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A velhice entre os animais
DA GERONTOLOGIA A ANTROPOLOGIA SOCIAL

Danier. GROISMAN |

Resumo

O artigo toma como ponto de partida um texto de gerontologia que fala sobre a velhice entre
animais. Uma questao ¢ delineada para discussdo: “a velhice ¢ uma categoria natural?”
Privilegiando um campo tedrico - o da antropologia social - a andlise desdobra-se sob dois
eixos. Em primeiro lugar, abordando a “velhice” no dmbito da relagdo entre a natureza e a
cultura. Em segundo, analisando sua constituigdo enquanto objeto de uma especialidade

cien:fﬁca - mais e.spec{ﬁmmema a Hemnmfagja.

Abstract

The article has as starting point a text on gerontology which deals with ageing among
animals. One question is presented for discussion: “is old age a natural category?” Privileging a
theoretical field - that of social anthropolagy - the analysis unfolds in two directions. Firstly,
viewing “old age” within the scope of the relationship between “nature” and “culture”.

Secondly, analizing it as the object :Efa sciemiﬁc expertise - gerontology, more specjﬁcu!{}r.

Danier Geossan Psicoioco, MESTRANDD EM SA00E COUETIVA RO IRSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL,
AREA DE CONCENTRACAC: ClENCIAS HUMANAS E SAUDE.



InTRODUCAD

A idéia deste art[gn' nasce da leitura de uma passagem do livro Como e porque
envelhecemos. Conforme ¢ apresentado no livro, o autor — Dr. Leonard Hayflick,
Ph.D. ¢ professor da Faculdade de Medicina da Universidade da Califérnia, foi
presidente da Sociedade Gerontologica dos Estados Unidos ¢ membro fundador do
conselho do Instituto Nacional do Envelhecimento dos Estados Unidos. Foi agraciado
ainda com varios Prf:mios de pesquisa, dentre eles o prémio Sandoz para Pesquisas
sobre Gernnmlngia.

Volumoso tratado sobre o que ha de mais moderno nas pesquisas sobre
envelhecimento, o livro ¢ destinado ao publico leigo mas, segundo a sua apresentagio,
“Como e porque envelhecemos € o primeiro livro destinado aos leigos que diz a verdade
cientifica de forma clara ¢ honesta, sem apelar para o sensacionalismao”.

O capitulo que me desperta a atengio chama-se “Alguns animais envelhecem,
outros ndo”. Para HAYFLICK,

“os animais quE ﬂ.lcal'lf;'ﬂl'ﬂ umnn tﬂ.mﬂl]j'ln ﬁxo ql]ﬂ]]dﬂ adultm — dE‘[ltl."E E].E‘S
os seres humanos, todos os mamiferos e os passaros — envelhecem. Alguns
animais, porém, parecem nio envelhecer (...). Quando protegidos pelos
seres humanos, que podem coloca-los em zm]ﬁgims ol aquérius, 0s animais
que nio envelhecem simplesmente ficam maiores sem aparentemente
ficarem mais velhos” (HAYFLICK, 1996, p. 13, grifo meu).

Para melhor entendermos a argumentagio de HAYFLICK, seria interessante ver
a sua definicio de envelhecimento, que associa esse periodo a um processo de degeneracio
fisica: “Envelhecimento representa as perdas na fungio normal que ocorrem apos a
mamrm;ﬁn SE'X\]EJ € cnntinua.m ﬂ.té a lungevidade méxima Pﬂ]‘ﬂ s mf_'m]:lms CIE uma
especie” (HAYFLICK, 1996, p. 7). Porém, ha animais que parecem nao envelhecer,
como as lagostas e muitos peixes.

“O1s animais que nao envelhecem alcangam o pico de suas funcoes ﬁsiolﬁgims
em algum ponto apds a maturagio sexual, mas a medida que continuam a
crescer, essas funges ndo parecem declinar” (HAYFLICK, 1996, p. 13).

Tal leitura me chama atengio por duas razoes. Primeiramente, por parecer aplicar
aos animais uma categoria humana — a “velhice” — transformando-a em categoria
natural, definivel apenas por critérios biologicos. Em segundo lugar, especialmente
por se destinar ao piblico leigo e se inserir dentro do campo da gerontologia — “ciéncia”
que se dedica a estudar o processo do envelhecimento, Delineiam-se, portanto, duas
questdes, que penso estarem relacionadas. A primeira diz respeito a discussio natureza/
cultura ¢ a segunda aos discursos — mais especificamente a gerontologia — que se
relacionam com o ubjctu “velhice™,

1. Este artigo foi feito originalmente como trabalho para a disciplina “Individuo e Sociedade”,
ministrada pelo prof. Benilton Bezerra. Foi revisado, depois, com a inestimdvel orientagio do
prof. Sérgio Carrara. Para a publicagio, ainda, traduzi as citagbes em inglés, assumindo a
inteira responsabilidade por tal feito.



Para discutir tais questoes privilcgian:.i um campo de conhecimento — o da
antropologia social. A partir de uma revisdo teorica sobre textos de antropologia que
estudam o envelhecimento e explorando as divergéncias entre essas abordagens, tentarei
desenvolver as duas questdes apontadas.

BREVE HISTORICO DA “ANTROPOLOGIA DO ENVELHECIMENTO"

Dentro do campo da antropologia social, ha um crescente numero de trabalhos
que tém se voltado para o estudo do envelhecimento. Entretanto, pode-se dizer que
esta ¢ uma tendéncia recente. Christine L. FRY (1980) faz uma revisao historica do
surgimenm dessas abnr&ag{:ns. Conforme salienta esta antora, a antmpulﬂgia tem uma
longa historia de interesse sobre a questao etaria’, mas nio propriamente sobre o
envelhecimento ou o individuo velho. A idade tem sido investigada como um principio
da ﬂrganimq;ﬁn social que, juntamente com o sexo, diferencia Fapt':is ¢ status em todas
as culturas. Grande énfase tem sido dada, por exemplo, nos ritos de passagem da
infincia ou adolescéncia para a vida adulta. A despeito de sua grande tradigio em
investigar o desenvolvimento humano, a antropologia — assim como outras ciéncias
humanas (a sociologia e a psicologia do desenvolvimento, por exemplo) — tem voltado
o seu foco preferencialmente para a infincia e a adolescéncia, em detrimento das fases
da vida adulta.

O trabalho de Leo Simmons é considerado por FRY um classico e também o
pioneiro no estudo das representagbes da velhice em outras culturas. Em The role of the
aged in the primitive society, publicado em 1945, Simmons funda o campo que tem sido
chamado de antropologia do envelhecimento. A revisio de FRY destaca ainda um hiato
de 20 anos aPr:’_ms a publicagio do livro de Simmons. chu.ndo diz, somente a partir de
meados da década de 60 € que surgem novamente trabalhos expressivos sobre o assunto,
com as pesquisas de Margareth Clark e Barbara Anderson, Em 1976, funda-se a AAGE
(Association for Anthropology and Gerontology), vinculada i Universidade de Chicago.

A partir da decada de 1980, o campo da antropﬂlogia parece amml:lanhar o ritmo
do crescente interesse pela velhice que se manifesta na midia e na propria sociedade.
Trabalhos como os -:}rganizadns por FRY (1980), AMOSS & HARREL (1981) e
KERTZER & KEITH (1984) — todos coletineas de artigos de diversos antropologos
voltados ao estudo do envelhecimento — fazem parte desse fendmeno,

Mo Brasil, a década de 80 parece marcar o inicio dos trabalhos antrupu]ﬁgicas
sobre a velhice, um campo que ainda estd se consolidando. Diferentemente da tendéncia
da antropologia americana e inglesa, que busca sociedades ditas “primitivas”, os trabalhos
brasileiros parecem mais voltados para segmentos urbanos. Estudos sobre a assim
chamada “terceira idade”, “a aposentadoria”, “a questio de género”, bem como trabalhos

2. FRY utiliza o termo “age”. Embora a traducdo literal "age” seja “idade”, acho que hé
diferencas de sentido nos dois idiomas: derivando de “age”, se lem “ageing”, que pode
significar “envelhecimento” ou simplesmente “maturagio” e ainda "aged” — “idoso”. O
termo “age”, portanto, possui uma conolagdo mals ampla do que o seu correlato — “idade”.
Mo portuguds, ainda, hd uma ligagdo mais estreita entre o termo “velho” — que muitas vezes
& usado como pejorative, e “envelhecimento”. No contexto do trabalho da autora, “age” esta
em um sentido mais amplo, portanto escolhi traduzi-lo por “guestio etdria”.



ligados a historia oral sio alguns dos temas estudados. Entre os pesquisadores impor-
tantes deste campo, destacam-se BARROS (1981, 1987) e DEBERT (1988, 1992,
1994),

O campo da antropologia do envelhecimento, entretanto, esta longe de ser
homogéneo. Como ja apontava FRY, sobre os trabalhos publicados até os anos 80, “a
pesquisa antropologica sobre o envelhecimento ¢ diversa, refletindo os interesses dos
antropologos e as culturas que sao estudadas” (FRY, 1980, p.3). Do meu ponto de
vista, continua havendo pontos de divergéncia teorica, cuja discussdo iremos explorar.

