico que ela tem nao visital (Médico,

cursando  especializagio em  Geriatria)

A familia pobre privilegia as criangas. Se tem uma
fruta, alguma coisa, vai pra crianca, o velhinho nio
tem direito [..] (Psicéloga, especialista em Geron-

tologia)

Suportados por tais generalizagdes ¢ buscan-
do alterar seus efeitos, introduz-se nos projetos de
interven¢do, sub-repticiamente, uma outra dimen-
sao que, apoiada difusamente numa condenagio
moral da sociedade e da familia “doentes”, os
transforma em cruzadas morais de resgate da
humanidade dos idosos: uma versio do proselitis-

mo moderno.

A paixao pelo trabalbo com os idesos, o amor
aos  velhinbos, o prazer de  trabalbar com o idoso, o
carinbo  com os velhos sdo, todas, expressoes fre-
qiientes que se contrapéem ao descaso e  abando-
no da sociedade e da familia. Da mesma maneira,
a utilizacdo constante do termo  welbinhos no
discurso menos controlado do cotidiano dos pro-
gramas de intervencdo e da clinica geriatrica —
muitas vezes meus wvelhinhos — denuncia a dimen-
sdio da “compaixdo” que, de um modo ou outro,

envolve todas estas intervencdes.!®

Sob tal pers-
pectiva, a pratica geriatrica e gerontoldgica realiza-
se como um misto complexo de diversas praticas
profissionais e voluntarismo altruista.

Por essa via penetram no discurso e na pratica
da Geriatria ¢ da Gerontologia muitos dos elemen-
tos que, em principio, seriam do campo da caridade
(Neves, 1997 e 1999) e nio do campo académico.
Assim, o trabalho woluntirio — tal como a “inter-
vencao-denuncia”  (Neves, 1999) —, caractetistico
dos projetos filantrépicos, ¢ a base dos projetos
observados, incluindo-se nesta categoria o trabalho
de um numero indeterminado de alunos que con-
cluiram cursos de extensdo e especializagdo nessas
especialidades, entre médicos e ndo-médicos, to-
dos movidos, segundo afirmam, pelo prazer de
trabalhar com o idoso e pelo desejo de ajudar.

A “interven¢do-denuncia” exerce-se com  fe-
lagio a sociedade como um todo, sob varias formas
— em particular, nos debates sobre os direitos
sociais dos idosos —, mas seu terreno privilegiado
de atuagio ¢ a familia. A generalizacdo da concep-
¢do de que as familias, em funcio de sua nucleari-
zagdo na busca da sobrevivéncia, ndo tém lugar
para seus membros idosos as transforma no objeto
empirico privilegiado dos projetos gerontolégicos.
Atente-se, contudo, que ndo se trata, absolutamen-
te, de isolar os idosos de suas familias, considera-
das seu lugar por exceléncia. Trata-se, ao contrario,
de inclui-las no olhar gerontolégico e de gerenciar
suas relagbes, buscando, se possivel, educar o
nacleo familiar no qual vive o idoso. Nas palavras
“\é] fundamental

venha  junto  para  que

de uma geriatra ¢ gerontologa:
que a  familia seja  possivel
melhorar  essa  relagao”.

Ha, assim, nos programas, referéncias recor-

rentes a temdtica da familia, sob varias perspectivas
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disciplinares. E registra-se, igualmente, uma série
de preceitos que nio provem de nenhuma discipli-
na académica especifica. Os idosos sio, por exem-
plo, recomendados a fer paciéncia com os jovens e
a ndo tomar decisoes  sérias  sem  consultar os  filbos.
Ao mesmo tempo, abrem-se constantemente espa-
cos para que as relagbes familiares sejam repensa-
das.!® Este ¢, sem davida, um dos aspectos centrais
trabalhados nos projetos de intervengdo, segundo
um modelo que vem produzindo novos sujeitos
para os quais sio criados determinados espagos

sociais.

