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Gerontologia no Brasil. Dissertacdo de Mestrado em Gerontologia: Programa de Pos-
Graduagdo em Gerontologia da Faculdade de Educa¢do da Unicamp.

RESUMO

Esta dissertacdo € o resultado da pesquisa que teve como objetivo descrever as estratégias e
as praticas postas em acdo pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) a
fim de se constituir em uma entidade cientifica e profissional, que possui como alvo de
atencoes a velhice e o processo de envelhecimento. Visando o periodo de 1961 - data de
sua fundacgdo - at€é o ano de 1999, os dados foram obtidos por meio de uma metodologia
qualitativa envolvendo: entrevistas com seus diretores, coleta de documentos em arquivos
da entidade e arquivos pessoais, € observacdo de comportamentos em eventos cientificos e
reunides realizadas pela SBGG ao longo do ano de 1997 e 1998. O trabalho mostra que a
entidade se propOs enfrentar trés desafios principais ao longo de sua trajetoria: contribuir
para o convencimento da sociedade brasileira de que a velhice € uma questdo que merece
atencdo publica; estimular os profissionais e pesquisadores para o estudo cientifico da
velhice e do processo de envelhecimento; e, desenvolver um campo de atuagdo para o
exercicio profissional dos especialistas nessa darea. Analisando o cardter das dificuldade e
dos conflitos enfrentados pela SBGG na consecuc¢do destes desafios, a dissertacdo oferece
elementos para a compreensdao do processo de constituicdo da Gerontologia como saber

cientifico e campo profissional no Brasil.

PALAVRAS-CHAVES: Velhice; Gerontologia; Geriatria; Campo Cientifico; Instituicoes

e Sociedades Cientificas.
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of Gerontology in Brazil. Dissertagdo de Mestrado em Gerontologia: Programa de Pds-
Graduagdo em Gerontologia da Faculdade de Educa¢do da Unicamp.

ABSTRACT

The main target of this dissertation is to describe strategies and practices carried out by the
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) in order to constitute itself as a
scientific and professional association for geriatricians and gerontologists. Covering the
period from 1961 - date of its foundation - to the year of 1999, the data were obtained
through a qualitative methodology comprising: interviews with its directors, collection of
documents in the archives of the association and personal files, as well as the participant
observation in the meetings promoted by the SBGG through 1997 and 1998. The present
work shows that the SBGG had to face three main challenges along its way: to draw the
public concern to the ageing process and aged people; to stimulate the interest among
professionals and researchers towards the scientific study of the old age and the ageing
process; and to develop a specific working field for specialists in Geriatrics and
Gerontology. By analysing the nature of the difficulties and conflicts faced by the SBGG as
it tries to overcome these challenges, the dissertation offers elements to enlighten the

setting of Gerontology as a scientific knowledge and a professional field in Brazil.

KEY WORDS: Old Age; Gerontology; Geriatrics; Scientific Field; Institutions and

Scientific Societies.



Introducao

O objetivo deste trabalho € oferecer elementos para a compreensio da
constituicdo da Gerontologia no contexto brasileiro, empreendimento esse que € fruto de
uma sériec de iniciativas que vém tecendo um novo campo de saber e de
profissionalizacdo no pais. Com essa finalidade, a pesquisa voltou-se para a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Criada no Rio de Janeiro em 1961, a
entidade ganha cada vez mais prestigio entre profissionais, pesquisadores € pessoas
interessadas na realizacdo de trabalhos com a populacdo mais velha e de estudos
envolvendo a velhice e o envelhecimento.

A SBGG conta atualmente com 661 sdcios, provenientes das mais diferentes
formacgodes profissionais. Entre eles, os médicos sdo denominados de geriatras e os
profissionais de outras formagdes, que ndo a Medicina, de gerontdlogos. A entidade
possui atualmente secOes em 18 estados brasileiros; ja realizou 11 Congressos Nacionais
e dez Jornadas Brasileiras.! Além disso, organizou € apoiou cursos € encontros cientificos
ligados ao tema em grande parte do Brasil; publica duas revistas cientificas ? Anais
Brasileiros de Geriatria e Gerontologia, editada pela secdo do estado do Rio de Janeiro,
e a revista Gerontologia, pela secdo do estado de Sdo Paulo ?, e veicula boletins
informativos. Participa de associagOes internacionais: International Association of
Gerontology (IAG), por meio do Comité Latino-Americano (Comlat) da IAG e,
recentemente, da Federacdo Internacional do Envelhecimento. Em convénio com a
Associagdo Médica Brasileira (AMB), expede o titulo de especialista em Geriatria,
configurando essa especialidade como categoria profissional. A SBGG confere também o
titulo de especialista em Gerontologia, embora sem configurd-lo como categoria

profissional. Até dezembro de 1999, titulou 289 médicos em Geriatria e 48 profissionais

! Estados e anos de realizacdo dos Congressos Brasileiros de Geriatria e Gerontologia: I CBGG — Rio de
Janeiro, 1969; I CBGG - Porto Alegre, 1971; IIl CBGG - Rio de Janeiro, 1973; IV CBGG — Porto Alegre,
1976; V CBGG - Salvador, 1979; VI CBGG - Belo Horizonte, 1982; VII CBGG - Rio de Janeiro, 1985;
VIII CBGG - Sao Paulo, 1991; IX CBGG — Sao Paulo, 1991; X CBGG — Belo Horizonte, 1994; XI CBGG
— Rio de Janeiro, 1997.

Estados e anos de realizagdo das Jornadas Brasileiras de Geriatria e Gerontologia: I JBGG — (*); I JBGG —
(%), 1973; IlII JBGG - Fortaleza, 1977; IV JBGG — Sao Paulo, (*); V JBGG — Sao Paulo, 1984; VI IBGG —
Porto Alegre, 1987; VII JBGG — Rio de Janeiro, 1990; VIII JBGG - Curitiba, 1993; IX JBGG - Goias,
1996; X JBGG — Sao Paulo, 1997 (* indica: sem informacao sobre local e/ou data).



de outras areas em Gerontologia, inclusive médicos interessados, procurando marcar,
com isso, um campo de atuacdo profissional especifica para esses especialistas.

Esses dados indicam que pesquisar a SBGG € uma oportunidade para entender a
constituicdo da Gerontologia, incluindo a da Geriatria, como um saber especifico e
autoridade legitima na orientagdo de préticas de gestdo da velhice no Brasil. Em outras
palavras, a oportunidade de poder consultar todos os seus arquivos e de organizar a
documentacdo que a entidade acumulou desde sua origem levou-me a perceber que a
SBGG constituia-se em uma entidade singular no contexto gerontolégico brasileiro,
merecedora de estudos aprofundados.

Assim, a necessidade deste trabalho justifica-se, em primeiro lugar, pelo fato de a
SBGG ser uma das primeiras entidades brasileiras a se dedicar exclusivamente ao tema
da velhice e do envelhecimento. Logo, acredito que o conhecimento de suas atividades e
de sua producdo sobre a velhice e o envelhecimento nesses quase 40 anos de existéncia
seria de importancia fundamental para entendermos como se constitui no pais um saber
cientifico e uma area de profissionalizacdo sobre o tema.