A VELHICE E UMA CATEGORIA NATURAL?

Se a abordagem de HAYFLICK sobre a velhice entre os animais pode parecer
superficial, no campo da antropologia podemos encontrar estudos mais aprofundados
sobre este assunto. Entretanto, diferentemente do que se poderia esperar, para uma
determinada corrente de pesquisadores em antropologia social, a velhice, enquanto uma
categoria natural, parece ser levada as tltimas mnscqﬁéncmsT COMO VEremaos a seguir,

Organizado por AMOSS & HARREL, o livro Other ways of growing old apresenta
uma visdo naturalizante da velhice. Da mesma maneira que HAYFLICK, em seu capitulo
sobre os animais, o artigo de Sarah Blaffer HRDY (1981) aborda a velhice em grupos
de macacos. Para HRDY, em primeiro lugar, é muito dificil encontrar animais
silvestres velhos, pois peralmente eles ndo sobrevivem aos predadores naturais. Outra
dificuldade ¢ também estabelecer a idade de um macaco se]vagcm, o que, entretanto,
pode ser feito comparando-o com um macaco criado em cativeiro. Haveria, porém,
algumas caracteristicas peculiares da idade avangada; muitas delas — como frisa HRDY

semelhantes as de nossa propria espécie: “.. . erosao e tartarizacio dos dentes, enrugamento
da pele facial, calvicie, mudangas na pigmentagio da pele ou cor dos cabelos (mas nio
necessariamente para o grisalho), e perda de peso” (HRDY, 1981, p. 60).

A pesquisa de HRDY teve como objetivo principal relacionar hierarquia com
idade. Classificando o comportamento de macacos, como “altruistas™ ou “nepotistas”
£ reIax;ﬁD ao grupo, a antmpéloga cunha a ]:lipé!tcsc de que a vcﬂﬁnc, a0 MEnos em
algumas espécies de primatas, é um produto de forgas evolutivas em prol da
sobrevivéncia do grupo. Em outras palavras, as fémeas idosas — ja inferteis — de
determinadas espécies, assumiriam comportamentos altruistas de protegio e suporte
aos mais jovens. Desta forma, as fémeas em idade reprodutiva seriam poupadas de
correrem riscos: em caso de ataques, as “avos” defenderiam os “netos”. Tal
comportamento seria geneticamente determinado,

HRDY conclui o seu artigo propondo um paralelo entre a velhice nos animais e

nos humcns:

“Ao mesmo tempo eu recomendaria aos antropologos pelo menos considerar
a pﬂssihﬂidadc de que haja uma base genética para a gama de variagio de
padroes de comportamento (...) entre os seres humanos (...) — obviamente

muito mais mmplcxa e sensivel do que a que eu sugeri para os macacos
(HRDY, 1981, p. 76).

A conclusio de HRDY aponta justamente para dois pr:}blemas que considero



centrais na construcio de uma “velhice natural™: a predeterminagio de mudangas
no comportamento e a sua universalidade. Se a velhice existe entre os animais,
essa categoria natural tambem seria identificavel — comeo propoe HRDY — en-
tre os humanos. Constitui-se ai uma curiosa via de mio dupla. Se inicialmente
busca-se a velhice nos animais — o que me parece um antropomorfismo — em
um segundo movimento busca-se uma “velhice natural” nas sociedades humanas,
O modelo animal inspiraria 0 modelo da velhice humana. Uma velhice, deve-se
ressaltar, que seria identificavel ndo apenas por caracteristicas fisiologicas, mas
também por determinadas formas de comportamento, e que, naturalmente, existiria
em todas as culturas, de forma universal. As pesquisas de AMOSS e HARREL,
que examinaremos a seguir, se voltam para o estudo da velhice em um amplo
espectro de culturas, buscando justamente identificar quais seriam as suas
caracteristicas naturais e universais.

O projeto antropoldgico de AMOSS e HARREL, conveém ressaltar, tem como
objetivo trazer para o campo de estudo da gerontologia social a perspectiva transcultural
(cross cultural perspective). Se o campo da gerontologia social se voltava
predominantemente para o estudo do envelhecimento nos Estados Unidos e na Europa,
o objetivo da investigagio antropologica de AMOSS ¢ HARREL seria justamente se
debrugar sobre o processo de envelhecimento em outras culturas, para o entendimento
do processo de envelhecimento de uma maneira universal. Assim, a perspectiva
transcultural operaria, por um lado, identificando os fatores do envelhecimento que
seriam universais — e portanto de fundo bioldgico — e por outro, buscando explicar as
condigbes sociais que gerariam efeitos de variagio nas diferentes culturas. Como se
perguntam os autores,

“que aspectos do envelhecimento, por exemplo, sdo universais e tém que
ser previstos como inevitaveis e que aspectos sdo particularidades culturais
e podem ser evitados, modificados ou fortalecidos sob determinadas
condigdes sociais? Levando em consideragdo os aspectos universais do
envelhecimento humano, tanto no nivel biolégico quanto a aspectos
especificos relativos a uma variedade de sociedades, acreditamos poder
ajudar a colocar o envelhecimento norte-americano em perspectiva”
(AMOSS & HARREL, 1981, p. 2).

A pesquisa transcultural proposta por AMOSS e HARREL pressupde, entao, que
O processo de envelhecimento e geneticamente ]’)rn:)gramada e a duracao maxima da
vida do “animal humano” também biologicamente determinada. Outros universais
seriam o fato da duragio da vida humana exceder a duragio da sua capacidade
reprodutiva, o que os autores chamam de “deterioracio fisica caracteristica desta fase
final” (AMOSS & HARREL, 1981, p. 2). Os universais biologicos, ainda, gerariam
universais culturais: toda sociedade humana teria uma categoria social para aqueles
que sio “velhos”. Os autores também estabelecem padres de comportamento e uma
forma de classificagio para a posigio do idoso em relagio a sua comunidade:

“Partimos do principio de que hi determinados objetivos universais pelos
quais as pessoas idosas de qualquer cultura lutam. Eles incluem seguranga
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fisica e emocional, o respeito dos outros membros da comunidade e a ga-
rantia de estarem desempenhando uma fungao atil na vida da familia e da
sociedade. A medida que esses objetivos sio alcancados em uma determinada
sociedade, descrevemos a posigio do idoso na mesma como ‘elevada’ ou
‘boa’; 4 medida que eles ndo o sdo, descrevemos sua posigio como ‘baixa’
ou ‘ruim’™ (AMOSS & HARREL, 1981, p. 5).

Os trabalhos ate agora examinados trazem consigo a nogio de velhice como uma
categoria natural, supondo inclusive que determinados comportamentos teriam
causalidade genética. Mais ainda, parecem se inscrever numa tentativa de constituicio
de um campo de saber sobre o envelhecimento de dambito universal, i.m::m'Pura.ndD a
gerontologia as tecnologias da investigagio antropologica.

A analise de tal construto tedrico, a meu ver, passa pela questio natureza/ cultura.
Para uma critica a naturalizacio da velhice, ¢ necessario lidarmos com um outro conceito,
a nogao de “cultura”. Mais ainda, ¢ preciso pensar de que forma se relacionam natureza e
cultura: se nos opomos a uma velhice universal, estariamos também negando tudo o que
diz respeito ao biologico na construgio cultural da velhice? Da velhice natural para uma
velhice cultural, existe uma série de dificuldades, as quais abordaremos a seguir.

Antes de respondermos a pergunta se a velhice ¢ uma categoria natural, talvez
devéssemos nos demorar um pouco mais sobre a abrangéncia deste conceito. A idéia de
“velhice natural”, tal como aparece nos trabalhos que analisamos, nos chama a atengio
por se aproximar da sociobiologia, ja bastante criticada por Marshall SAHLINS (1976).

Para SAHLINS, a idéia de se explicar o comportamento humano como expressio
de necessidades ou impulsos biologicamente determinados pode ser criticada de diversos
modos. Destacaremos um aspecto de sua argumentagio: a nogiao de cultura como
sisterna simbolico.

No entender de SAHLINS,

“a posigio da sdcio-biologia vulgar ¢ que as tendéncias e os instintos humanos
inatos, tais como agressividade e altruismo, (...) sexualidade de um certo
tipo ou interesse Parental na PrErF-ria Pru].r: sao realizados nas instituighes

sociais de carater correspondente” (SAHLINS, 1976, p. 5).