A construgio de novos velhos
e a educagio da familia: a wvelbice
bem-sucedida e os cuidadores

Ao se propor como objetivo a gualidade de

vida dos idosos, numa velhice autonomizada
como objeto, desenha-se o modelo que pode ser
“nativa”  welbice  bem-suce-

sintetizado na  categoria

dida. Na expressio concisa de um dos mais atuan-

7

tes membros da Sala de Espera,1 um senhor de 77

anos, torneiro mecanico aposentado:

Hi dois tipos de envelhecimento: o de cariter
biolégico e o essencialmente social. No biolégico,
quero que Deus me dé saude e, para ter saude,
tenho que seguir as orientagbes médicas e ter uma
vida normal, dentro dos meus limites. No social,
fazer o possivel para estar sempre atualizado. Ter
contato com os colegas de grupo, estar bem com
a minha familia ¢ com jovens, at¢ chegar o meu

dia. (Sala de Espera, n. 3, 1999)

Estes objetivos sao consensuais entre os pat-

(equipes

gerontologicas e idosos), todos centrados no eixo

ticipantes  das  agéncias  especializadas

simbolico  atividade/inatividade, — que  pode  set

lido também como uclusio/exclusao. Demarcam,

evidentemente, com o estabelecimento dos pa-

droes  da  welbice  bem-sucedida,  os

padrées  da

velhice  malsucedida.  Todavia, apesar deste con-
senso e de uma clareza relativa nos enunciados,
tais objetivos sdo suficientemente amplos (fer sadi-
de, ter uma vida normal, estar bem com a  fami-

lia...) para conter realizacdes diversas. Esta ¢ uma

das caracteristicas mais importantes deste modelo
de wvelbice  bemrsucedida, pois, como parte de um
projeto universalizante, dirigido a qualquer e a
todos os segmentos sociais, cle tem de ser capaz de
defrontar-se com determinados limites, condi¢ao
de sua viabilidade.

O primeiro destes limites ¢, propriamente,
biol6gico e ¢ identificado nas moléstias incapaci-
tantes fisica e

cognitivamente que impedem a

constru¢ao deste novo wvelho. Lugar precipuo do
saber médico, apanagio da Geriatria, tais limites
sao reconhecidos e, nio raro, alterados pela minu-
ciosa dissecacdo de todos os aspectos de um
numero limitado de doencas associadas ao enve-
lhecimento. A vulgarizacio e difusdo destes sabe-
res ocupa um lugar simbdlico importante na manu-
tencio do “cientificismo” de todo o campo, produ-
zindo seus efeitos mais diretos na construcio dos
cuidadores.  Definidos como pessoas que se ocu-
pam de idosos com incapacidades funcionais e
sérias perdas de autonomia, os widadores siao, em
geral, no caso brasileiro, familiares, sendo entio

definidos

dores formais

como  cauidaderes  informais.  Os  cuida-
sdo os proprios familiares ou profis-
sionais especialmente treinados pelos geriatras ¢
gerontdlogos numa série de cursos fornecidos por
diversas agéncias gerontologicas. A maioria dos
cursos destina-se a mulheres que lidam com fami-
liares idosos dependentes, representando uma das
facetas do sucesso do saber médico na sociedade
como um todo. Nestes cursos, os saberes da Getia-
tria e das diversas disciplinas gerontoldgicas sao
filtrados e transformados numa série de preceitos
praticos que visam facilitar a administragio da
situagdo de incapacidade no contexto familiar. Os
cuidadores  transformam-se, por essa via, em mul-
tiplicadores de uma parte do conjunto de saberes
que compdem a Geriatria e a Gerontologia.

O segundo limite envolve questdes de outra
ordem e sua consideragdo requer retornar as ques-
toes estabelecidas no inicio deste artigo, buscando
repensa-las. Refere-se as possibilidades de realiza-
¢do deste modelo amplo de welbice bemr-sucedida,
podendo também ser compreendido como o limite
da  normalizacio.

