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Resumo

O processo de envelhecimento na contemporaneigadesgndo identificado e transformado
a partir do surgimento histérico da velhice e daeiea idade como categorias etarias. Para
olharmos alguns tracados genealdgicos da histariaetlicina geriatrica tomamos o filésofo
francés Michel Foucault como umtercessordeste estudo. Baseado no conceito de poder
disciplinar e relagdo poder/saber, buscamos prdadilean a partir da geriatria como esse
campo de saber foi e esta atravessado de relagdesder que constituem aquilo que hoje
chamamos de terceira idade. O artigo discute algucoadicdes de possibilidade para
emergéncia desta populacdo. Além disso, pretermiiupr uma contribuicdo para o campo
da Historia e da Saude, provocando-nos a entersd@artir de episodios, cenas, fragmentos
de épocas distintas que nos ajudam a compreenclanséituicdo do presente do campo de
saber da medicina geriatrica.
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Abstract

The aging process in the contemporaneity is betlemntified and transformed since the
historical appearance of the elderly and the thge as age categories. In order to look at
some genealogical plans of the geriatric medicimgohy, we have taken the French
philosopher Michel Foucault as an intercessor a$ study. Based on the concept of
discipline power and relation between power/knowing have sought to problematize based
on the geriatrics, how this field was and stillci®ssed by relations of power establishing
what we call today the third age. The article dés@s some possibility conditions for
emergency of this population. Besides, it intermgénerate a contribution for the History
and Health field, allowing us to comprehend therseldaon episodes, scenes, fragments of
different times helping us to understand the foromatof the current geriatric medicine
knowing field.
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Introducéo

Compreender o processo de envelhecimento tem sidodesafio constante na
contemporaneidade. Olhar o velho, o idoso a pdéiuma gestdo coletiva deste processo,
intensifica as novas formas de enxergar esta pefalaO velho, visto como pobre,
improdutivo, invalido, surge pela emergéncia deaci@rizar os estagios da vida nas
sociedades ocidentais, a partir do século XIX, anitestitucionalizacdo da aposentadoria e 0s
novos saberes meédicos sobre o corpo do velho awareomo principais marcadores de
ingresso neste novo ciclo.

Com este intuito se escreve este artigo. Na teatde olhar para a historia e perceber
como se constituiu aquilo que hoje denominamos ateeira idade. Nesse sentido,
aproximamo-nos do filésofo francés do século XXch&l Foucault a partir do conceito de
Histéria do Presente ou Histéria Genealdgica.

Afastando-se de uma historia das origens, da verd#ms grandes idolos e deuses,
Foucault nos propdem uma historia do presente, rdaepiéncia, da emergéncia. Uma
historia que se volta aos acidentes, aos percagssiesvios, as recorréncias e as dispersoes.
Uma histéria que ndo tem a pretensdao de buscar arigem fundadora, nem mesmo
desvendar a verdade que repousa em sua ességaialotma historia que ndo se pretende
totalizante. Uma historia de pecas, de recorte$radgentos. Uma historia ndo das grandes
revolucdes ou fatos consagrados, mas uma histpugapodemos chamar de genealdgica.

Deixando-nos conduzir por esse olhar genealégiapudenos fala Foucault, embasado
por Nietzsche, gostariamos de trazer nesse texaocontribuicdo para o campo da Histoéria e
da Saude, provocando-nos a entendé-los a pargpidédios, cenas, fragmentos de épocas
distintas que nos ajudam a compreender a conéiituiQ presente do campo de saber da
medicina geriatrica.

Trabalhar com a emergéncia de uma coisa ou de {gtoabd muito diferente do que
buscar revelar sua origem. Uma historia da origerfesforca para recolher nela a esséncia
exata da coisa, sua mais pura possibilidade spiaJforma imével e anterior a tudo o que é
externo, acidental, sucessivo” (FOUCAULT, 19901p). Uma histéria da emergéncia, por
outro lado, pressupde a relacdo de um conjuntorgad que estdo em conflito, de uma série
de praticas, de um conjunto de discursos que sectamdo, possibilitam a emergéncia de
algo, em um determinado tempo e espaco.