Desta forma, haveria um pmielﬂ entre as propensoes biniégi.::as humanas e as
propriedades do sistema social humano. O longo periodo de dependéncia que ¢ a infancia,
por cxcmplu, encontraria a sua analugia nas formas universais de amor materno e
paternidade. Para a socio-biologia, “nao ha nada na sociedade que nio estava primeiro
no organismo” (SAHLINS, 1976, p. 5).

A critica de SAHLINS se inicia com um exemplo sobre a guerra, que a socio-
biologia relaciona a agressividade humana. Para ele, € evidente que as pessoas engajadas
¢m uma guerra nio sao necessariamente agressivas. Ademais, uma guerra nao & uma
relagio entre individuos, mas entre Estados. Citando Rousseau, SAHLINS conclui:

“a guerra ndo ¢ uma relagio entre um homem e outro, mas entre um
estado e outro, e individuos s3o inimigos acidentalmente, nio enquanto

homens, nem mesmo enquanto cidadios, mas enquanto soldados”

(SAHLINS, 1976, p. 11).



Nao ha, no entender de SAHLINS, possibilidade de uma relagao direta entre
motivagoes individuais ¢ fatos sociais:

“Em suma, o raciocinio sédﬂ—bialégim, desde a filogenia evolutiva até a mor-
fologia social ¢ interrompido pela cultura. (...) Porque entre os instintos basi-
cos que Ix.'dem ser atribuidos 4 natureza humana e as estruturas sociais da
cultura humana, entra uma indeterminacio critica” (SAHLINS, 1976, p. 11).

Para esse autor, a cultura entraria como elemento de possibilidade de livre arbitrio
contra o determinismo hiﬂl&g‘icn. O homem, portanto, interage atraves de um sistema
de significados e, no evento simbélico, uma radical descontinuidade ¢ introduzida entre
natureza e cultura.

O trabalho de SAHLINS nos leva a postular que a velhice nao pode ser uma
categoria natural, a0 menos da maneira como determinados autores pretendem. A
binlngia nac Pnde, como frisa o autor, c:ngloba.r totalmente a cultura. Resta, entretanto,
pensar de que forma podemos relacionar natureza e cultura para o estudo da “velhice”.

Dentro do proprio campo da antrupulogia do envelhecimento, posicionamentos
naturalizantes tém sido alvo de criticas. Para DEBERT (1994), a dificuldade mais evidente
¢ cujo tratamento da inicio a boa parte dos manuais e cursos voltados para o envelhecimento
€ justamente a consideracio de que a velhice € uma categoria socialmente produzida.

“Faz-se, assim, uma distingdo entre um fato universal e natural — o ciclo
bin]ﬁgim, (...) que envolve o nascimento, o crescimento e a morte — ¢ um
fato social e historico que € a variabilidade das formas pelas quais o envelhecimento
¢ concebido e vivido. Da perspectiva antropologica, mas tambem do ponto de
vista da pesquisa historica, trata-se de ressaltar, em primeiro lugar, que as
representagoes sobre a velhice, a idade a partir da qual os individuos sio
considerados velhos, a posigio social dos velhos e o tratamento que lhes é dado
pelos mais jovens ganham significados particulares em contextos historicos
sociais e culturais distintos.” (DEBERT, 1994, p. 8).

DEBERT salienta ainda que cabe 2 antrnpologia criticar o posicionamento de
apresentar o que ¢ proprio de uma sociedade ou de uma cultura como caracteristico da
natureza humana em geral ou dos estagios mais altos da sua evolucao. Segundo a autora,

“a pesquisa antropologica d-:tmonm, assim, que a idade ndo ¢ um dado da

natureza, nao € um ]Jrindpio naturalmente constitutivo de grupos sociais, nem

um fator explicativo dos comportamentos humanos™ (DEBERT, 1994, p. 12).

DEBERT cita o posicionamento de C.GEERTZ, quanto a busca de universais:

0 Prublemn COMm 0§ universais ¢ que, na tentativa de encontrar o que ¢
comum em experiéncias t3o distintas e multifacetadas, eles acabam se
transformando em categorias vazias” (DEBERT, 1994, p. 14).

O posicionamento de Christine L. FRY também nos parece ser cuidadoso e portanto
digno de certa atengio. Desviando-se da nogio de “velhice” enquanto universal, esta autora
fala da importindia que o processo de envelhecimento ou maturagio tem para as sociedades.
Ao invés de uma teoria sobre a velhice, ¢ proposta uma teoria da diferenciagao etaria:

11
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“Nio podemos separar os idosos dos jovens e tratd-los como um fenémeno
isolado. Devemos considerar o envelhecimento na sua totalidade. Qual éa
fungio da idade na organizagio social? Como a idade esta culturalmente
estruturada e organizada? Quais sio as qualidades das relagbes
intergeracionais?” (FRY, 1980, p. 20).-

FORTES (1984) também considera que os antropologos muitas vezes acabam
erroncamente por projetar categorias relacionadas com a idade cronologica nos grupos
estudados: “aidade (...) ¢ estabelecida por um aparato cultural, um sistema de datagio
que ¢ independente e neutro em relagio tanto a subestrutura biologica quanto a
incorporagio social de estagios de maturagio” (In: KERTZER & KEITH, 1984, p.
101). Para FORTES, critérios ¢ normas que relacionam faixa ctria com idade
cronologica (numero de anos) sio caracteristicos de nossa sociedade. Outros fatores,
como a primeira menstruagio ou a performance em rituais, para citar alguns exemplos,
podem estar envolvidos na diferenciagio etaria.’

Ha ainda uma outra caracteristica que pode nos ajudar a relativizar a nogio de
velhice: trata-se, como lembra DEBERT, da sua dimensio histérica. O trabalho de
ARIES (1981} tem sido citado como paradigmatico no sentido de demonstrar a
construgdo historica das categorias etirias. Para ARIES, “as idades da vida” tém sido
expressas de diferentes maneiras desde a Grecia Antiga, passando pela Idade Média, até
os dias atuais (ARIES, 1981, p. 29). A prépria nogdo de idade cronologica tem o seu
inicio historicamente contextualizavel. Se o surgimento da nogio de infincia — objeto
do estudo de ARIES — ¢ historicamente localizavel, por que nio estendermos este
tipo de analise para as outras categorias etdrias? A construgdo de tais categorias, quando
vista atraves de uma certa historia, ganha significados que colocam em perspectiva ndo
os valores de culturas primitivas, como pretende uma certa antropologia, mas a propria
modernidade da sociedade ocidental.

Como pudemos ver, dentro do campo da antropologia social & possivel
encontrarmos um outro tipe de posicionamento em relagio a “natureza da velhice”.
Nao se trata, em suma, de negar os seus aspectos biolbgicos, mas de relacionar natureza
com cultura. Como bem afirmaram DEBERT, FRY e FORTES, hi de se reconhecer
que existe um processo de maturagio — ou uma subestrutura bioldgica — mas os
significados que tal subestrutura assume sio culturalmente construidos, variando em
diferentes lugares e em diferentes tempos. A propria “velhice”, como objeto de
investigagio isolado, configura-se em reducionismo, pois se insere em um sistema de
diferenciagbes etarias mais amplo, que deveria ser considerado na analise.

ANTROPOLOGIA E GERONTOLOGIA

A analise das concepgdes naturalizantes sobre a velhice deve englobar ainda um
altimo aspecto: trata-se¢ da relagio entre ciéncia e ideologia. A pratica cientifica nio se
faz num vacuo social. E uma atividade intelectual especializada que se da numa sociedade

3. Uma andlise aprofundada deste artigo de Fortes pode ser encontrada também no trabalho de
DEBERT {1994).



em um determinado momento historico. Daremos prosseguimento a nossa dis-
cussao buscando deslocar o foco da anilise da velhice em outras culturas para o
entendimento da sua construgido enquanto objeto de uma ciéncia e um discurso,
em nossa sociedade.

O livro de HAYFLICK, que introduz este trabalho, se situa dentro de um
campo de saber sobre o envelhecimento - a gerontologia - que tem sido posto em
perspectiva por autores contemporaneos. Abordar a gerontologia ¢ tarefa das mais
complexas, pois ela agrupa, sob um mesmo nome, diversas correntes e maneiras
de pensar a velhice. Sob a atual efigie de que a velhice deve ser entendida como
fendmeno biopsicossocial, abre-se um amplo campo de pesquisas, como a
biogerontologia, que busca descobrir as causas organicas do envelhecimento, ou a
gcrontu]ogia social, que visa melhorar a qua]idadc de vida dos idosos. Certamente,
em nossa analise, estaremos sendo injustos com alguns autores de um campo tio
vasto. Entretanto, ha algumas idéias centrais, e mais ainda, uma dimensio de
intervengio social da gerontologia, que tém sido alvo de questionamentos por
parte de a|gun5 autores, COMOo VEremos a Segl.lir. E a estes aSPECtGS que nos
dirigiremas :

Uma das caracteristicas da gerontologia que me chama atengio, e que aparenta
ser relevante para desenvolvermos nossa anilise, ¢ a defini¢io de “velhice”. Esta
definicio parece ser sintomatica de uma artificialidade na constituigio da “velhice”

como objeto. Segundo VERAS (1994), para citar um exemplo,

*Velhice ¢ um termo impreciso, e sua realidade dificil de Pcrceber,
Quando uma pessoa se torna velha? Aos 50, 60, 65, ou 70 anos? Nada
flutua mais do que os limites da velhice em termos de mmP]ex_idade

fisiologica, psicologica e social” (VERAS, 1994, p.s 25).
Amancio também aponta dificuldades semelhantes:

“o diagnéstico de velhice nio ¢ apenas cronoldgico. Aceitando os trés
planos preconizados pela Organizagio Mundial de Satde, a saber, os
Fta.nns biolﬁgi::ﬂ, Psimlﬁgim e social, este diagnéstico se torna mais
complexo quando visualizado fora do nivel biologico”™ (AMANCIO,
1975, p. 5-6, grifo meu).