Por um lado, os preceitos contidos em tal

modelo ndo parecem deixar duvidas de que ele
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pode ser compreendido no interior do processo
mais amplo de medicalizacio das relacoes sociais,
fortemente infletido que ¢é, como procurei argu-
mentar, pelos principios médicos, via Geriatria,
disciplinando a percepcdo que os idosos fazem de
si e das relagoes sociais mediante a producio de
novos sentidos para uma recortada  das

de vida.

nele também para sua propria contestacdo, tendo

etapa
trajetorias Todavia, ndo haverd espaco
em vista o sentido excedente que, sem duvida,
comportara? Isto porque ¢é produtor de uma

pletora de sentido, tanto no campo interno a
Gerontologia, na sua divisdio e recomposicio de
saberes académicos, quanto na inclusio de seus
sujeitos-objetos,  cujas  experiéncias  diversificadas,
mesmo repensadas a partitr do modelo, nio po-
dem, em principio,

das.

ser facilmente homogeneiza-

Ressalte-se, sob tal ponto de vista, que o
consenso basico dentro do campo da Gerontologia
¢ sustentado em torno da hegemonia do modelo
médico — concentrando-se, em particular, no
valor dogmatico qualidade de vida — mas man-
tém-se em tensao permanente pela postulacio da
saberes.

equivaléncia  de Incorporando  disciplinas

académicas com tradi¢oes também complexas e
muito diversas, com formas especificas de constru-
¢io do objeto, o campo da Gerontologia registra
algumas dissensdes de ordem  tedrico-metodologi-
ca mas, também — aspecto mais importante para
as questdbes que me interessam aqui —, algumas
vezes, fortes desacordos quanto as formas assumi-
das pela intervengdo. Mesmo que tais desacordos
pressuponham acordos basicos, ou seja, mesmo
que estejam  referidos as mesmas “problematicas
(Bourdieu, 1982), nao

possibilidades  de

obrigatorias” devem  ser

desprezados  como introdugao
de énfases diversas no modelo béasico. Assim ¢
que, por exemplo, os trabalhos fortemente criticos
com relagio aos formatos assumidos pelos progra-

Haddad (1986) e Paz
(1999), embora diferentes entre si em suas argu-

mas de intervencio de
mentacGes e propostas, denunciam o processo de

normalizagdo empreendido segundo a orientacdo

do modelo basico.
Com relacio a clientela destes programas, ou

seja, os idosos e suas familias, ha uma série de

indicacbes de que eles reinterpretam ou se apro-
priam diferentemente do modelo proposto. Além
de uma presenca flutuante nas diversas atividades
propostas pela equipe profissional, indice impor-
tante das formas de engajamento, ¢é mnecessario
também perguntar o que trazem para tais progra-

mas. Sob tal ponto de vista, a Geriatria e a Geron-

tologia poderiam entido ser definidas como produ-
toras de “instituicbes intermediarias” (Berger ¢
Luckmann, 1997), na medida em que criariam

espacos para o “processamento do acervo social” e
estariam sujeitas, elas proprias, as redefinicoes que
os movimentos que geram produzem. Sendo as-
sim, “a reserva de sentido ndao aparece como algo
imposto ou prescrito, mas como um repertério de
possibilidades que foi definido por cada um dos
membros da sociedade e que ¢ suscetivel de
mudangas futuras” (Berger e Luckmann, 1997, pp.
101-102). Constituidas a partit da sociedade disci-
plinar,

a Geriatria e a Gerontologia nio mais

poderiam se realizar internalizando nos  sujeitos

seu saber-poder como principios unificados de
construcdo de sentido, pois contém na proposi¢ao
participantes,

que estou denominando os movos velbos, um ex-

da construgio de switos  ativos e
cesso de significantes que abre espacos para signi-
ficados  variados.'®