Em segundo lugar, foi possivel perceber, desde o inicio da coleta de dados, que a
SBGG ndo € um campo de saberes homogéneo. Ao longo de sua historia € no presente
convivem, algumas vezes de maneira conflitiva, representantes de outras entidades que
também desenvolvem trabalhos com 1dosos, como a Associagdo Nacional de
Gerontologia (ANG), o Servico Social do Comércio (Sesc), as universidades para a
terceira idade, o Conselho Municipal do Idoso, os clubes para a terceira idade e os
servicos de saude, entre outras. Portanto, pesquisar a SBGG permitiria coletar
documentos e relatos variados, realizando uma sintese de pol€micas e conflitos
envolvidos no processo de constituicdo da Gerontologia no Brasil.

Por fim, um material historico extremamente rico corria o risco de ser perdido,
dada a maneira como foi acondicionado — jogado em caixotes ou disperso em arquivos
pessoais, sem nenhum tipo de classificacdo. Uma documentacdo que nao foi ainda
analisada e que, por representar uma lacuna nos estudos sobre o tema, merecia ser tratada
com atenc¢ao a fim de ser utilizada como objeto de estudo para futuras pesquisas.

Nesses termos, dentre outras coisas, interessava saber: como surge a iniciativa de

um empreendimento gerontologico em um pais que até bem recentemente se considerava



jovem? Quais as razdes para que se criasse no Brasil um campo de debate
multidisciplinar acerca do envelhecimento, fazendo com que os médicos abrissem um
espaco a outros profissionais dentro de uma entidade originariamente médica? E quais as
razoes que levam diferentes profissionais a se filiarem a uma entidade médica e até hoje
lutarem pela preservagdo desse espaco?

A trajetoria da SBGG mostra que, para se constituir em entidade cientifica e

profissional, foi necessario atuar em trés frentes:

1) Convencer a sociedade, a midia e, principalmente, as varias instancias do Estado de
que a velhice é uma questdo merecedora de atencao publica. Ou seja, fazer com que um
problema que inicialmente parecia dizer respeito apenas aos individuos, aos familiares e
as entidades filantropicas passasse a ser objeto de uma preocupagdo social, que requer
atencdo do Estado e que sejam definidas verbas e politicas publicas voltadas para um

segmento populacional claramente demarcado.

2) Constituir uma disciplina cientifica que tem por objeto de estudo a velhice e o
processo de envelhecimento, disputando o saber e a agcdo sobre um segmento da
populacdo com outras disciplinas que se encontravam plenamente estabelecidas, ao
mesmo tempo em que se apropria dos conhecimentos desenvolvidos por cada uma delas,

em especial das Ciéncias Médicas, da Psicologia e das Ciéncias Sociais.

3) Congregar e estimular o aperfeicoamento de profissionais formados em institui¢oes
distintas e em especialidades com graus bastante heterogéneos de prestigio social,
estabelecendo um vinculo e a formag¢do de uma identidade entre eles, dada pela velhice
como objeto de saber e profissionalizacgao.

Esses trés desafios j4 podem ser observados nos objetivos que a entidade se
propde em seu ultimo estatuto, aprovado em 8 de dezembro de 1997:

A) Congregar médicos e outros profissionais de nivel superior
devidamente inscritos nos seus Conselhos Regionais, que no Brasil se
interessem pela Geriatria e Gerontologia.

B) Estimular e apoiar o desenvolvimento e a divulgacdo do
conhecimento cientifico na drea de Geriatria e Gerontologia,



promovendo o aprimoramento e a capacitacdo permanente dos seus
associados.

O) Estimular iniciativas e obras sociais de amparo a velhice e
cooperar com outras organizacoes interessadas em atividades
educacionais, assistenciais e de pesquisas relacionadas com a
Geriatria e a Gerontologia.

D) Manter intercambio com associacdes congéneres nacionais e
estrangeiras, assim como representar os profissionais brasileiros na
drea de Geriatria e Gerontologia junto a Internacional Association of

Gerontology.

E) Colher informagées técnicas e estatisticas de interesse dos
associados.

F) Sugerir e solicitar, dos poderes competentes, as medidas que
lhe parecam adequadas em beneficio da Satide Publica e do amparo
aos velhos.

G) Realizar, de dois em dois anos, um Congresso Nacional com

finalidade de difundir a Geriatria e a Gerontologia nas diversas
regioes do Pais.

H) Colaborar com o poder piiblico e entidades vinculadas aos
assuntos de saude na investigacdo, equacionamento e solugcdo dos
problemas de Satide Puiblica relativos as doengas do idoso.

I Zelar pelo nivel ético, eficiéncia técnica e sentido social no
exercicio profissional de Geriatria e Gerontologia.

Como foi possivel perceber nessa investigacdo — e que ja € evidente no estatuto
da entidade —, a tarefa que a SBGG pretende e sempre pretendeu realizar é divulgar o
saber gerontolégico e estimular a formac¢do dos profissionais que, de alguma maneira,
estdo envolvidos com o tema do envelhecimento, procurando congrega-los em uma unica
entidade. Porém, € importante esclarecer que nao lhe compete formar o profissional, pois
ndo se configura como universidade ou centro de pesquisa. Nesse sentido, a SBGG
antecede a criacdo desses centros de produgdo de saber, os quais sdo, na maior parte das
vezes, os encarregados pela formacdo dos profissionais. Com isso, ela se diferencia de
outras sociedades cientificas e associagOes profissionais, como mostrarei neste trabalho,
posto que terd, em suma, que criar uma especialidade e seu especialista para entdo
congrega-lo.

Além dessas tarefas, a entidade se propde ainda a outros objetivos, como:
estimular obras sociais de amparo aos velhos e sugerir aos O0rgdos governamentais

politicas publicas voltadas para a velhice.



Em suma, o que este trabalho procura mostrar as estratégias adotadas pela SBGG
na realizacdo das seguintes tarefas que contribuiu para o desenvolvimento bem-sucedido:
a definicdo da velhice como problema social; a producdo de um saber especifico; a
aceitacdo da legitimidade de uma profissdo e de um novo especialista no trato das
questoes do envelhecimento; a obtencdo de um mandato para decidir sobre essas areas,
obtendo a jurisdicdo sobre determinados territérios da divisdo do trabalho; a constitui¢dao
de uma identidade capaz de aglutinar diferentes profissionais.

Mesmo sendo possivel identificar e apontar essas frentes de atuagdo, € importante
esclarecer que elas ndo foram intencionalmente desenvolvidas por seus socios, nem
estabelecidos de antemao os resultados que poderiam alcancar. Um dos fundadores da
SBGG relata: “A gente esperava que fosse crescer, mas ndo sabia no que ia dar |[...] a
gente foi no embalo”. Portanto, o que interessa mostrar € como os desafios vao sendo
tecidos e enfrentados ao longo da trajetoria da entidade, por meio da unido de esforcgos e,
principalmente, porque hd todo um contexto nacional e internacional favordvel a um
didlogo entre a sociedade civil, as entidades, a midia, o Estado e os profissionais
envolvidos com o tema. Um dos ex-presidentes da entidade d4 um depoimento ilustrativo
de como se deu esse movimento gerontologico no que tange a sensibilidade relativa ao
tema no interior da Medicina, um dos grandes obstaculos nas primeiras décadas da
SBGG:

v

E um comparativo exato. Quando eu era rapaz eu ia a bailes.
Naquele tempo se dancava grudado. Geralmente o rapaz era mais alto do
que a moca. Eu podia dancar com 75% das mocas. Hoje em dia se eu
fosse dancar grudado, eu ndo ia dancar com ninguém. As meninas
espicharam. A mesma coisa na Medicina. As coisas foram se
desenvolvendo: as pesquisas, os grandes laboratorios. Hoje vocé pode
fazer um trabalho [com e sobre pessoas idosas] até numa cidade pequena.