A idéia de que ha dificuldades entre o uso do termo “velhice” no cotidiano e
sua definigdo tedrica parece estar presente em varios autores da gerontologia. O
proprio HAYFLICK faz a surpreendente afirmacio de que “nio existe uma definigio
perfeita para o envelhecimento mas, como ocorre com o amor e a beleza, grande
parte de nos o reconhece quando o sente ou vé” (HAYFLICK, 1996, p. 21).

A comp]cxi&adr:, ou sob certo ponto de vista, a impussihilidadc de uma
definigdo precisa da velhice, nos remete diretamente para a discussao natureza/
cultura: tal dificuldade nos parece um sintoma; um sintoma de uma artificialidade
na constituicio da velhice enquanto objeto. Um objeto complexo. O que talvez a
gerontologia ndo se dé conta ¢ que, sob a surrada bandeira do biopsicossocial,

encontra-se a ausencia l:l.E uma teoria SDhI’E a c'ultura, Ao FI'EEE.SSE.'I' em dl‘.‘ﬁﬂil‘ €U
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objeto, mas ao mesmo tempo mantendo teorias de cunho universal ¢ considerando
a velhice como categoria natural®, a gerontologia vive um paradoxo: ao se propor
como portadora da verdade sobre a velhice, esta implicada na ]:ll'l‘:lP]'ia constituicao
de seu objeto ¢ na manutengio de discursos e priticas sobre aqueles a quem se costuma
chamar de “velhos”.

Encontramos exemplos em que a investigacio etnografica se prestou a pér 4

prova algumas das principais teorias gerontologicas — que se pretendiam universais
— examinando-as no contexto de outras culturas, KERNS (1980), em sua investigagao
sobre as comunidades do Caribe Negro, conclui que a literatura gerontologica esta
cheia de generalizagbes, a maioria delas negativas, sobre as conseqiiéncias sociais do
envelhecimento. A sua observagio sugere que ha falta de evidéncias para estas
gf:nemlimqﬁcs: Enquanto as teorias académicas afirmam que a interagdo e as atividades
sociais decrescem com a idade®, no Caribe Negro, por exemplo, embora haja
modificagbes nestes padraes, os niveis de interagio e atividade social ndo diminuem
com a idade, VASTUK (1980) também examina, em seu artigo, a conhecida teoria do
de&enga}'amcntu, sob a luz do contexto cultural indiano, Segundn HOLMES,

“novamente com prova-se que teorias de gerﬂnmlﬂgia reconhecidas ha
tempos estdo ligadas 4 cultura (e portanto ndo sio aplicaveis universalmente)
ou sio completamente falsas a luz de dados de cruzamentos entre culturas”
(HOLMES, 1980, p. 273).

A investigagdo antropologica, entretanto, pode ir mais longe em suas interpretagoes
sobre a ciéncia da velhice, DEBERT analisa em termos histéricos o surgimento da
ger:}ntolﬂgia ¢ a constituicao da velhice enquanto um “Frabiema social”, ao l{}ngﬂ do
séoulo XX, Para ela,

“assistimos a uma socializagio progressiva da gestdo da velhice. Durante
muito tempo considerada como propria da esfera privada e familiar, ela se
transformou em uma questio publica. (...) Por outro lado, um campo de
saber especifico — a gerontologia — ¢ criado, com profissionais e
instituigoes encarregados da formagao de especialistas em terceira idade.”
(DEBERT, 1994, p. 30).

Esse duplo movimento implicaria tentativas de homogencizagao da velhice e a
constituigdo de uma nova categoria cultural. O discurso cientifico, neste sentido, deve
ser considerado como parte de um aparato de gerenciamento social da velhice.

}(4 4 Entendemos que a abordagem biopsicossocial gerontoldgica nio impede uma concepgio
naturalizante da velhice. A velhice teria uma causalidade bioldgica, mas haveria também
uma psicologia (ou psicopatologia) do envelhecimento, e a necessidade de politicas sociais
para essa polpulaqzﬁo idosa. Ainda a esse respeito, podemos encontrar em DEBERT posiciona-
mento semelhante: “A pluralidade de especialistas e abordagens que a gerontologia abarca
ndo impede a constitwigdo de um campo de saber claramente delimitado, em que cada
disciplina, & sua maneira, conlribui para definir a etapa da vida de maneira autdnoma, com
propriedades especificas, dadas naturalmente pelo avango da idade e que exigem tratamen-
tos especializados” (DEBERT, 1994, p. 27, grifo meu).

5 A teoria do desengajamento, e a da atividade, segundo definicio de DEBERT, compiem duas
das principais teorias da gerontologia. Para ambas a velhice & definida como momento de
perdas de papéis sociais. Enguanto a teoria da atividade considera mais felizes os idosos que
encontram atividades compensatdrias, permanecendo ativos, a outra teoria vé no desengaja-
mento voluntirio das atividades a chave do envelhecimento bem-sucedido.



O surgimento da “terceira idade”, espécie de termo politicamente correto para
se dirigir aos velhos, ¢ analisada também, por DEBERT, como parte do gerenciamento
gernntnl&gim sobre a velhice. Prescrevendo lazer, atividades fisicas, alimentagio
balanceada, participagio em centros gerontologicos — centros de convivéncia,
universidades para a terceira idade, etc, —a geronto]ugia cria uma pratica pcdagégica
que transfere ao individuo — ou reprivatiza uma questdo social — a responsabilidade
por um envelhecimento bem-sucedido. A aposentadoria, por exemplo, ganha dimensaes
geranml&gicas: € necessario aderir a terceira idade para superar a depressio que muitas
vezes ¢ causada por esse momento...

A contribuicio de uma :mtrupolugia como a proposta por DEBERT, em suma, é
justamente conseguir colocar em perspectiva os discursos que incidem sobre a “velhice”,

Como bem afirma essa autora,

“a antropologia, ao mostrar que a velhice ¢ uma construgio social, ao
acompanhar sua constituigio em prnblemn social e ao discutir os pressupostos
que regem o discurso gerontologico, oferece elementos para a politizacio
dos debates e da luta envolvida no tratamento do conjunto de questdes
indissoluvelmente ligadas ao envelhecimento™ (DEBERT, 1994, p. 28).

COMO E POR QUE ENVELHECEMOS?
CONCLUSAD

O estudo sobre a velhice, como vimos, ¢ mais complexo do que o uso cotidiano
do termo pode sugerir. Ao adicionarmos 4 sua dimensdo antropologica os discursos
que incidem sobre ela, nos deparamos com um campo cheio de contradigoes. Ao
refletirmos sobre as praticas que se dirigem a velhice, entretanto, uma outra dimensio
se abre. Uma dimensdo historica. A pergunta come e por que envelhecemos?, talvez
devéssemos responder em outro lugar que ndo os laboratorios. Talvez devéssemos
perguntar a uma certa historia, uma historia das praticas, das instituictes e do poder.