Esta questdo exigiria a analise meticulosa dos
novos espagos sociais criados pelas agéncias ge-
rontolégicas, que serdo apenas indicados aqui. Os
grupos  de  convivéncia  produzidos pela Geriatria e
pela Gerontologia observados nesta pesquisa, pat-
te de uma mirfade crescente ¢ variada, ¢ os que se
efetivam nos encontros, congressos € seminarios
peculiares  produzidos dentro deste campo, sem-
pre reunindo pessoas idosas de ambos os sexos
(apesar do predominio feminino) e profissionais
diversos, colocam em ag¢do um conjunto complexo
de atores que constroem o seu discurso ¢ a sua
pratica orientados pelo modelo referido, buscando
idosos  ativos ¢ participantes. A
e da participacio
continua invencao de
Aulas,

coes teatrais, corais, bailes, oficinas de memorias,

a construcio de
valorizacdo da  atividade resulta
numa formatos para sua

realizacao. palestras, semindrios, encena-

exercicios fisicos e varias outras formas engendra-

das conjuntamente por participantes e profissio-
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nais nestas agéncias especializadas criam espagos

sociais ~ distintos para a existéncia destes  novos

velbos. Nestes —espacos, observa-se um intenso
trabalho dos idosos na producio de si e na revisdo
de suas sociais. As

relacoes verbalizacdes  dos

idosos engajados nestes diversos projetos soem
delimitar um novo marco em suas vidas, um asutes
e um depois  separados pela inclusio no programa
e o redimensionamento de suas concepgdes sobre
suas vidas. O grupo de  convivéncia  transforma-se

numa referéncia fundamental, sendo, inclusive,
freqiientemente  referido como  wma fg;m'/z'a.19 Es-
tabelece-se como um novo espago social dentro do
qual sdo coletivamente filtradas e repensadas todas
as experiéncias anteriormente vividas em todos os
outros espacos sociais, em particular a familia,
oferecendo-se também novo padrio e novo senti-
do para as experiéncias atuais.

Alguns temas sio especialmente propicios a
este  redimensionamento.

Temas, por exemplo,

como a depressio  no idoso, freqiente em aulas,
semindrios e encontros, fornecem novos sentidos e
nova linguagem para as experiéncias vivenciadas.
Sob tal perspectiva, impde-se a questio levantada
por Gilberto Velho: em que plano de construcao
social da realidade situam-se tais grupos de convi-
véncia? De que modos se articulam com os outros
“mundos”, com os outros dominios sociais nos
quais se passa a vida destas pessoas? De que modo
este gerenciamento da vida dos idosos e do projeto
de sua construcio como sujeitos ativos ¢ partici-
pantes &  processado, particularmente em  suas
relagoes familiares e de parentesco? Por outro lado,
de que modos estes diferentes “mundos” e estas
diferentes concep¢oes trazidas por uma clientela
distinta penetram no modelo e siao processados
internamente as agéncias gerontologicas? Se com-
prendidas como “instituicdes intermediarias”, estas
agéncias realizariam, de fato, a mediacio entre
individuos determinados e a sociedade, ou entre

familias e sociedade? Neste caso, de que familias

estamos  falando?

A questio, enfim, ¢é saber até que ponto,
nestes  projetos,  abrem-se  efetivamente  espagos
para  que as  experiéncias  diferenciadas  sejam  pro-

cessadas,  tornando  seu  desenvolvimento e sua

direcio imprevisiveis. Questdo que, evidentemen-

te, s6 podera ser respondida com novas pesquisas.
Deve-se ressaltar, entretanto, que a aproxima¢ao
comparativa deste modelo com outros implemen-
tados em projetos diversos de intervengdo apoia-
dos nos mesmos postulados, embora dirigidos a
segmentos  diversos, permitira compreender  al-
guns de seus impasses.

Esta inquiricio, que o surgimento dos novos
velhos  nos impde, neste

sugere também  que,

processo complexo, estamos possivelmente assis-
tindo, a0 mesmo tempo, a producio de novos
geriatras e gerontdlogos, criados pelo seu proprio
proselitismo. A conversio que buscam empreen-
der parece ter um enorme potencial de agregacdo
e processamento de sentido e, pode-se supor, isto
nem sempre ocorrera nas dire¢des previstas. O
releitura  das diversificadas

intenso  processo de

experiéncias  vividas, operado continuamente sob
formatos varios em cada uma destas microagénci-
as, desborda dos parametros normalizadores con-
tidos nos pressupostos da Gerontologia, provocan-
do sua interacio simbdlica com referenciais muito
distintos. Ao autonomizar o objeto velhice e traba-
lhar no sentido da producio de welbos ativos e
independentes, a  Gerontologia  confronta-se, tam-
bém, com a possibilidade de reinvencdo e reinter-
pretacio de suas propostas pelo seu processamen-
to no interior de configuracdes de idéias e valores
distintas das que lhe dao origem. Num contexto
simbolico de legitimagdes concorrentes, as genera-
lizacbes sobre a familia estardo, certamente, entre

as que mais imediatamente serdo reinterpretadas.