O objetivo deste trabalho €, portanto, descrever as estratégias e as praticas postas
em acdo pelos socios da SBGG e os conflitos e as dificuldades presentes ao longo de sua
trajetoria a fim de se constituir em uma entidade cientifica e profissional, que tem como

alvo exclusivo de atencdo a velhice e o processo do envelhecimento.



A seqiiéncia dos capitulos que ora apresento permite compreender o caminho
percorrido para alcangar os objetivos propostos.

No primeiro capitulo desenvolvo o percurso tedrico e aponto as questdes que
orientaram a pesquisa, que envolveram trés diregdes: a constituicdo da velhice como
problema social, a constitui¢do da Gerontologia em disciplina cientifica e a delimita¢ao
de um campo especifico de exercicio profissional.

No segundo apresento o universo pesquisado e caracterizo os procedimentos
metodologicos e as técnicas de pesquisa adotadas ao longo da investigacao realizada. No
terceiro e ultimo capitulo procuro dividir a trajetéria da SBGG, para fins metodoldgicos,
em trés grandes periodos: as décadas de 1960 e 1970, mostrando as dificuldades e
estratégias dos socios da entidade para conceituar e divulgar a Geriatria, procurando, com
1sso0, fazer uma distin¢do entre os médicos considerados charlatdes e os profissionais que
desenvolviam trabalhos sérios com a velhice; a década de 1980, quando a SBGG comega
a receber oficialmente profissionais de outras formagdes, que ndo da Medicina,
procurando administrar a relacio que nasce no interior da entidade a partir desse
encontro, com o intuito de participar mais intensamente do debate sobre o
envelhecimento no Brasil, reforcado pelo que ja vinha ocorrendo internacionalmente.
Este ¢ o momento em que se inicia a redefinicdo da velhice e de seus problemas, que
passaram a requerer uma abordagem multidisciplinar; por fim, a década de 1990, periodo
em que se intensifica a presenga da universidade nos dominios da entidade, iniciando um
didlogo, muitas vezes conflituoso, entre os profissionais que estdo na pratica € 0s
pesquisadores, no qual o embasamento cientifico passa cada vez mais a ser uma
exigéncia no interior do grupo.

Assim, ainda neste capitulo apresento uma perspectiva de andlise baseada em trés
geracOes de socios da SBGG, que correspondem, respectivamente a cada um dos
periodos acima. Ou seja, a percep¢ao de que havia diferencas substanciais na forma como
os soOcios lidaram com o conhecimento gerontoldgico, ao longo da trajetoria da SBGG,
permitiu atentar para suas implicacdes, as quais acabaram engendrando praticas,
estratégias e acontecimentos que contribuiram, até mesmo, na caracterizacdo dos

periodos da entidade.



Dessa forma, o que chamo de “primeira geracao” da SBGG representa um grupo
de sOcios que participou mais intensamente da entidade nas décadas de 1960 e 1970; de
“segunda geracdo”, aqueles que mais trabalharam pela entidade na década de 1980; e,
nessa mesma logica, a “terceira geragdo” estd relacionada a SBGG da década de 1990.
Porém, dizer que um determinado socio pertenceu a “primeira geragdo”, por exemplo,
ndo significa dizer que essa pessoa nao tenha continuado a fazer parte da entidade depois,
pois muitos atuam até hoje. Acima de tudo, o que se procura apontar € que essa pessoa
participou mais intensamente de um movimento € de uma forma de conceber o
envelhecimento que eram especificas a um determinado periodo pelo qual passou a
entidade.

Em suma, com este trabalho espero reunir elementos que contribuam para o
enriquecimento da reflexdo sobre o processo de constituicdo da Gerontologia no Brasil,
pois acredito que a SBGG € apenas uma dentre as multiplas direcOes desse processo no
qual a velhice emerge como categoria etidria merecedora de ateng¢do publica, e € como
segmento populacional que requer formas de gestdo orientadas por profissionais com

uma formacdo e com conhecimentos cientificos especificos.
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Capitulo 1

Percurso tedrico e questoes que orientaram a pesquisa

Indicar os principais desafios que a SBGG se propde enfrentar e o carater das
estratégias postas em ac¢ao com essa finalidade ao longo de sua trajetdria foi resultado de
um percurso tedrico que envolveu trés direcdes que serdo desenvolvidas neste capitulo: a
construcdo da velhice como problema social; a constituicdo da Gerontologia em
disciplina cientifica; e a delimitacio de um campo especifico de exercicio profissional.
Aliado a este percurso tedrico aponto, em cada uma das diregdes propostas, as questoes

que nortearam a pesquisa.

1. 1. A Constru¢ao da Velhice como Problema Social

A construgdo da velhice como etapa da vida marcada pela decadéncia fisica e pela
perda de papéis sociais € produto do final do século XIX, tal qual discutida por Foucault
(1995), no esforco de ordenar, classificar e separar as populacdes, que marca o
surgimento do Estado Moderno. De acordo com Lima (1999, p. 5), “ao lado da
variabilidade relativa a periodizacao das fases da vida em diversas sociedades e diferentes
culturas, observar a transformac¢do de novas formas de pensar o ciclo da vida através da
historia revela o quanto esta periodizacao se torna significativa nas sociedades ocidentais
modernas”.

Nesse sentido, € especialmente interessante o trabalho de Aries (1981) sobre a
historia social da crianca e da familia, na medida em que nos aponta como a infincia,
praticamente inexistente como categoria durante a Idade Média, foi sendo inventada
gradualmente. Na Franca medieval, as criancas nao eram separadas do mundo adulto;
assim que obtivessem capacidade fisica, elas participavam integralmente do mundo do
trabalho e da vida social adulta. A sensibilidade em relagdo a infancia € o modo como
hoje € tratada essa etapa da vida sdo fruto de um longo processo que sO adquire a

configuracdo contemporanea no século XIX.
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Outro trabalho mimportante nessa mesma dire¢dao € o de Elias (1990), o qual nos
mostra que a modernidade teria alargado a distincia entre adultos e criangas, ndo apenas
pela construcdo da infincia como uma fase de dependéncia, mas também por meio da
constru¢do do adulto como um ser independente, dotado de maturidade psicoldgica,
direitos e deveres de cidadania. Esses estudos, assim como a literatura antropoldgica
sobre os grupos e as categorias de idade, mostram que “a periodizagdo da vida implica
um investimento simbdlico especifico em um processo biologico universal” (Debert,
1994, p. 10).