A velhice precisa de uma abnrdagem genealégica...
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Instituicio médica e velhice:
o caso da Clinica Santa Genoveva’

Danier GROISMAN I

Resumo

O artigo visa a levantar questdes sobre o problema da institucionalizagdo de idesos. Para isso,
ﬁm::’r a andlise de um caso de negligéncia e maus tratos em uma clinica geriatrica, ocorrido na
cidade do Rio de Janeiro em meados de 1996 e de grande repercussdo junto a opinido publica:

o caso da Clinica Santa Genoveva

Abstract

The article aims at arising the discussion of the problem gfthe institutionalization qfthc
eiﬂ'arf)r. In order to achieve this purpose, it will ana{rze a case qfncgﬁgenﬁe and mistreatment
in a geriatric clinic, which took place in the city c:fﬂicl de Janeiro, in the middle of 1996,

with great repercussion upon public opinion: the case of Santa Genoveva Clinic.
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INTRODUCAD

O seculo XX parece ter tentado dar fim ao uso da palavra “asilo”. Da passagem
do século XIX para os dias atuais, os asilos de orfios se transformaram em orfanatos,
os asilos de loucos em hospita.is psiqu.iétricns e os asilos de mendicidade em centros de
triagem social, casas de acolhida e outros. Nao estamos querendo dizer com isso que
essas instituigoes perderam suas caracteristicas asilares ou que o asilamento de desviantes
deixou de ser uma ]:rritic:a social. !‘chnas estamos discorrendo sobre o uso do termo
“asilo” no contexto atual. Um tipo de asilo, porém, parece ter sobrevivido ao tempo:
o asilo de velhos. Ao contrario da loucura, que foi aprisionada como doenga mental, a
velhice parece ter sido recoberta de forma parcial pelo processo de medicalizagio dos
espacos institucionais. Os asilos de velhos nio se transformaram todos em clinicas
gcriétricas, embora certamente tenham se medicalizado, Alias, curiosamente, asilos ¢
clinicas coexistem, compondo uma rede de institucionalizacio de idosos complexa e
contraditoria, E verdade que tais estabelecimentos procuraram adotar nomes de fantasia,
como “lar de idosos”, “casa para a velhice”, “recanto da terceira idade”, ete. Entretanto,
no uso ::olnqu.ial, ao nos referirmos aos asilos de velhos, ou simplesmente “asilos”,
sabemos exatamente do que estamaos falando.

O objetivo deste artign' e refletir sobre a institucionalizagio da velhice, Para
isso, utilizaremos acontecimentos ocorridos recentemente, envolvendo a questao da
assisténcia institucional a idosos, e que tiveram grande repercussio nacional. Trata-se
do caso de uma clinica geriatrica: a Clinica Santa Genoveva, Através da analise do caso
da Santa Genoveva pretendemos situar o campo das instituigbes para velhos atualmente,
apontando algumas caracteristicas e contradiges desse tipo de pratica. Nesta reflexio,
procuraremos apontar de que maneira a medicina se relaciona com o uij:tu
institucionalizado "velhice”, e fornecer pistas que indiquem o lugar que o asilamento de
velhos ocupa na sociedade. A partir desta analise, buscaremos afirmar a necessidade de

se¢ atribuir uma dimensao historica aquilo que vulgarmente conhecemos como “velhice”.

O caso DA Santa GENOVEVA

Contaremos a historia do caso da Santa Genoveva tendo como fio condutor os
jornais da epoca. Tratando-se de um acontecimento em que a midia teve papel
fundamental, e que causou grande repercussac sobre a opiniao pﬁbljcn, €85e parece ser
o caminho mais adequado. Para analisa-lo, daremos énfase a trés aspectos: o primeiro
diz respeito as falhas do sistema de saide e a relagao entre setor Pﬁb].ic:o e Pri\'ado no
SUS." O segundo ponto a ser abordado remete-nos 4 natureza da clinica: quem sio os
seus pacientes e qual a sua finalidade, Pretendemos com isso delimitar o Problema das
instituighes para idosos - asilos, clinicas geridtricas e outros - um campo vasto, complexo
¢ cheio de contradigtes. Finalmente, o terceiro aspecto diz respeito a propria existéncia

1. Este artigo foi feito originalmente como trabalho final para a disciplina *Sadde e Sociedade”,
ministrada pela Profa Madel Luz.

2. A andlise profunda das politicas e do sistema de sadde atual, entretanto, ndo @ objetivo deste
artigo. Este aspeclo se encontra presente por acharmos impossivel abordar o caso sem men-
ciond-lo, Devemos lembrar que nosso objetivo € mais especifico, trata da velhice e de seus
asilos...
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do caso da Santa Genoveva como um fenémeno de grande repercussio nacional. Em
outras Pa.lawas, atrelaremos a rE'P-ercussﬁn que obtiveram as dentlincias a um contexto
em que a velhice se tornou um “problema social”.

O dia 30 de maio de 1996 pode ser considerado um marco para a discussio do
“problema” da velhice no Brasil, nos anos 90, em toda sua complexidade. O Rio de
Janeiro, naquela manhi, despertaria com a seguinte manchete no seu jornal de maior
circulagio: “Bactéria mata dez idosos em clinica™ . Vinha a publico o caso da Clinica
Santa Genoveva, que ocuparia as principais paginas da midia por quase dois meses. A
matéria do dia 30 ainda nao apurara profundamente o caso, apontando como possivel
causa das mortes a versio fornecida pela diregio da clinica: “Causa da infecgio pode ter
sido alimento deteriorado levado por parentes durante uma festa” - dizia o subtitulo da
manchete, Tracava, entretanto, um primeiro Pr:rﬁl da instituigio e levantava a]gu.mas
suspeitas a seu respeito: “Funcionarios dizem que 29 deles [idosos] morreram™ .

No dia seguinte, entretanto, novos fatos vém a tona. Nio apenas uma suposta
bactéria mortifera, mas descaso e maus tratos passam a ser apontados como responsaveis
pelas mortes. A Santa Genoveva, ou melhor, a “Clinica dos horrores” - como ¢ tratada na
reportagem - torna-se um escandalo: “Em dois meses, 84 idosos mortos”, diz a manchete’ .

Através dos olhos dos reporteres, desvela-se uma realidade até entdo oculta: o
interior das clinicas geriatricas conveniadas com o SUS, no qual se destacam seus
habitantes - velhinhos magros, seminus e moribundos - ou melhor, I"}:lm::il:ntu::s fora de
possibilidade terapéutica”. O mundo das praticas institucionais sobre a velhice apareceria,
com todas as suas contradigoes. Com seus 340 leitos e incontaveis obitos, a Santa
Genoveva se tornaria um ponto de tensio para os significados da velhice no Brasil,
iluminando, momentaneamente, algumas facetas do jogo de forgas presente na complexa
questdo da institucionalizagio de idosos.

Os jornais dos dias que se seguiram revelaram em detalhes os personagens do
caso da Santa Genoveva, Os donos da clinica tornam-se grandes vildes: “Exploradores
de leitos terminais”, diz a manchete da reportagem de O Globo de 1° de junho. Mansur
José Mansur ¢ Eduardo Espinola, donos da clinica, s3o considerados os culpados pelas
mortes dos idosos. Pessoas que enriquecem as custas de fraudes ao SUS e da morte de
pessoas. No dia 4 de junho, o Jornal do Brasil mostra como as clinicas geriatricas sio um
negocio altamente lucrativo: “A prova de que as clinicas conveniadas sio um grande
nr:géc'iu o fmpetu com que alguns Prn]}rietérios de estabelecimentos meédicos estendem
seus empreendimentos. Mansur José Mansur (...) tem sociedade ou é proprietario
exclusivo de 11 clinicas meédicas, a maioria conveniada com o SUS™ . O outro socio,
Eduardo Espinala, também ¢ citado como proprietario de estabelecimentos semelhantes,
como a Casa de Saide Humaita - uma clinica psiquiatrica.

Empresarios da area de saide e exploradores do SUS, Mansur ¢ Espinola sio

retratados como pessoas de poder ndo sd econdmico, mas também politico. Mansur -
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candidato a vereador - presidia na época a FBH (Federagio Brasileira de Hospitais), e
Espinnla a ABH (Associagio Brasileira de Hospitais). Conforme cita o jornal, “os dois sao
lembrados até hoje pela atuagio que tiveram na Constituinte, junto com o deputado
Roberto Jefterson, em prol das emendas apresentadas pelos empresirios da salide privada™.

Se os vildes da Santa Genoveva sao unicamente Mansur e Espinola, a solugio do
problema seria simples e nosso artigo poderia se dedicar a analisar a maldade humana ou
a ganancia das elites na sociedade capitalista brasileira. Entretanto, ¢ preciso ir adiante.
Ha uma segunda variavel em nossa equagio. A Santa Genoveva era de propriedade
particular, mas prestava servigos ao setor publico. O problema relaciona-se, portanto, 4
constituigio da saude publica no Brasil, as agbes das diferentes esferas do governo no
cumprimento das politicas de saude e na propria manutengio do SUS. A dificuldade em
se lidar com essa sr:gl.mda varidvel reside no risco de considerarmos determinados fatores
como especificos ao campo da assisténcia a velhice, quando podem ser gerais para toda a
saude Pﬁblica. Se nos voltarmos para o noticiario recente, nos depararemos com “clinicas
dos horrores” de outros ramos da medicina, como a hemodialise - vide o caso de Caruaru
- ou até mesmo maternidades. Mas se ha algo de geral na omissio criminosa que permitiu
a situagao da Santa Genoveva, por outro lado nao podemos descartar tais fatores para a
analise do caso. Mais ainda, devemos supor que deve haver algo de especifico em relagio
a institucionalizacio de idosos. Fatores que talvez estejam implicados na natureza da
instituicio e ao status de seus pacientes. Aspectos que talvez digam respeito a uma construcao
histérica do objeto institucionalizado “velhice” e do qual procuraremos nos aproximar no
desenvolvimento deste artigo.