NOTAS

1 No caso brasileiro, a correlacio imediata entre “envelhe-
cimento demografico” e recorte académico da velhice
como objeto — tendo como coroldrios a autonomizagio
da  “velhice”, a indistingdo entre problema social e
problematica sociolégica e a reificacio do “problema
social” vem sendo criticada principalmente pelos
antropologos, que enfatizam o processo de construcio/
descontrucao social da velhice. Esta é a tonica de duas
coletineas recentes (Debert, 1998a, e Barros, 1998) que,
de certo modo, introduzem a reflexdo antropoldgica
mais sistemdtica sobre o envelhecimento no Brasil.

2 Ha muitos trabalhos nessa direcdo. Acentuo, particular-
mente, a reflexdio de Foucault (19772a) acerca da atuaciao
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10

11

da Medicina na producio dos sujeitos nas sociedades
ocidentais  modernas.

Compreende-se, aqui, legitimagio como instincia do
processo de construcio social da realidade, no sentido
proposto por Berger e Luckmann (1973), processo que
compde as objetivagdes sociais, em que varios niveis
podem ser distinguidos, parte fundamental dos meca-
nismos conceituais de manutencio do universo simbo-
lico. Uma definicio concisa do processo ¢ a que segue:
“Por legitimagdo se entende o ‘saber’ socialmente obje-
tivado que serve para explicar e justificar a ordem

social.” (Berger, 1985, p. 42).
Ver também Berger, Berger ¢ Kellner (1974).

Conceito desenvolvido no contexto de uma discussao
acerca do pluralismo e da “crise de sentido” nas socie-
dades

Os dados aqui

etnografico  mais

modernas.

utilizados sao parte de um  conpus

amplo que venho construindo ha
alguns anos por meio de minha participagio  observante
em congressos, seminarios, comisses, bancas etc., bem
como pela acumula¢io das publicacoes das
¢coes. Nos dois ultimos anos, este trabalho assistematico
foi controlado por etnografias parciais e entrevistas
realizadas por estudantes da UFF, bolsistas de Iniciagio
Cientifica do CNPq, sob minha orientagio. Agradeco a
Sandra de
Bauer e Felipe Domingues dos Santos que, em diferen-
tes momentos e em diferentes contextos, produziram

associa-

Aradjo  Gongalves, Rosangela dos Santos

dados sobre a Geriatria e a Gerontologia.

Tais defini¢bes estio no site  do Hospital Virtual e
contém as delimitagcoes essenciais que podem ser en-
contradas nas entrevistas feitas com geriatras e gerontd-
logos, nas aulas, nas palestras, nas publica¢cdes. Esta
formulagio foi preferida por sua concisio e por contem-
plar a inten¢do “difusora” das disciplinas.

Existem outras associacdes como a Associacio Nacional
de Gerontologia (ANG), fundada em 1985 a partir de um
forum de Gerontologia Social em Fortaleza, mas nio se
trata, absolutamente, de entidade que esteja em compe-
tigio com a SBGG, que ¢ mais englobante no Brasil. F
interessante que a ANG seja, no momento, presidida por
uma médica de enorme prestigio nas duas especialida-
des. A secdo regional do Rio de Janeiro ¢é presidida por

um  sociélogo.

Por exemplo, um simpésio realizado em outubro de
1999, em Niterdi, inteitamente dedicado a questio tem
a denominacao seguinte: “Qualidade de vida do idoso:
uma visao holistica”.

Um estudante de Geriatria assim expressou a maneira
como entende seu lugar na equipe multidisciplinar: “[...]
dou liberdade para a fisioterapeuta atuar, para a psico-
loga atuar, tenho que confiar na formagio delas, eu nio
posso atuar como psicélogo do meu velhinho [...]”.