Os principios de classificacio do mundo social, mesmo os que parecem mais
naturais, remetem sempre aos fundamentos sociais, quando trabalhamos com a
perspectiva antropologica. Ou seja, estigmas fisicos e propriedades biologicas como
género e idade geralmente servem de critérios de classificagdo dos individuos no espago
social. Na maioria das vezes a elaboracdo desses critérios estd associada a emergéncia de
instituicoes e de agentes especializados que encontram nessas definicdes o fundamento
de sua atividade. Para Foucault (1994; 1995), tais principios de classificagdo ndo tém
origem na ‘“natureza” mas em um trabalho social de producdo de populagdes em que
operam diferentes instituicoes, segundo critérios juridicamente constituidos, sendo o
sistema escolar, o sistema médico e os sistemas de protecdo social 0s meios comuns € 0s
mais estudados.

A propria no¢do de idade que se exprime em numeros € anos € produto de uma
pratica social determinada: medida abstrata, cujo grau de precisdo em algumas sociedades
€ explicado por necessidades da pritica administrativa. Nao se poderia considerar “a
idade” dos individuos uma propriedade independente do contexto no qual ela ganha
sentido, tanto que a fixacdo de uma idade € produto de uma luta que coloca em conflito as
diferentes geracdes. As categorias etdrias sao, assim, um bom exemplo do jogo que
envolve toda classificacao.

Segundo Katz (1996), a constru¢do das classes etarias com base num sistema
cronolégico de datacdo estd fortemente relacionada com o que ele chama de “curso de

vida moderno”.

A nocdo de “curso da vida” refere-se as maneiras como a
sociedade atribui significados sociais e pessoais a passagem do tempo
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biogréfico, permitindo a construcdo social de personalidades e trajetorias

de vida, com base numa seqii€ncia de transicOes demarcadas socialmente
e diferenciadas por idade. [Hagestad, 1990, apud Neri, 1995, p. 30]

Nesse sentido, a emergéncia da velhice como categoria etdria relaciona-se
fortemente com o nascimento dos Estados modernos. Na Modernidade, a relevancia do
proprio curso de vida como mstituicdo social cresceu consideravelmente. O atributo
“idade cronoldgica” teria aumentado de importincia em relacdo a outros atributos
considerados tradicionais, como parentesco, posicao social ou lugar de origem. Para Katz
(1996, p. 61), “pode-se localizar a institucionalizagdo da idade ao longo do curso de vida:
por exemplo, [através da] ‘idade de’ se ingressar na escola, do servico militar, do inicio
das atividades profissionais, do casamento e, finalmente, da aposentadoria”. Em outras

palavras, a institucionalizagdo crescente do curso de vida:

[...] envolveu praticamente todas as dimensdes do mundo familiar e do
trabalho e estd presente na organizacdo do sistema produtivo, nas
instituigdes educativas, no mercado de consumo e nas politicas publicas,
que cada vez mais tém como alvo grupos etarios especificos [...] a
regulamentacao estatal do curso da vida esta presente do nascimento até a
morte, passando pelo sistema complexo que engloba as fases de
escolarizacdo, entrada no mercado de trabalho e aposentadoria. [Debert,
1998, p. 59]

Portanto, conforme Mercadante (1998, p. 60), ndo devemos restringir a anélise da
velhice a seus aspectos biologicos, “pois pensar a velhice de maneira ndo total €
estabelecer uma determinacdo do bioldgico sobre todos os outros aspectos que explicam
o envelhecimento”, como os aspectos culturais, historicos e psiquicos. Ou seja, em vez de
apenas considerarmos a velhice da perspectiva bioldgica ou legal, devemos procurar
entender também a relacdo entre a representacdo da velhice dominante em nossa
sociedade e aquela construida pelas pessoas em seu cotidiano (Barros, 1995).

Dessa forma, compreender como siao representados os periodos da vida nos
remete a outras categorias fundamentais em toda a sociedade: as categorias de tempo,
espaco e pessoa, ou seja, a propria sociedade estudada. “ Assim, uma anélise critica deve
procurar reconectar a construcdo dos estigios do curso da vida com os processos

econOmicos, culturais e burocraticos que distribuiram as diferencas etarias pela
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sociedade” (Groisman, 1999, p. 15). Como no trabalho desenvolvido por Groisman, a
velhice serd aqui considerada como uma etapa que se diferenciou e ganhou contornos
proprios em um dado momento histérico — no processo de construcao do curso de vida
moderno.

Assim, o estudo antropolégico da velhice ndo consiste em definir quem € velho e
quem ndo é, ou em definir a partir de que idade os agentes de diferentes classes sociais
transformam-se em idosos, mas em descrever o processo por meio do qual os individuos
sdo socialmente designados como tal.

Ao tratar da diversidade cultural e histérica no modo como a vida € periodizada,
procuro mostrar que a constituicdo de um “problema social”’, entendido como as
representacoes de um objeto, fendOmeno ou evento, ndo é o resultado do mau
funcionamento da sociedade.

Para Debert (1994), a constitui¢do da velhice como problema social ndo pode ser
entendida apenas como resultado mecanico do crescimento do numero de pessoas idosas,
como tende a sugerir a no¢do de “envelhecimento demografico” usada para justificar o
interesse social pela questdao. Nao se pode negar, porém, que a estrutura demografica do
pais vem sofrendo rearranjos, principalmente nas ultimas cinco décadas, em virtude das

alteracdOes nas taxas de mortalidade e fecundidade.

Anteriormente, definido como um pais jovem, ou de jovens, o
Brasil apresentou até 1970 uma constancia na estrutura de sua populagdo
de 0 a 15 anos, de adultos entre 15 e 64 anos e de 1dosos de 65 anos e
mais. A partir de 1980, em conseqiiéncia da queda nos indices de
fecundidade, o grupo de jovens passou a ter, em termos proporcionais, um
peso bem menor na populagdo total. Simultaneamente, o aumento da
longevidade vem ocasionando o aumento do peso relativo dos estratos de
mais idade. Se o numero absoluto de pessoas mais idosas aumenta numa
populacdo € sinal de que seus individuos estdo envelhecendo cada vez
mais € em maior numero [...]. Essas mudancgas, que ndo tém precedente na
histéria humana, foram acompanhadas por alteragdes significativas nos
critérios de categorizagdo etdria € nos parametros para avaliar os graus de
normalidade e de desejabilidade de varios fenOmenos associados ao
envelhecimento. [Silva, 1999, pp. ix e 1]

Uma vez que o surgimento e a visibilidade da velhice como questdo social

decorrem também de indicadores demograficos, micia-se na década de 1990 uma
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mudanca gradual de paradigmas sobre o envelhecimento e a vivéncia da velhice com
menos constrangimentos € mais alternativas, como constata Barros (1995) em pesquisa

realizada nessa mesma década. Com isso,

as transformagOes demograficas que apontam para a intensificacdo do
processo de envelhecimento brasileiro, sobre tudo a partir do proximo
século, proporcionaram, em conseqiiéncia, a intensificacdo das demandas
especificas dessa populacdo, que passard a exercer uma pressao crescente
sobre o conjunto da sociedade e, em especial, sobre o aparato estatal. O
mais grave € que tais demandas ja comecam a competir com as de outros
segmentos etérios?, cujos problemas estdo longe de solu¢do. O que o
Brasil poderia oferecer, no futuro, em termos de satisfacdo das demandas
de seus habitantes mais idosos? Onde estdo as maiores concentracdes de
idosos no pais e em que condi¢cdes vivem? A complexidade que envolve
estes questionamentos inviabiliza respostas mais singulares, ainda mais
porque elas, € obvio, estdo vinculadas ao comportamento futuro da
economia e das relacdes sociais. [Camargo e Saad, 1990, pp. 1-2]