Aqui ndo h& causa e consequéncia. Trabalhar a plartentendimento de historia
proposto por Foucault € muito mais complexo, paigifica “marcar a singularidade dos
acontecimentos, longe de toda a finalidade monéthnh espreita-los 1& onde menos se
esperava e naquilo que é tido como néo possuirgtériai’ (FOUCAULT, 1990, p. 15).
Significa desnaturalizar, desesencializar para ipoasstrar que as coisas, 0S acontecimentos
e 0s objetos sdo produtos da histdria. Isso préssigmar a histéria como um a priori, como
anico a priori possivel e despedir-se de todoseasais. Ou seja, € entender que ndo ha algo a
ser desvendado ou descoberto como a sua essérca@jgem ou a sua natureza.

O que pretendemos apresentar aqui € uma manéira,tantas outras, de contar uma
histdria, que talvez venha a contribuir com o cardpdSalde e mais especialmente com a
tematica que nos interessa: a medicina geriatdéasem duavida, diferentes formas de fazé-



la, porém sempre que a fizemos, realizamos um iexerbastante perigoso, que envolve
escolhas, op¢0es, inclusdes e exclusbes. A histdnea é aprendida de uma maneira direta e
completa, ela nunca é totalitaria. “A historia s&laa, simplifica, organiza, faz com que um
século caiba em uma péagina” (VEYNE, 1998, p.18keHwocesso de escolhas, de recortar
algumas cenas e excluir outras, de dar destaqagas @contecimentos e silenciar outros, €
um exercicio que esté intrinsecamente relacionado @ sujeito que conta essa historia, com
suas experiéncias e com suas indagacfes, e pomesis® nao pode ser considerado um
processo neutro.

Diante disso, nos propomos a olhar alguns tracapwealdgicos da histéria da
medicina geriatrica, com 0 objetivo de problematizamo esse campo de saber foi e esta
atravessado de relacdes de poder que nos constdusps produzem naquilo que somos,
ainda no século XXI.

Tracados Genealogicos da Medicina Geriatrica: provo  cac¢fes ao pensamento

O corpo do velho, que sob olhares da medicinasgoslos XVIII e XIX era tratado
igualmente ao dos jovens, passa a ser analisade pa&beres da geriatria e da gerontologia,
saberes que emergem para estudar a velhice e @spoode envelhecimento como problemas
clinicos, proveniente de um estado fisiologico edm®. Apenas no inicio do século XX que
a geriatria surge como uma especialidade médit¢a.dtsgimento parece estar associado aos
estudos do médico Ignatz Leo Nascher que escreveartigo em 1909 para New York
Medical Journal introduzindo na comunidade médica o termo geaatEm seguida a
publicacdo de seu livrGeriactrics: the diseases of old age and their tmeants,em 1914,
firmou o inicio da geriatria. E nesta obra que @stéscritas as caracteristicas biolégicas da
velhice e a conceituacéo do tratamento meédico eeakzado aos velhos.

Nesta época o detalhamento do corpo do velho, é&xrale tracos de atrofia,
degeneracéo, calcificacdo, esclerose, de mudargjasis na estrutura corporal do individuo,
caracterizava 0 envelhecimento como um processdgato. Foi necessario investimentos
no campo médico, visto que estes estavam capasipata estabelecer as diferencas entre as
mudancas fisiolégicas e patoldgicas, ou seja, gaigam ser habilitados para lidarem com as
possiveis condi¢cdes “normais” do envelhecimento.rélatos que o préprio fundador da
geriatria teria dificuldades em diferenciar o estpdtolégico do estado “normal” na velhice
(HABER, 1986). Esta relacdo doenca/velho parecsider ponto em destaque dos primeiros
especialistas da velhice.