Nosso segundo passo ¢ tentar entender a natureza da Santa Genoveva: que tipo
de instituigio ¢ essa ¢ quem sio os seus “velhinhos™? A série de reportagens familiarizaria
a populagio com duas designagies para os pacientes da Santa Genoveva: os pacientes fora
de possibilidade terapéutica (FPT) - sigla utilizada pelo SUS para designar pacientes terminais
- € 08 pacientes sociais. Cada uma dessas designagiies ¢ por si s6 assustadora, e a sobreposicao
das duas torna ainda mais complexa a tarefa de pensarmos a quem se destinava a Santa
Genoveva. No dmbito legal, os velhinhos da clinica estavam registrados nas AIH como
pacientes fora de possibilidade terapéutica e a fungio da clinica seria a de acolher doentes
terminais encaminhados pela rede publica. A Santa Genoveva aparece como uma clinica
médica cuja caracteristica fundamental seria justamente a perspectiva de nao se exercer
a clinica; uma instituicio médica onde nao se visa a cura.

Entretanto, a Santa Genoveva nio tinha apenas pacientes geriatricos. No Jornal
do Brasil de 14 de junho, cita-se que, segundo um relatério elaborado pela Secretaria
Estadual de Satude, dos 264 pacientes da Santa Genoveva, apenas 5% seriam realmente
fora de possibilidade terapéutica (FPT). Dos restantes, 51% teriam necessidade apenas
de acompanhamento medico, 12% estavam internados apenas para curar fraturas, e
outros 22% pensavam que estavam em um asilo. Além disso, havia pacientes que ndo eram
idosos, como deficientes fisicos ¢ doentes mentais.

Os jornais denunciam as internagoes como desnecessarias do ponto de vista médico.

Na realidade, o que estava acontecendo seria o asilamento dos velhinhos. O fornal do

7. ldem.
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Brasil do dia 17 de junho destaca “o drama da ‘internacio social’™; os “pacientes sociais”
seriam os “idosos de boa sauide, mas que ndo tém para onde ir”. Conforme declarou areportagem
uma representante da Secretaria Estadual de Saude, “sao pessoas que poderiam estar em
casa, mas suas familias sumiram”. Havia 77 idosos considerados “pacientes sociais™ .

A Santa Genoveva se revela uma institui¢io cuja caracteristica € a
he’temgeneidade. Assim, torna-se dificil entender a sua natureza, € o exemplo disso
pode ser encontrado na fala de um de seus donos, reproduzida Pclujﬂmaf do Brasil: *a
instituigdo ndo ¢ um asile, mas uma clinica para doentes terminais (...). Além disso, por
ser uma clinica geral ¢ possivel misturar idosos com doentes mentais™,

A Santa Genoveva - e outras tantas clinicas geridtricas existentes'” - talvez seja
um dos mais enigmaticos modelos de instituicao medica. Destinada a pacientes fora de
possibilidade terapéutica, ndo tinha como objetivo a clinica ou a cura; abrigava, tal
qual os Hospitais Gerais do século XVIII, uma miscelinea de pessoas: doentes terminais,
deficientes fisicos abandonados pela familia, indigentes encaminhados pela rede de satide,
velhos asilados, loucos, etc. Entretanto, recobrindo esta mistura - certamente
condenavel aos olhos do higienismo do século passado - sobressaia uma categoria: a
Santa Genoveva era uma clinica para velhos. Talvez o mais surpreendente no caso da
Santa Genoveva seja o fato de ela ser identificada como uma clinica geridtrica ¢ seus
pacientes como idesos, A velhice institucionalizada parece operar de modo a encobrir
uma série de categorias, como moribundos, alienados, indigentes, pobres, invalidos e
outros. Aos olhos da sociedade - representados pela midia - o que choca é a “morte dos
99 idosos™"' |

O caso da Santa Genoveva, entretanto, provoca uma certa crise. Causa grande
mobilizagao da opinido publica ¢ movimenta o setor publico. O editorial do Jornal do
Brasil de 5 de junho - “Caso de Policia” - destina-se a um indignado discurso sobre o
caso. A clinica ¢ comparada a um campo de concentragio: “misto de asilo para idosos
e depdsito de loucos, é o que mais se assemelha a uma lucrativa casa de exterminio de
indesejados. (...) A lnica nota destoante é a inexisténcia de fornos crematérios™, O
editorial cobrava atitudes em relagio a instituigio e reclamava da omissio das
autoridades: “¢ preciso fechar imediatamente a clinica que mata financiada com o dinheiro
do Sistema Unico de Satde (...), em seguida benzer o terreno e desinfetar tudo em
volta. (...) Onde esta o Ministério Pablico, que ja deveria entrar com processo criminal
contra os corvos da terceira idade? Onde estd o Ministério da Saude, que demorou e
negaceou estranhamente antes de descredenciar esses abutres de manicémio, s agindr;:—
sob pressio da imprensa e repulsa da opinido piblica? Onde estio o Sindicato dos
Médicos e o Conselho chiunal de Medicina, que teriam se manifestado ]Ugu SC O Caso
fosse greve salarial (...) 7.

8. Jornal do Brasil, 17 de junho de 1996,

9. Jornal do Brasil, 4 de junho de 1996, Grifo meu.

10. Em relagdo a quantidade de clinicas peridtricas que trabalham conveniadas com o SUS, o
Jornal do Brasil de 4 de junho faz mengdo & existéncia de “36 clinicas gue abrigam pacientes
fora de possibilidade terapéutica (...) 24 unidades do Rio e 12 do interior do Estado, que juntas
somam 3 mil leitos credenciados”.

1. larnal do Brasil, 20 de junho de 1996,

12, Jornal do Brasil, 5 de junho de 1996.




A Santa Genoveva era um problema a ser resolvido. Um incomodo que cha-
mava atengao para a questdo das institui¢tes para velhos. De fato, a repercussio do
caso chegaria as altas esferas do poder piblico. A principio, pode-se identificar certa
relutincia em assumir rcspansabi]idades e tomar atitudes. No dia 1° de junho, o Jornal
do Brasil ja cobrava uma posigao das autoridades: “Governos fazem jogo de empurra”
diz o subtitulo da reportagem. Segundo o jornal, “ninguém se entende quando o assun-
to ¢ a responsabilidade pela fiscalizagio de clinicas como a Santa Genoveva. Do jogo de
empurra participam as secretarias Estadual ¢ Municipal de Saide”. Entretanto, por
forga da pressao da opiniao publica, o setor publico comega a se manifestar. No dia 11
de junho o Jornal do Brasil traz a seguinte manchete: “FH condena donos de clinicas”. Ao
longo da reportagem, procura-se mostrar as posigbes das autoridades federais ¢ estaduais
perante o problema. O Presidente da Repiblica faz uma declaragio sobre o assunto:
“Eu a:fho uma vergonha o que ocorreu com os idosos. O governo nio concorda com
isso. E inaceitavel a exploragio, sobretudo no caso dos idosos”. O jornal destaca,
entretanto, que para o Presidente, a solugio para o problema “¢ uma questio de varios
niveis de governo”. O mesmo jornal traz ainda a posigao do governador do Estado: “E
importante a atuagio da imprensa. Vocés sao os olhos da sociedade e este fato tem um
lado criminoso. Estes homens enriquecem s custas dos doentes e o SUS remunera
razoavelmente bem”. No entanto, o destaque da mateéria fica por conta de outra
declaragio do governador, em que reconhece que o Estado ndo tem condigdes de cumprir
todas as determinagoes exigidas por lei para fiscalizar as clinicas conveniadas com o
SUS: “Nem tudo que esta na lei é exeqiiivel. O Estado tem limitagbes. Se nio houver
dinheiro, nao fazemos”. Ainda segundo o jornalista, “Alencar criticou ainda as familias
dos idosos e as ONGs por ndo ajudarem na fiscalizagio™’.

Passando do discurso ao ato, o Ministerio da Satide determina o fechamento da
clinica. Os pacientes que nao puderam ter “alta”, seja por problemas de satide ou por
serem “pacientes sociais”, sao transferidos para outros estabelecimentos. O Jornal do
Brasil de 14 de junho noticia que “a remogio dos ultimos internos, programada para
ontem, foi adiada e s6 devera terminar amanha, A maioria ira para o Hospital-Escola
$do Francisco de Assis, na Praga 11, que dispoe de 100 leitos. Trata-se de um hospital da
UFR] especializado em doentes crénicos, com otimo atendimento e que acaba de ser

refm’mada”“

. Nodia 20, finalmente, conforme noticia o Jornal do Brasil, Dona Severina
Lima, de 70 anos, a Gltima interna da Santa Genoveva, deixa a clinica, transferida para
a Santa Casa da Misericordia". O “problema” ¢ finalmente “solucionado”.