Assim, apesar de considerar o relativo aumento do nimero de idosos na sociedade
brasileira, procurei investigar e ressaltar algumas das alteragcdes significativas na forma
de lidar com os fendmenos associados ao envelhecimento. Em outras palavras, conforme
Debert (1999) e Lenoir (1989), considero que as transformagdes objetivas soma-se uma
empresa de enunciacdo e mobilizacdo que € fundamental na construcdo de um problema
social, de um problema que merece atencdo publica. Portanto, o desafio era entender o
conjunto de representacdes que leva a percep¢cdo de um fendmeno como problema social
e, sobretudo, as estratégias acionadas e as formas “adequadas” de soluciona-lo.

Dessa maneira, a constru¢do de um problema social supde um verdadeiro
“trabalho social”’, cujas etapas essenciais sdo o reconhecimento e a legitimacdao de um
“problema” enquanto tal. Por “reconhecimento” podemos entender a visibilidade
alcancada por uma situacdo particular, o que supde a acdo de grupos socialmente
interessados em produzir uma nova categoria de percep¢cao do mundo social a fim de agir
sobre ele. Ja a “legitimacao” ndo € resultado do simples reconhecimento publico do

problema, mas supde uma empresa de promoc¢do para inseri-lo no campo das

* Como o atual debate existente no Congresso sobre as implicacdes que o aumento do saldrio minimo trardo
para os cofres publicos com relacdo a manutencao da Previdéncia Social.
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“preocupacdes sociais” do momento. As condi¢des dessa mobilizacao, seu ambito e suas
dificuldades foram os interesses da analise empreendida sobre a SBGG.

Além do crescimento do nimero de idosos em comparagdo com outros segmentos
etarios, meu pressuposto € que had outros elementos envolvidos no processo de
constituicdo da velhice como um problema de visibilidade publica: as conseqiiéncias
econOmicas do envelhecimento e a constituicdo da velhice como objeto de um discurso
cientifico — discurso gerontologico —, que se incumbiu da tarefa de gerenciar o
envelhecimento.

Essa postura corresponde a perspectiva defendida por Katz (1996), ao apontar a
redefinicdo do curso de vida - separando a velhice de outras fases - por meio de trés
mecanismos, os quais chamou de “tecnologias de diferencia¢do”, proporcionando-lhe um
status  diferenciado daquele que possuia até entdo. Sdo eles: o saber
geriatrico/gerontologico, a institucionalizacdo das pensdes e aposentadorias como um
direito social’ e o surgimento dos asilos de velhos.* Conforme objetivo anteriormente
definido, irei concentrar atencdes no primeiro mecanismo, a fim de reunir o maior
numero de elementos que dialoguem com a abordagem adotada por Katz.”

As conseqiiéncias econdmicas do envelhecimento populacional passam pelo tema
da aposentadoria, ou seja, das mudancas na estrutura financeira das empresas e,
posteriormente, do Estado. Com o advento da aposentadoria, a estrutura familiar deixa de
arcar sozinha com os custos de seus velhos, pois o Estado também torna-se responsavel
pela velhice. Contudo, a mstituicdo da aposentaria gerou um problema social quando o
numero de aposentados comegou a crescer. Tendo isso em vista, a Gerontologia passou a
oferecer a terapéutica adequada para enfrentar esse novo problema por meio de um amplo
espectro de acdes: Gerontologia Clinica, Psicologia do envelhecimento e até mesmo o
planejamento de politicas sociais para os idosos.

Portanto, as representacdes da velhice devem parte de sua forca ao fato de que ela
se encontra garantida também pelos agentes do campo cientifico ? médicos, psicélogos e

cientistas sociais 7, e se ap0ia sobre a difusdo de uma “tradugdo gerontolégica” que esta

3 Ver Simdes (1999) a respeito da histéria da Previdéncia Social no Brasil, e Debert e Simdes (1994) sobre
aposentadoria e terceira idade.
* Sobre o surgimento dos asilos no Brasil, ver Groisman (1999).
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relacionada com a institucionalizacao recente da Gerontologia como disciplina cientifica.
Conforme Lenoir (1989), a Gerontologia reune as diversas especialidades que se
constituiram em torno do tratamento da velhice, mas a consisténcia e a for¢a dessa nova
“especialidade” apdiam-se menos nos fundamentos cientificos reconhecidos como tais
pelo conjunto dos cientistas do que na necessidade de uma nova crenca coletiva relativa a
constitui¢ao da gestdao da velhice, para a qual tais “especialistas” tém contribuido.

Dizer que a SBGG tem por objetivo se engajar no processo de constituicdo da
velhice como um problema social, num pais em que a velhice ainda ndo era plenamente
vista como tal na época de sua fundacao, € buscar perceber e compreender os caminhos e
recursos de que ela se utilizou para convencer a sociedade brasileira de que eram
necessarios especialistas nesse campo. Com isso, procurou constituir a Gerontologia em
uma especialidade autorizada para gerenciar os assuntos relativos ao envelhecimento e,
mais especificamente, a velhice.

Nesse sentido, o objetivo desta obra ndo € avaliar se a SBGG tem uma visdo
correta da velhice, se ela fez as solicitacOes corretas ao Estado referentes aos temas que
envolvem a populacdo idosa, se colaborou adequadamente com outras entidades ou se
zelou para o exercicio profissional da especialidade, mas interessa entender: quem sao os
agentes envolvidos na constituicio da SBGG como entidade cientifica e profissional;
como eles definem as relagdes de forca que se estabelecem e quais as estratégias
colocadas em acao a fim de legitimar a autoridade da SBGG em dizer quem esta apto ou
ndo a tratar as questoes relacionadas com o envelhecimento e a velhice; quem sdo seus
interlocutores privilegiados e quais as relagdes estabelecidas para dar visibilidade ao
problema; como a SBGG opera no sentido de contribuir para que a sociedade reconheca e
legitime a velhice como um problema que merece atencao publica; e como a SBGG, por
meio de seus associados, responde as propostas formuladas por programas de agéncias
publicas ou privadas.

O levantamento realizado nos arquivos da entidade mostra as iniciativas
empreendidas. Ao analisar as atas das reunides ocorridas logo nos primeiros anos de

existéncia da SBGG, ja notamos uma preocupacdo no estabelecimento de interlocucao

> Para o aprofundamento das outras duas tecnologias de diferenciacio sugeridas por Katz, ver Groisman
(1999).
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com diversas entidades e instituicdes, com o objetivo de constituir a velhice em questdao
publica:
? discussdo da criacdo de centros geridtricos, na ata de 16/9/1967;

? dialogar com 6rgdos do governo e esfera legislativa, em 2/9/1967;

? discutir a criacao da “Fundacio do Bem-estar da Velhice”, em 16/9/1967.