O percurso histérico do saber sobre os velhos eateafundir-se com a propria
histéria da medicina, que também nos séculos X&KIX sofreu grandes modificacbes no
modo como a doenca era percebida pelos médicosabbulescreveu que a partir do século
XIX a medicina, através do exercicio da anatomialpgica, enfatizou a busca pelos sinais
da doenca na superficie do corpo. “Na aurora daahidade, antes de toda crenca va, antes
de todo sistema, a medicina residia em uma relagédiata do sofrimento com aquilo que o
alivia” (2008, p.58). H4 uma demonstracéo de queividuo era ao mesmo tempo sujeito e
objeto e de que todos, de alguma forma, praticavamedicina. Com o investimento no olhar
sobre o corpo, os médicos romperam com 0 modelalaseda pratica médica, que via a
doenca como produto da relacdo do individuo comadivinas ou cosmicas. Esse novo
modelo possibilitaria o reconhecimento do corpcedimecido, uma vez que seria diferenciado
do corpo jovem.

O aparecimento da velhice como objeto de intel&@ntio ficou restrito ao corpo
envelhecido, pois, associado a isso, o comportamerds condicdes sociais dos velhos o
categorizaram como uma entidade demografica, oa, sejna populacdo. O saber



especializado da geriatria também direcionou sestigles para os habitos, as praticas, as
necessidades psicolégicas e sociais dos velhosad®apela conceituacdo foucaultiana de
sociedade disciplinar é possivel relacionar intimai® a historia da velhice com o curso

moderno de vida (KATZ,1996). De acordo com Katz9@)9 a velhice surge como producéo

discursiva a partir da insercdo dos sujeitos né& s@oderna de disciplinamento, sendo,

sobretudo resultado do investimento do discursdacoébre o corpo envelhecido.

Apresentado até o momento, algumas condi¢cdes dgépukmdes para o aparecimento
da velhice como categoria etéria, propomos com &st® continuar uma interlocucao
potente entre o campo de saber da geriatria e salgonceitos foucaultianos como poder
disciplinar e relacdo poder/saber, entendendo s&r autor um intercessor capaz de
problematizar a velhice e a terceira idade a paotidisciplinamento dos corpos envelhecidos.

Michel Foucault (2009) localiza 0 momento histéritas disciplinas como o momento
gue nasce uma arte do corpo humano, arte estajigu@ao unicamente o aumento de suas
habilidades e o aprofundamento da sujeicdo, masn@atdo de uma relacdo que no mesmo
mecanismo o torna tanto mais obediente quanto & itide vice-versa. A geriatria, presente
neste contexto, se articula ndo apenas a discigéihar, mas também & disciplina-cdrpds
saberes especializados sobre e para os velho®aidbos em um trabalho direto no corpo,
com manipulagdes previstas nos seus gestos, seyoidamentos. O bom adestramento do
corpo envelhecido — a funcdo maior do poder dis@Epl- se deve a combinacdo de trés
instrumentos apresentados por este autoYigmar e Punir(2009): a Vigilancia Hierarquica,

a Sancao Normalizadora e o Exame. O eficiente exeraa disciplina depende do

funcionamento destes trés instrumentos.
[...] a fixagdo espacial, a extracdo 6tima do tengaplicacdo e a exploracdo das
forcas do corpo por uma regulamentacdo de gestss,atitudes e da atencdo, a
constituicdo de uma vigilancia constante e de udepoegulamentador que, em si,
em seu funcionamento, é andnimo, nao individuale gesulta sempre numa
identificacdo das individualidades sujeitadas. Erhds gerais: apropriagdo do corpo
singular por um poder que o0 enquadra e que o ¢tainstimo individuo, isto €, como

corpo sujeitado. E isso que pode ser reconstitedtoo a historia muito esquematica
dos dispositivos disciplinares (FOUCAULT, 200689).