Mas nio exclusivamente académicos. Ha vérias indica-
¢oes de incorporacoes mais amplas que devem ser
analisadas de modo cuidadoso. O préprio depoimento

citado acima refere-se a incorporagio da acupuntura.

12

13

14

15

16

17

18

Esta é, de qualquer modo, uma pratica que ji tem sido
relativamente legitimada em algumas instituicbes médi-
cas.

Para uma outra dimensio deste processo ver Mouzinho
(1999), que discute o papel pedagdgico dos médicos de
familia no programa municipal implementado em Nite-
roi.

Um aspecto revelador do processo de formagio dos
médicos ¢é observado por Pinto (1997) ao etnografar as
aulas no curso de Medicina da UFR]J: trata-se da recor-
utilizagio pedagogica de
como transparéncias e skdes, muitas vezes considerados
como “imagem real”. Diz ele: “Hste componente visual
das expositivas
sustenta a ilusdo pedagdgica de que elas nio passam de
uma demonstragdo, refor¢ando a énfase na empiria

réncia da recursos  visuais,

aulas do curso de Medicina cria e

exigida na identidade médica e fazendo crer que os
comentarios do professor decorrem de uma ‘realidade’

visivel e, logo, 6bvia.” (Pinto, 1997, p. 45).

Embora nao se trate aqui de uma discussio substantiva,
mas da apresentagio de como determinadas interpreta-
¢oes podem funcionar como pressupostos, ¢ interessan-
te registrar a observacdo de Debert (1999, pp. 50-51)
acentuando que trabalhos realizados internacionalmen-
te vém apontando na direcio contraria:  “As pesquisas
sobre os idosos e seus familiares desenvolvidas no final
dos anos 60 mostram que os esteredtipos de isolamento
e abandono ndo expressam a condicio da totalidade
dos idosos,
avancado.”

nem mesmo nos paises de capitalismo

Comparando os termos utilizados nos movimentos de
construcao Brasil e na Franca,
Peixoto  (1998) demonstra a dimensio da compaixdo
velhinho.

social da velhice no

associada 4  categotia

Nessas ocasides, ha possibilidades de

seriam consideradas

vetrbalizacoes
que, em outros contextos, inusita-
das. Por exemplo, mais uma de vez registrou-se a
expressio publica de mulheres vidvas de “terem dado
gracas a Deus pela morte do marido” porque as libertou

de uma vida vista agora como de optessio.

Um dos programas de atendimento ao idoso etnografa-
dos na pesquisa, inicialmente situado no Hospital Uni-
versitirio Antonio Pedro, da UFF. Iniciado como um
trabalho de psicélogos com os pacientes da Geriatria
aguardando  atendimento  ambulatorial,  transformou-se
num amplo programa que envolve diversas especialida-

des e realiza uma série de atividades.

Sem nenhuma davida sio também importantes aqui as
questoes levantadas por Touraine com relagio ao surgi-
mento do que ele denomina a “sociedade programada”,
na qual “o poder de gestio consiste em prever e
modificar opinies, atitudes, comportamentos, em mo-
delar a personalidade e a cultura, portanto em entrar
diretamente no mundo dos ‘valores’ em vez de se limitar
a0 campo da utilidade” (Touraine, 1994, p. 259), mas
que também produz um novo sujeito. “Na sociedade
programada o individuo, reduzido a ndo ser nada mais
que um consumidor, um recurso humano ou um alvo,
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opbe-se a logica dominante do sistema afirmando-se
como sujeito, contra o mundo das coisas e contra a
objetivagio de suas necessidades em demandas mer-
cantis.” (idem, p. 2065).

19 Um dos problemas mais freqiientes na reflexio de
gerontélogos e idosos nestes grupos ¢ a possibilidade
de sua “guetizacao”, propiciada pela intensificacio dos
contatos entre idosos e a exclusio de pessoas de outras
idades. Dal a presenga no modelo da orientacio de se
manter “boas relagdes com os jovens”.
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