Dessa maneira, notamos a presenca de iterlocutores que a SBGG definird como
privilegiados e relagdes especificas em cada um dos trés periodos sugeridos e analisados
no capitulo 3. Sa@o eles: universidades e centros de pesquisa; reivindicacdes apresentadas
ao poder executivo e legislativo nos trés niveis; outras associagdes de profissionais;
relacoes com outras entidades que também pretendem ter autoridade sobre a gestdo da
velhice no Brasil; industrias farmac€uticas; hospitais; associacdoes e entidades cientificas
internacionais; a midia; relacoes com a Associacio Médica Brasileira no controle
exercido sobre o titulo de especialista em Geriatria e Gerontologia; e, por fim, relacdes da
SBGG Nacional com as secdes estaduais e seus associados.

De acordo com a pesquisa de Groisman (1999) sobre a institucionalizacdo da
velhice no Brasil no comego do século XX, o surgimento dos mecanismos burocraticos,
disciplinares e institucionais, apontados nos estudos de Foucault (1994), representavam
uma reviravolta tdo significativa nos rumos da velhice, na virada do século XX, quanto a
que se deu nos anos que se seguiram a fundacdo da SBGG, em 1961. Mais do que isso,
€Sses mecanismos representavam respostas sociais a um problema que comecava a ser
formulado: “O entendimento de toda a engrenagem envolvida na problematica da velhice,
acreditamos, deve se dar a partir de uma historia que analise como a velhice se tornou
alvo de tantas praticas institucionais ou, melhor dizendo, como foi moldada por estas
praticas” (Groisman, 1999, p. 6).

Dessa forma, ao assumir como pressuposto que a velhice € uma construcao social,
procuro compreender — tendo como foco a SBGG — a sua constituicdo como problema
social e a constitui¢cdo do envelhecimento como objeto de saber e de profissionalizacao.

Nos dois proximos itens apresento as referéncias tedricas que tém orientado a
reflexdo sobre a constituicdo da Gerontologia como objeto de saber cientifico € como
area de atuagdo profissional, mesmo quando o interesse especifico dos autores nio esta

voltado para a Gerontologia.
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1. 2. A Constituigao da Gerontologia como Disciplina Cientifica

A constituicao da Gerontologia como drea de saber e de atuagdo profissional ndo
€ o resultado automadtico da existéncia de um problema social, embora a trajetoria da
SBGG demonstre que a formacdo dessa entidade implicou a realizagdo simultinea de
duas tarefas: por um lado, o trabalho de legitimagao e pressdo para o reconhecimento de
um problema que iria fazer parte do cendrio nacional e, por outro, a formagcdao de um
campo de conhecimento e profissionalizacgao.

Pode-se dizer que a reflexdo sobre a velhice e o envelhecimento e o interesse em
prolongar a vida humana e descobrir formas de rejuvenescimento sao preocupacdes que
vém mobilizando individuos ao longo da histéria das sociedades ocidentais. Porém, é
importante reconhecer que o modo como seus problemas sdo definidos e a forma de
soluciond-los sdo variaveis.

Na Antigiiidade, conforme Gomes (1985), Ptah-Hotep, no Egito de 2500 a.C., € a
primeira referéncia conhecida a escrever uma obra dedicada a velhice. Em 1600 a.C.
encontramos um papiro relativo a temas cirurgicos traduzido por Edwin Smith contendo
recomendacgOes uteis ainda hoje, além de diversas formulacdes como: “O livro para a
transformagdo de um homem velho em um jovem de 20 anos, o qual contém a prescri¢ao
e a formulacdo de um ungiiento especial feito a partir de uma pasta, mantida em um
recipiente de pedras semipreciosas e usado em fric¢do para a eliminagdo de rugas e
manchas” (Leme, 1996, p. 14).

Ainda de acordo com Leme, a civilizagdo hebréia nos deixou exemplos de uma
cultura que valorizava a velhice tanto do ponto de vista religioso como do politico e
legal; no livro do eclesidstico Ben Sirak, escrito aproximadamente em 200 a.C., podemos
ler conselhos sobre o cuidado com idosos. Ja entre os gregos, 0s registros mostram que
havia posi¢Oes contraditorias quanto ao envelhecimento, como o desdém em relacdo a
velhice, presente nos textos de Minervo, de 630 a.C., em oposi¢do aos textos de Homero
e Solon que associam velhice a sabedoria, ou ainda nos didlogos de Socrates e Platdo, em
A Republica, no qual Platdo menciona: “a velhice faz surgir em ndés um imenso
sentimento de paz e libertacdo” (apud Gomes, 1985, p. 3). Por fim, dentre os romanos, no

primeiro século antes da era crista, o fildsofo Marco Tulio Cicero escreveu a obra De



19

Senectude, na qual “faz preciosas consideracdes sobre os diversos problemas do
envelhecimento como a memoria, a perda da capacidade funcional, as alteracdes de
orgaos e tecidos, a perda da capacidade do trabalho etc.” (Leme, 1996, p. 17).

Na era crista os médicos romanos Galeno e Celsus fazem numerosas referéncias
ao tratamento de doengas que sdo comuns na velhice, além de apresentarem
recomendacgdes no trato de idosos que ainda sdo utilizadas pelos geriatras (Leme, 1996).

Na Idade Média merece destaque o nome de Arnold de Villanova e seu livio Da
conservagdo da juventude e da protecdo da velhice, de 1290, e os trabalhos de Roger
Bacon, ambos preocupados em desenvolver formas de controle e habitos de higiene a fim
de prolongar a vida. No Renascimento observa-se um progressivo aumento da
expectativa de vida. Na segunda metade do século XV, Gabriele Zerbi escreve o livro
Gerontocomia, um manual de higiene para idosos que, segundo Leme (1996), representa
o primeiro livro impresso na area da Geriatria. Logo em seguida, Luigi Cornaro escreve,
aos 88 anos, o Tratado sobre a saiide e vida longa e sobre os meios seguros para
consegui-la, contendo também recomendagdes sobre higiene e estilo de vida.

A partir do século XV, o envelhecimento foi alvo de teorias médicas
desenvolvidas nas obras de André Laurens, Francis Bacon, John Floyer e George
Cheyne, além de perpassar os questionamentos de Vauvenargues e Descartes (Gomes,
1985; Leme, 1996).

Na Era Moderna, mencgdes a velhice sdo feitas nos trabalhos de Goethe, e Johann
Bernard von Fischer escreve o que € considerado o primeiro tratado cientifico em
Geriatria, rompendo com a tradicdo medieval ao atacar o pessimismo existente no meio
médico sobre a aten¢do aos idosos. Esse argumento € refor¢cado no livro de Christoph
Hufeland a respeito do prolongamento da vida, e na obra de Benjamin Rush, que lanc¢a o
conceito de que as doencas, e ndo o envelhecimento em si, sdo as responsdveis pela morte
e de que o envelhecimento nao € doenga (Gomes, 1985; Leme, 1996).