O desfecho do caso da Santa Genoveva deve ser analisado levando-se em conta dois
fatores. O primeiro requer um retorno ao inicio do caso. Diz respeito as condigbes que
tornaram a Santa Genoveva um acontecimento com tais proporgies. Em outras palavras,
requer que contextualizemos o espago que os discursos sobre a “velhice” tém encontrado nos
meios de comunicacgio, O segundo remete-nos ao desfecho propriamente dito do caso: a
como se constituiu o “problema” da Santa Genoveva, e o tipo de solugio que se adotou,

13. jornal do Brasil, 11 de junho de 1996,
14. jornal do Brasil, 14 de junho de 1996, Grifo meu.
15. Jormnal do Brasil, 20 de junho de 1996,
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Antes do fatidico més de maio de 1996, a Santa Genoveva, junto com as outras
36 clinicas geriatricas do Estado do Rio de Janeiro, existia silenciosamente, fora do
olhar da opinido publica. Nio podemos creditar a sua eclosio enquanto escindalo,
entretanto, apenas aos seus méritos de morbidade. Em nossa opinido, a Santa Genoveva
surge a partir de um contexto social em que a “velhice” se torna alvo de uma série de
discursos, Conforme nos mostra DEBERT (1992), os anos 80 assistiram 4 transformagio
da velhice em um tema privilegiado, quando se pensa nos desafios enfrentados pela
sociedade contemporanea. Atualmente, no debate sobre politicas piblicas, nas
interpelagies dos politicos em momentos eleitorais e até mesmo na definigdo de novos
mercados de consumo ¢ novas formas de lazer, o idoso & um ator que esta presente no
conjunto de discursos produzidos. Em geral, atribui-se a preocupagio da sociedade
com o processo de envelhecimento ao fato de os idosos corresponderem a uma parcela
da populagio cada vez mais representativa, do ponto de vista numérico. Contudo,
conforme frisa esta autora, “assistimos, por um lado, a uma socializagio progressiva
da gestdo da velhice. Durante muito tempo considerada como propria da esfera privada
e familiar, ela se transforma em uma questio publica” (DEBERT, 1992, p. 33). A
repercussio do caso da Santa Genoveva chama a atengio para um contexto extra-
institucional da velhice. Convertida em “problema social”, um arcabougo de forgas
parece estar envolvido no seu gerenciamento. Do lado de fora dos asilos, uma
interlocugio intensa entre o discurso gerontolégico, a midia e os discursos organizados
em torno da “terceira idade” se configuram numa pedagogia para um envelhecimento
saudavel. As péssimas condigbes das instituiches totais conveniadas com o SUS, sejam
clinicas psiquiatricas ou geriatricas, inseridas em um sistema de saude cuja péssima
qualidade ¢ reconhecida pela populagio, ndo sdo exatamente uma novidade. A eclosio
do caso da Santa Genoveva parece estar ]igada a um contexto em que a velhice,
convertida em “terceira idade” - termo politicamente correto para nio chamar velhos
de “velhos” - ocupa amplo espago na midia e nos meios académicos. Entretanto, nio ¢
nosso objetivo, neste momento, aprofundar a discussio sobre os maodelos mais recentes
de gestio extra-asilar da velhice. Nossa meta se dirige para meios mais arcaicos, para
a outra face da moeda e o fim que levam aqueles que ndo ingressaram na “terceira
idade”, e se encontram recolhidos nos asilos.

A “solucio” do problema da Santa Genoveva, isto &, o seu fechamento, na
realidade cria-nos um outro problema. O caso da Santa Genoveva pareceu chocar
pelas condigbes de maus tratos, falta de higiene e enriquecimento ilicito. Entretanto,
ha uma questio anterior, Trata-se do asilamento de idosos. Se o caso da Santa Genoveva
teve repercussio, o foco de sua discussdo publica se manteve superficial. O “problema”
eram as condighes especificas da clinica, e nao a existéncia do asilamento de velhos,
prética social legitimada por uma enorme rede de instituigbes. Se as clinicas geriatricas
momentaneamente ocuparam o foco das discussoes, nio foram abordados os outros
tipos de institui¢io que se prestam ao recolhimento de idosos. Os asilos continuam
existindo silenciosamente, pois o asilamento de idosos ndo se tornou um problema.
Em pesquisa realizada por PILOTO, NUNES, ASSIS ¢ RABELO (1996), foram
cadastradas 80 instituigbes de cariter asilar, somente no municipio do Rio de Janeiro.
Uma rede composta por instituigoes de caridade, clinicas privadas e instituighes publicas,




sob uma multiplicidade de nomes: casa de repouso, lar de idosos, lar para a terceira
idade, casa de amparo para a velhice, condominio para a terceira idade e outros. Para
o sociologo Antonio Jorddo Netto, as instituigdes asilares tém dupla fungio: “uma
manifesta, de abrigar e cuidar das pessoas dr_-smnparadas ou que estejam impossibilitadas
de estar junto as familias ¢ a comunidade; e outra latente, de “servir como locus
socialmente aprovado de segregacio de seres humanos cuja produtividade econémica e
representagio social foram consideradas esgotadas pelo sistema social” (apud: PILOTO,
NUNES, ASSIS & RABELO, 1996, p. 3).

A eliminagio do “problema”, no caso, parece ter servido apenas para satisfazer
a opiniio pﬁbhca e eliminar a discussao, antes que se tornasse mais perigosa. Fechar a
Santa Genoveva com certeza ¢ mais facil do que modificar todo o sistema de internagio
gf:riétri{:a do SUS. Mais ainda, permitiu que os asilos e clinicas gcriétrims permanecessem
em sua existéncia silenciosa. O desfecho da Santa Genoveva, portanto, coloca-nos com
outro problema em maos. Trata-se de tentar entender o lugar que ocupam os asilos de
velhos em nossa sociedade. Trata-se de delimitar a constitui¢io da velhice enquanto
objeto de pratica institucional. Para isso, teremos de recorrer a uma certa historia. A
um tempo em que a fundagio de asilos para velhos era motivo de orgulho para a
sociedade e os jornais festejavam isso. Uma eépoca em que grandes homens eram
responsaveis pelas agdes caridosas sobre a velhice desamparada. Um tempo em que os
asilos - hoje centenarios - recém-nasciam. .,

ConcLusAo

O problema dos asilos de velhos deve ser examinado através da relagio entre
instituigio médica e sociedade. Concordamos com LUZ (1991}, no sentido de que as
politicas e instituigdes de sailde desempenharam um papel historico inegavel para a
constituicio e estabilizagio da ordem socio-politica brasileira, ajudando a modelar
certos tragos estruturais dessa ordem, entre os quais a tendéncia a concentragio do
poder e a exclusao das classes populares dos circulos de decisio econdmica, politica e
cultural do pais. A partir do século XIX, como nos mostra MACHADO (1978), com
a constituigio da medicina social, a sociedade brasileira passa por um processo de
medicalizagao, em que se constitui um projeto de construgio de uma sociedade “sadia”,
esquadrinhando-se o espago urbano e propondo-se um programa normalizador do
individuo e da PDPulag:io,

Nesta nova ordem, em que o curso da vida ¢ concebido como um suceder de
etapas biologicamente determinadas, o conceito de velhice se constituira como um
momento de decadéncia da existéncia humana, caracterizado por especificidades no seu
funcionamento biologico (BIRMAN, 1995). A partir da teoria da degeneragio e do
discurso do higienismo, como nos mostra COSTA (1979), a velhice torna-se infecunda
e improdutiva para a “espécie” e para o Estado, sendo estigmatizada ¢ banida do convivio
humano. “Passou a ser signo e lembranca do passado; de um conservadorismo mental
e moral, higienicamente condenada ao esquecimento, ao exilio ¢ a verdadeira morte
social” (COSTA, 1979, p. 224).

Se a gestdo da velhice se da hoje principalmente atraves do discurso da geriatria
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e gerontologia, “ciéncias” que se dedicam a buscar uma melhor qualidade de vida para
os idosos, as praticas institucionais parecem complementar esta gestio, recolhendo
aqueles que ndo ingressaram no projeto Pcdagégim da “terceira idade”. Mais ainda, a
anilise das institui¢des para velhos nos mostra como a categoria da velhice encobre a
pobreza, a crise familiar e a falta de ética em nossa sociedade.