A préatica médica instituida para a velhice e, agar por meio destes trés
instrumentos, fabrica corpos submissos, corposeidioque vao sendo constituidos ao longo
dos tempos. Esta constituicdo passa a partir daddéde 60 e 70 do século XX, a ter uma
visibilidade social e se tornar um problema cotetibe acordo com Debert (1999), a
transformacdo da velhice em questdo coletiva cordige a partir da institucionalizacao
generalizada das aposentadorias, onde, sobretikdtado passa a se responsabilizar por um
namero maior de sujeitos e ainda, pelas conseqagrcondmicas desta universalizacdo dos
sistemas de aposentadoria. Neste momento vemomgiarde regulamentos e servigcos
proprios a velhice, onde o sistema hospitalar,ses@cia e a seguridade social separam de
vez o cuidado anteriormente destinado aos indigente

A fragmentacdo entre velhice e indigéncia, tambértalecida pela unificacdo dos
discursos especializados, apresenta a nocdo deirdernclade. Substitui-se a idéia de
isolamento, solidao, invalidez, momento de quietye um espaco de lazer, complemento
daquilo que nao foi possivel efetivar na juventulienovas habilidades e habitos. Vé-se criar
uma “politica da velhice”, onde o controle sociasdelhos continua a operar sobre o corpo,

! De acordo com Foucault (2009) a disciplina-sakéere-se ao investimento nos saberes sobre detatmin
campo dedicado a estudar o sujeito e suas reladdaisciplina-corpo refere-se ao investimento nfdaide e
adestramento do corpo individual do sujeito.



atraves das praticas de saude que também permamessidas nesse processo de controle e
disciplinamento.

Fala-se frequentemente que o Estado e a sociedaderma ignoram o individuo.
Quando observamos um pouco mais atentamente, ficampresos, pelo contrario,
com a atencdo que o Estado dispensa aos individugsieendemo-nos diante de
todas as técnicas criadas e desenvolvidas para qaividuo ndo escape de forma
alguma ao poder, a vigilancia, ao controle, aocsabireeducacao nem a correcao.
Todas as grandes maquinas disciplinares: casegsaslas, oficinas e prisdes séo
maquinas que permitem apreender o individuo, salee ele é, o que ele faz, o que
se pode fazer dele, ou onde é preciso coloca-lmpcsitua-lo entre os outros. ... O
poder é tanto mais individualizante quanto maisagiaxalmente, ele for burocratico
e estatal (FOUCAULT, 2006b, p.55).

O incessante controle de que se refere a falaaapamece ser o grande projeto da
ciéncia que cuida dos velhos, ou seja, a geriatriadias de hoje esta disposta a disciplinar a
vida humana em toda sua extensdo. Podemos refiletieste poder de disciplinamento tenha
relacdo direta com a prevencdo, ja instituida dasdéncia, em algumas patologias. Temos
inimeros exemplos disso: a osteoporose, uma paabilgnciosa, que fragiliza os ossos e
leva ao risco de quedas entre os idosos especig@ntem todo um investimento alimentar
rico em calcio e a realizacdo de um estilo saudédeelevar a vida com realizacdo de
exercicios fisicos e exposi¢do adequada ao s@c®aim que este assujeitamento do idoso as
acOes de pratica de saude, culmine com as questdesgevidade e melhora da qualidade de
vida, tdo presentes nas discussdes atuais.

Em relacéo a estas questdes podemos refletir abegad(2008) quando este nos diz
gue quanto mais jovens formos, quanto mais saugl@agecermos, quanto mais cuidarmos
de nossa saude — ou seja, quanto mais regramas existencia pelos saberes e poderes da
racionalidade médica ocidental, mais seremos atmghisocialmente. O autor ainda
acrescenta que tudo o que € passivel de ser vegtio submetido a um filtro moral, que
disciplina os corpos e ordena cada um deles. Veamwosisso 0 convite para a construcao de
uma juventude eterna, que precisa ser permanenteimescada.

Acompanhando estas discussfes de emergéncia @draeitade temos em maos
alguns documentos, onde a populacéao de velhodgdma forma, foi mencionada. Vale citar
que no Brasil, antes da década de 70, do séculoosXdosos recebiam especialmente,
atencdo de ordem caritativa de instituicbes na@gm@mmentais, como as entidades
filantropicas e religiosas. Conforme Rodrigues @00s artigos do Codigo Civil (1916), do
Caodigo Penal (1940), do Codigo Eleitoral (1965¢nalda Lei N° 6.179 de 1974, que criou a
Renda Mensal Vitalicia, sdo alguns destes docuraente abordaram a categoria etaria em
questdo. Porém, as discussdes sobre o processwveldezimento tomam como marco a
primeira Assembléia Mundial sobre Envelhecimenta,Qrganizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU), ocorrido na Austria, em 1982 onde partictearde varios paises, incluindo o Brasil,
reuniram-se para estudar e aprimorar questdes sobiethice e estabeleceram o Plano de
Acao para o Envelhecimento.