No final do século XVIII e por todo o século XIX cresce o nimero de obras sobre
o assunto, das quais destaco, entre outros, os seguintes autores: J.A. Salgués, B. Seiler, C.
Canstatt , R. Parise, D. Fardel, T. Geil, B. Tessier e C. Prus. Gomes (1985) e Leme
(1996) consideram ainda que, na segunda metade do século XIX, o Hospital Salpétriere,

em Paris, fol o primeiro estabelecimento geriatrico, pois acomodava de dois a trés mil



20

idosos. Nesse hospital, Jean-Martin Charcot deu aulas sobre o tema do envelhecimento,
publicando em 1881 um trabalho intitulado Ligcoes sobre o envelhecimento, rico em
observacdes clinicas e discussoes a respeito do estilo de vida dos pacientes.

Portanto, a forma como a Medicina percebia a doenca € o corpo envelhecido
constituiram um saber pré-geriatrico, embora Katz (1996) mostre que, apesar de todas
essas iniciativas, a Gerontologia e a Geriatria s6 vao surgir como especialidades no inicio
do século XX. Esse movimento pré-geridtrico, denominado por Katz (1996) de “discurso
sobre a senescéncia’, iniciou-se na Antigiiidade e intensificou-se nos séculos XVIII e
XIX. Esse discurso germinou particularmente na Franca, por meio dos trabalhos de
Bichat, Charcot e Broussais, formando a base sobre a qual emergiriam as modernas
préticas sobre a velhice.

Pesquisas feitas por fisiologistas, bidlogos e patologistas iniciaram a formacgao de
um campo especifico de saber a respeito do envelhecimento, como conta Achenbaum
(1995). O principal desafio desses cientistas foi desvendar os efeitos cumulativos do
envelhecimento, das doencas e das agressOes ambientais nas capacidades humanas
durante o curso de vida. Eles também procuravam determinar se as func¢des corporais
declinantes estavam associadas as modificagdes gerais ou especificas que ocorriam com 0
avanco da idade; resolver esses problemas requeria uma abordagem multidisciplinar.

De acordo com Achenbaum (1995, p. 43), trés pesquisadores foram os mais
conhecidos proponentes, por volta da virada para o século XX, de uma filosofia otimista
da velhice, no sentido de procurar reunir esforcos para criar uma ciéncia que “pudesse
aliviar, se ndo erradicar, as devastacdes da idade [...], produzindo trabalhos proféticos
construidos para persuadir seus contemporaneos de que a velhice poderia ser salva”.

O primeiro deles foi Elie Metchnikoff, que em 1903 cunhou o termo

“Gerontologia” ? o radical grego geron significa “homem velho”, e logo, “o estudo de” ?
para designar um campo de investigacdo dedicado ao estudo exclusivo do
envelhecimento e da velhice.

De qualquer forma, antes mesmo do mérito por ter cunhado um termo que
oficializasse o interesse cientifico pelo envelhecimento, o diretor do Instituto Pasteur de
Paris e seguidor de Charcot deve ser reconhecido, na opinido de Achenbaum (1995), por

sua ousadia em cruzar varias fronteiras cientificas durante o curso de sua carreira, bem
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como por combinar observacdes casuais € nocdes ecléticas em hipoteses testaveis.
Nascido na Russia mas radicado na Europa desde 1882, lancou-se primeiramente a
Zoologia. Gragas aos conhecimentos adquiridos pelos estudos de embriologia,
parasitologia e digestao, ele acabou atravessando as fronteiras da Patologia comparativa e
da Medicina. Metchnikoff era um pesquisador bastante interessado na relagdo entre a
teoria e a prética e, por isso, dedicou-se a viabilizacdo dos resultados encontrados em

suas pesquisas. Porém,

[...] ndo escondeu seu desprezo por remédios promovidos por jornalistas,
curandeiros e charlatdoes [...] ele rejeitava trabalhos que iam além das
evidéncias de que tecidos e Orgdos invariavelmente degeneram-se na
velhice. Na base de seus proprios estudos, ele demoliu varios estudos de
longevidade comparativa e “morte natural” em répteis, aves, mamiferos e
humanos. Ele desafiou a teoria de August Weismann que dizia que a
proliferacdo de certas células culminariam na morte dos organismos. Em
vez de aceitar a inevitabilidade da decadéncia e da degeneracdo com o
avanco dos anos, Metchnikoff pensava que algum dia uma velhice
fisiologica normal idealmente poderia ser alcancada pelos homens. A
devastacio da idade, ele certamente sentiu, poderia ser revertida.
[Achenbaum, 1995, pp. 30-31]

Contudo, sua postura rigida e o compromisso com a pesquisa ndo foram
suficientes para ganhar a atencdo e o apoio de toda a comunidade cientifica para o
assunto que vinha mvestigando. Tanto em The nature of man (1903) quanto em The
prolongation of life (1908), ele ofereceu evidéncias bioquimicas e multiculturais para
corroborar suas pretensdes sobre os poderes do iogurte para o prolongamento da vida.
Como conta Achenbaum (1995, p. 31), isso fez com que ‘“alguns médicos e cientistas
zombassem do velho homem como ‘o moderno Ponce de Leon buscando a fonte da
juventude imortal e encontrando isso no leite’ ”.

As pesquisas a respeito da fisiologia do envelhecimento na primeira metade do
século XX ndo avancaram o suficiente para garantir o sucesso do esforco das pessoas
interessadas em prolongar a vida, mas reuniram subsidios para que uma especialidade

médica fosse fundada a fim de tratar das doencgas dos velhos, e até mesmo da propria

velhice como doenga, pois com o avanco da Medicina e o conhecimento mais
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aprofundado do organismo humano e das doencas, os médicos passaram a exercer um
controle maior sobre a morte (Machado,1992).

O fundador dessa especialidade médica teria sido Ignatz Leo Nascher, médico
americano, mas nascido em Viena. Foi ele quem mtroduziu o termo “Geriatria” na
comunidade médica em um artigo escrito em 1909 para o New York Medical Journal
intitulado “Geriatrics”. Entretanto, considera-se como inicio da Geriatria a publicacao,
em 1914, de seu livro Geriatrics: The diseases of old age and their treatment, including
physiological old age, home and institutional care, and medico-legal relations. O
subtitulo era extenso, mas marcava claramente a extensdo da visdo multidisciplinar de
Nascher (Katz, 1996; Achenbaum, 1995).

O terceiro pesquisador destacado por Achenbaum foi G. Stanley Hall, psicélogo
que publicou, em 1922, o livro Senescence: The last half of life, aos 78 anos. Por meio de
evidéncias historicas, médicas, literarias, bioldgicas, fisiologicas e comportamentais, ele
procurou comprovar que as pessoas idosas tinham recursos até entdo ndo apreciados. Ou
seja, ele “contradiz a crenca de que a velhice € simplesmente o reverso da adolescéncia, e
contra-argumenta que, além das peculiaridades existentes no modo de pensar, sentir e
querer dos jovens e dos idosos, havia variagdes individuais independentemente das
diferencas etarias” (Goldstein, 1999, p. 1).

Os trabalhos de Nascher e de Hall partilhavam do entusiasmo de Metchnikoff em
relacdo as perspectivas da pesquisa sobre o envelhecimento no futuro. Porém, Nascher
procurou enfatizar o contraste entre a velhice e a patologia em si. Ou seja, “a velhice, na
sua opinido, ndo era um estigio patologico da maturidade, mas um estado distinto e
fisiologicamente normal da vida” (Achenbaum, 1995, p. 45). Por isso ele acreditava que
uma nova especialidade médica precisava ser organizada junto a linhas que tinham
provado sucessos no lancamento de outras especialidades ja conceituadas.