E preciso retomar uma histéria da velhice, nos reportarmos 4 virada do século,
periodo em que as praticas de repressio sobre a pobreza urbana se acentuam,
criminalizando os validos para o trabalho - ou melhor, os “vadios” - e absolvendo os
invalidos, transformando-os em “velhos desamparados”. A velhice desamparada ganha
o Asylo S3o Luis para a Velhice Desamparada (1890), ¢ a Santa Casa da Misericordia
destina um asilo para as velhas de suas enfermarias - o Asylo de Santa Maria (1888). O
Asylo Sao Francisco de Assis, antigo Asylo de Mendicidade, transforma-se em uma
institui¢io para velhos (1920). Mas esta & outra historia..."®

16. Tais informagoes foram recolhidas na coleta de dados para a elaboracio de minha disserta-
gao, atualmente em andamento, sobre o surgimento dos asilos de velhos no Rio de Janeiro.
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SERIF ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
NORMAS PARA PUBLICACAOQ DE TEXTOS

. APRESENTACAO DE TEXTOS

s textos, quando entregues ao Depto. de Publicagbes do Instituto de Medicina Social da UER],
devem atender s seguintes exigéncias:

estar escritos na lingua portuguesa e tratar de temas ligados, preferencialmente, a sadde e politicas
publicas e sociais;

ser aprumnladng &m digr.lm:r.:s 3%, acompanhados de 3 {trés) copias em papel, tendo sido :Iigltarlm
cm Ward for Windews;

3. constar de no minime 20 ¢ no maximo 70 laudas (30 linhas com 70 toques por linha); casas

excepoionais serdo julgados pela Editoria da Série;

estar ar:nm]::nhadng de sumirio ¢ de resumos em p-::r':uguv.".s ¢ em ingléﬁ, com 100 a 200 paL'wras cada,
e apresentarem um minimo de trés palavras-chave descritoras do conteddo, também em portugués e
em inglés;

estar acompanbados de apresentacio dos autores (qualificagio profissional & vinculos institucionais);

as NOTAS deverio ser a.]:;rcsenl,u.das ni pé das ]-m'ginag £ as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS deverio
ser a.]:l.rusr,nl.al:!as an final do artign, em pé.ginas cgpc:iﬁcas destinadas a este fim;

as NOTAS deverio ser numeradas consecutivamente, em algarismos aribicos;

os GRAFICOS ¢ TABELAS deverio ser numerados consecutivamente, em algarismos romanos;
poderdo ser feitas citaghes no texto, somente indicando o altimo sobrenome do autor citado, o anc de
publicagio e pagina [quanda:r for o caso), entre Pa:\énu-.gt‘:ﬁ. Ex.; (Litton, 1983, p.75);

1.10.as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS devem ter as indicagBes necessarias a perfeita identificacio
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das obras, de acordo com as normas da ABNT, Exemplos:

Para livros

DIAS, Gongalves. Gengalves Dias: poesia, Organizada por Manuel Bandeira; revisio critica
por Maximiano de Carvalho ¢ Silva. 11 ed. Rio de ]l:nl:ir-::: Agir, 1983, 87 p. (Nossos
Classicos, 18}

Para artigos

MOURA, Alexandrina Sobreira de. Direito de habitagio as classes de baixa renda. Ciéncia

¢ Trdpico, Recife, v. 11, n.1, p. 71-78, jan./jun, 1983,
Para capitulos de livros
LAYTON, E. Conditions of technological development, In: SPIEGEL, Ina, PRICE, Derck

de Soclla. Science technology and society; a cross-disciplinary perspective. California, Sage,
1977, p. 197-222.

Para trabalhos publicados em Anais

CORDEIRD, Rosa Inés de N. Descrigio e representagio de fotografias de cenas ¢ fotogramas de
filmes: um esquerna de indexagio. In: CONGRESS0 BRASILEIRO DE BIBLIOTECONOMIA E
DOCUMENTACAQ, 16, 1991, Anais... Salvador: APBEB, 1991, v, 2, p. 1008-1022,

. INDICACAO E PARECER EDITORIAL

. o8 textos, quando de autoria de alunos, deverdo estar acompanhados de indicagio para publicagio,

por escrito, emitida por professor do IMS;

. todos os textos apresentados para publicagio sero submetidos a parecer de pelo menos um membro

do Conselho Editorial ou de consultor que a Editoria da Série considere oportuno convidar, de
acordo com suas especificidades, A indicagio spontada no item 2.1) ndo exclui a emissio do parecer
a.qui. referideo.

. REVISAQ E AJUSTES DOS TEXTOS

. nos casos de aprovacio com ressalvas, o5 textos serio devolvidos aos autores para revisio e

alteragio, a serem realizadas no praze maximo de 10 (dex) dias;

apis agrmagin para publicagio, os textos serdo submetidos a profissional qualificado para dar
procedimento ao copidesque, que devera ser revisto pelos autores no prazo maximo de 5
{cinco) dias;

o8 textos alterados ou revisados, d:vclvidn;rl:]us AUtOTES €M pra#os n:lperiuru aos determinados
nos itens 3.1 e 3.2, serio ]-m]:lir:adm de acordo com novao cronograma de produgio a ser definido
pela Editoria da Série.

. PRIORIDADE

Serd prioritaria a publicagio de textos de autoria de professores ¢ alunos do Instituto de Medicina
Social da UER].

. EXEMPLARES PARA OS5 AUTORES

Os autores terdo direito a 10 (dez) exemplares gratuitos dos nimeros da Série em que
Cconslem seus extos,

CASDS OMISS0OS

(% casos omissos serio analisados pelo Editor da Série,



Textos Publicados em 1996

134, Lamura PsicanaLimica Da PERVERSAD SOCIAL:
ABORDAGENS ATUAIS
Carlos Auguste Peizoto Junior

135, 508RE O TRABALHO DE ARRIGHI?
O Lonco Secuco XX em Foco
edigdo de George Kornis

136. V Seminimo Do Projero Racionaupanes MEDICAs
Made! T. Luz - coordenadora

137. Aos Conpenanos Da Terra, 0 EguiLisrio Firscat;
MeouseRaLsMo E PoLimicas POsucas
José Luis Fiori
138. A PsicoLocia MEDICA E as
InsTITUIgOES DE SAUDE Mo Brasic
Gustave Corréa Matta

139, A CoMSTRUCAD DA POBREZA COMD
Osjero e Pouimca Posuica
Jane Souta de (Miveira

140, V1 Sesumdrio po Projero Racionalinanes MEDicas
Madel T, Luz

141, 0% HorizonTes DE PROMETEL X
ConsiDERACOES Para Uma CRITICA Da MODERNIDADE
Carlos Alberto Plastine

Textos Publicados em 1997

149. V1 Semumamio po Projero Racionaunanes MEDICas:

MEmcina OcinenTal CONTEMPORANEA
Madel T, Luz - coordenadera

150, VI Sesamiario po Projero Racionalipanes MEDiCas:

MEeoiciva TRabncional CHINESA
Madel T, Luz - cosrdenadora

151. W1 SesinArIO DO PROJETO RACIONALIDADES MEDICAS:

HomeoraTia
Madel T. Luz - coordenadora

152, SEMINARIO: A REGULAMENTACAD DOS PLANDS
E SEGUROS PRIVADDS MO BRASIL
Ana Luitza IV Avila Viana e Carlos Otdvio Ocké Reis
conrdenadores

142. As FiGURAS DO ANALISTA MO CINEMAT SOBRE A
PSICANALISE, A MODERNIDADE E A5 NOvas ForMmas
DE SABER s0BRE O Psiguico
Joel Birman

143. Arguivo ROCKEFELLER:
Banco pe Dapos - 1920-1925
coordenagio de Luiz A, de Castro-Santos &
Lina Rodrigues de Faria

144, A Sa0DE NO Brasit pos “Tucanos”: Quo Vaois?
Gearge E. Kornis ¢ Paulo de M. Rocha

145. Bioémica, EDUCACAD E SERVICOS DE SaUDE:
Movas ABORDAGENS PARA VELHOS PROBLEMAS
José Luiz Telles de Almeida

146, © Unutarsmo SoclolGaico Eas Poumcoas PUsLICAS
Alka Zaluar

147. Anos 90: A Democracta BM QUESTAD
Jane Souto de Oliveira

148. CIEP  a Escowa PUsLica CONVENCIONALZ
A EoucacAn na ERRADICACAD Da POBREZA
Alba Zaluar ¢ Maria Cristing Leal

153. DA UTOPIA A REALIDADE = DILEMAS E COMSENSOS MA
DEAMICAD DA SEGURIDADE SOCIAL BRASILEIRA MNA
comsTITUICAD DE 1988
Gearge E. M. Kornis & Tatiana Wargas de Faria

154, MINIMIZACAD DO IMPACTO MA SAUDE DE CRANDES OSKAS DE
ENGENHARIAL LIMA METODMOLOGLA
Grustavo Britas
155, DE PANACELA MISTICA A ESPECIALIDADE MEDICAL
A ACUPLINTLIRA NA VISAD DA IMPRENSA ESCRITA
Marilene Cabral do Nascimento

156. A [HFERENCA COMO SINGULARIDADE:
SOBRE A Q‘UET.iEI DA FEMINILIDADE WA OBRA FREUDIANA
Marcia Ramos Ardn