No Brasil, o reconhecimento deste Plano de Acéa paEnvelhecimento, como um
importante documento para direcionar estratégias agpectos econdmicos, culturais e
sociais, culminou com a insergcéo, mais presentelasmo, na Constituicdo Federal de 1988 e
mais tarde com a aprovacdo da Lei N° 8.842/1994 epti@belece a Politica Nacional do
Idoso. Consolidando os direitos assegurados apestdacdo nestes dois documentos temos
ainda, a criacdo do Estatuto do ldoso em 2004. Bstmmento, entendido como uma
ferramenta do Estado composto por inUmeras regidisetizes, parte de um conjunto de
praticas discursivas, ou seja, de um encontro dasvaozes, socialmente construidas, que
falam da velhice, e ao falarem dela criam os sestmklos quais 0s sujeitos a reconhecem e



se reconhecem como idosos. O Estatuto funciona aomguia das a¢cbes do Estado e da

sociedade civil no tratamento do idoso, sendo o ealodle como a velhice é vista e
significada.

Torna-se evidente que a implantacdo destas paliispecificas para o idoso, esta
diretamente relacionada com a articulacdo dos g#@omos, que impulsionam o interesse do
Estado e a producédo de uma série de conhecimentits & velhice. Podemos ainda, como ja
sugerido anteriormente, enxergar a instituicdorda terceira idade, enquanto ideal de idoso
saudavel e ativo, como um modo de subjetivacdoeimphtado através de um dispositivo
saber-poder, onde especialistas da medicina gesizfazem valer o discurso de verdade
prescrevem um modo de ser e existir para o idoso.

O velho, nesta relagéo de poder e de saber, disigdam corpo alvo de controle de
uma ciéncia a qual se atribui a meta de prolongaida, evitando a morte. ... Os
profissionais do saber arvoram-se, muitas vezegogmutores do modo de se viver,
instituindo nos viventes a cultura pelos maleficjas venham a sofrer. Na pretenséo
de dirigir a vida, controlando o seu processo, comntuito de melhoréa-la,
multiplicam-se as prescricbes a serem seguidas aoomelos gerais (TOTORA,
2006, p.37)

A condugdo a e na terceira idade, certamente téatide em interesses politicos e
mercadoldgicos acerca do "novo velho", justificado alguns movimentos na historia do pais
e na propria criagdo do Estatuto do Idoso. Os a@ares dados demograficos que projetam a
aceleracdo do envelhecimento da populacdo, conecasagonseqiiéncias no setor econdmico,
sao responsaveis, pelo recente despertar da soeibdasileira em relacdo as condi¢cbes de
vida dos idosos e aos lugares destinados a elesndwio social. Os idosos como integrantes
de um contingente especifico da populacao, recatmeiastado o direcionamento para um
local especifico, devidamente equipado por ingfites e servicos capazes de ordenar a
subjetividade e a presenca destes individuos réricesia sociedade.

Em relagédo a este “novo velho”, ja apresentado aqartir do termo terceira idade,
podemos dizer que parte de uma construcdo dasdadei® contemporaneas que o V€ isento
de conotacdes depreciativas e pronto para atesdeteyesses de um mercado de consumo
emergente, que se prepara, especialmente comaatdgdde lazer e de saude, capazes de
atender esta populacdo. Ha uma modificacdo no iogmérde a improdutividade decorrente
do tempo de trabalho e apresentada pela aposeatadoodificada pela insercao do velho no
mundo do consumo, 0 que o torna novamente Util pasaciedade. Déceis e Uteis, estes
cidadaos séo capturados por servicos e produttmide os tipos, como grupos de atividades
fisicas, de turismo, universidades para terceimdad cosméticos, vestuario especifico,
cirurgias plasticas. Implicados nestes discursasimEntes, os idosos viram reféns e séo

? Entendemos o conceito de verdade a partir de Fiiyd&90). Fabricamos a verdade e a produzimosriar pa
de discursos que fazemos circular como verdadelEssa selecdo do discurso é produzida a partir de
procedimentos que colocam alguns ditos “no verdatei outros ndo. Sendo assim, entendemos a madicin
geriatrica como potente ferramenta que constitiegéima verdades através de seus saberes. Nogsa@ssoe
escolhas néo sdo questdes privadas, séo, pelérongscolhas governadas por um conjunto de \&abure nos
cerca e direciona nosso olhar para o que conveatios chamar deerto, beme verdadeiro Como nos ensina
Foucault: “A verdade é deste mundo; ela é produnila gracas a multiplas coercbes e nele produt&fe
regulamentados de poder. Cada sociedade tem seerdg verdade, sua ‘politica geral’ de verdade: és os
tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionaroceerdadeiros; 0s mecanismos e as instanciaseyu@atpm
distinguir os enunciados verdadeiros dos falsamiaaeira como se sancionam uns e outros; as téomioas
procedimentos que séo valorizados para a obterg;&ierdade; o estatuto daqueles que tém o encardjaeteo
que funciona como verdadeiro” (FOUCAULT, 1990, B) [grifo do autor].



responsabilizados por ndo seguirem as condutatiidas para um envelhecer bem, de forma
saudavel.

Consideracoes finais:

Ao colocarmos um ponto final neste artigo, muijagstdes, certamente, ainda nos
passam e nos produzem uma sensacédo de estranbia.d’que buscamos com este estudo
foi produzir olhares e colocar em analise algunweslicGes de possibilidade para emergéncia
da populagéo de idosos. A apresentacdo da velhte terceira idade como identidades
etarias estdo associadas a momentos histéricosresaimédicos e sociais, movimentos
politicos e interesses que as classificam e refoipae a formagéo tanto da velhice como da
terceira idade é bastante especifica e diferencfadibe refletir se no dias de hoje ndo esta
ocorrendo um entrelacamento destas duas identidaa®scadas por um determinismo do
saber cientifico, que almeja construir um Unicmevo velho”. Estamos dizendo aqui que é
necessario questionarmos sobre a submissdo a d&tossos impostos, deixando explicito
gque ndo somos contrarios aos conhecimentos quempddEzer um envelhecimento
biologicamente mais saudavel.

O discurso da prevencédo, adotado atualmente, ngeadra todos 0s sujeitos como
passiveis de intervencdo, nos mostra o projetardetedo pela geriatria, que direciona a
disciplinarizacdo da vida humana em toda sua eXxtenReforcado pelo pensamento de
Castiel (2007), que nos diz que a promocao da dagigemonica atual pode ser interpretada
como uma politica de neo-higiene interna, de fooigtelldo moral com vistas a longevidade,
podemos afirmar que a constituicdo desta novadigorvelho, estd pautada na necessidade
de adaptacdo desta populacdo, para acompanhaidevadoefluxo de acontecimentos que
marcam a nossa época. Podemos pensar a partired@st® que a emergéncia da terceira
idade nos coloca no movimento de problematizarcéesade educacdo em saude para esta
populacao, refletindo sobre todo o investimenttofem estratégias de prevencgdo para que a
continuidade da vida seja cada vez mais longa kanel

Parece-nos que ser provocados por alguns fragmelatopercurso histérico das
nocdes de velhice e de terceira idade abala nossi@zas sobre esse campo de saber. Olha-
la, entendendo-a como descontinuista e marcaddigparrsos que compdem as verdades de
cada época é o convite que nos deixou FoucaultmQabe com essa historia provocativa
possamos responder como nos tornamos aquilo quessenguanto sujeitos de saber e
sujeitos de poder na atualidade, provocando nosssamento a discutir a historia diferente
do que se pensa e tornar-se diferente do que se é.
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