Atento aos paralelos especificos da idade, sua primeira iniciativa foi convidar A.
Jacobi, considerado o fundador da Pediatria americana, para escrever a introdugdo de seu
livro de 1914 e, um ano depois, fundar a Sociedade de Geriatria de Nova York. Em 1917,
The Medical Review of Reviews decidiu ter uma se¢do de Geriatria e convidou Nascher
para ser seu editor. Além de recorrer a Medicina, esse pesquisador também investigou

aspectos sociais do envelhecimento. Nessa iniciativa, sondou topicos que pertenciam
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mais ao campo da Gerontologia que da Geriatria, pois em virtude das polémicas teorias
monocausais do envelhecimento, Nascher relutou em limitar sua atencdo a estudos
clinicos dos 1dosos.

Assim como Metchnikoff, Nascher passou por dificuldades para agregar parceiros
a seus projetos e investigacoes sobre o envelhecimento. Alguns colegas aceitaram a
distingdo que ele fez entre causas patologicas e fisiologicas da morte na velhice, mas
poucos foram os clinicos que partilharam suas preocupacdes em integrar ciéncia basica,
pesquisa social e direito, pois nenhum combinou esses interesses em suas proprias

carreiras.

A cultura dominante do profissionalismo médico e cientifico
dificultou os esfor¢os de Nascher em disseminar suas id€ias e criar um
novo campo de saber em formas paradoxais. A maioria dos especialistas
esperava que as suas fronteiras fossem mmpenetraveis. Nascher deve ter
minado sua propria campanha ao sugerir que os médicos interessados em
doencas da velhice prestassem aten¢do as Ci€ncias Sociais. Para tornar a
Geriatria atraente aos médicos, Nascher teve que enfatizar os aspectos
biomédicos da velhice a custo de seus componentes sociais.
Inversamente, muita énfase nas ci€ncias basicas agradariam os médicos e
os cientistas que Nascher precisava atrair, mas ndo reuniria a comunidade
das Ciéncias Socais [...] Trabalhando sozinho, Nascher simplesmente nao
poderia  prover as teorias bdsicas, dados ou revisdo de parceiros
necessdarias para lancar uma especialidade médica [...] pois admitia ser o
Unico geriatra com dedicacdo exclusiva até 1926. As coisas ndo ficaram
mais faceis com o passar do tempo. Como muitos outros profetas, a
mensagem de Nascher caiu basicamente em orelhas surdas. [Achenbaum,
1995, p. 47-48]

Por mais que os trés pesquisadores procurassem divulgar uma abordagem
multidisciplinar do envelhecimento, acreditando que os avangos cientificos
pavimentariam o caminho para concepg¢des positivas sobre o tema, na época a maioria
dos escritos cientificos e populares enfocava as debilidades consideradas produto dos
mecanismos e processos basicos do proprio envelhecimento, assim como as vicissitudes
associadas com a finitude humana.

Nesse sentido, € interessante ressaltar que os investimentos no estudo sistematico
do envelhecimento no comeco do século XX partiram basicamente de empreendimentos

individuais. Metchnikoff contou com o suporte de uma equipe de assistentes e colegas do
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Instituto Pasteur, mas foi ele mesmo quem conduziu seu proprio curso no laboratdrio.
Nascher e Hall eram figuras solitirias. Ao longo do tempo, pesquisas foram sendo
disseminadas mais largamente, mas a Gerontologia ndo era ainda um empreendimento
coletivo (Achenbaum, 1995).

Portanto, no comeco do século XX, a Gerontologia, como campo de investigacao
cientifica, concentrou suas atencdes na observacdo dos processos fisioldgicos do
envelhecimento e no potencial prolongamento da vida por meio de intervencles e
tratamentos médicos. A pesquisa sobre a velhice e o envelhecimento, por mais que

procurasse se tornar multifacetada, permanecia fragmentada e “continuou investindo e

o

fortalecendo pressupostos estabelecidos desde o século XIX, que diziam respeito
estagnacdo do desenvolvimento nesse periodo e ao carater involutivo da velhice”
(Goldstein, 1999, p. 1). “Dentre a comunidade cientifica americana [por exemplo],
haviam poucas aliancas entre pesquisadores clinicos e praticantes por outro lado;
pesquisas basicas e aplicadas raramente interagiam em Ciéncias Sociais” (Achenbaum,
1995, p. 50).

Hayflick (1996) e Papaléo Netto e Ponte (1996) apontam que o atraso no avango
e na aceitacdo desse saber especifico esteve ligado: 1) ao fato de os modernos cientistas
relutarem para entrar num campo dominado por charlatdes. Os jovens cientistas, por sua
vez, temiam tentar carreira que possuia tal marca e os pesquisadores de renome nao
pretendiam arriscar sua reputacdo em uma darea vista com desdém; 2) a falta de
fundamento tedrico que pudesse levar a um planejamento experimental adequado, o que
indispunha as iniciativas dos cientistas nesse campo; 3) ao pouco investimento destinado
a pesquisa; 4) a incapacidade de mensurar o envelhecimento, ou seja, a dificuldade em
afirmar quando as alteracOes sdo decorrentes do avango da idade e quando sdo
conseqlientes de enfermidades associadas ou decorrentes do envelhecimento, pois fatores
genéticos, ambientais e culturais podem também estar presentes; 5) aos idosos como
grupo politicamente fragil, que ndo tiveram voz no atendimento a suas reivindicacoes
mais elementares, pois o maior interesse das politicas publicas esta voltado para as
demandas materno-infantis e dos grupos etdrios mais jovens.

Com isso, os aspectos sociais do envelhecimento humano atrairam menos o

interesse de cientistas que seus aspectos fisioldgicos, patologicos e bioldgicos, o que
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acaba por reforcar o antigo interesse secular de usar a ciéncia para restaurar a vitalidade
da velhice ou prolongar a vida. Portanto, se a velhice esteve sempre presente no rol de
interesses das sociedades ocidentais € preciso reconhecer que o modo como seus
problemas sdo definidos e a forma de solucioné-los sdo muito varidveis.

Apenas a partir dos anos 40, principalmente apds o periodo do pds-guerra, a
Gerontologia efetivaria seu empreendimento multidisciplinar e extrapolaria os limites do
corpo envelhecido, comecando a assumir uma identidade coletiva, tratando também dos
aspectos psicoldgicos e sociais da velhice.

Gracas aos investimentos multidisciplinares da Gerontologia, a partir da segunda
metade do século XX, sua definicdo atual € mais abrangente, tendo em vista o ambito de

suas pretensdes no comego do século:

A Gerontologia, como campo de saber especifico, aborda
cientificamente multiplas dimensdes [do processo de envelhecimento e da
velhice] que vao desde a Geriatria como especialidade médica, passando
pelas iniciativas da Psicologia e das Ciéncias Socais voltadas para a
discussdo de formas de bem-estar que acompanham o avango das idades,
até empreendimentos voltados para o calculo dos custos financeiros que o
envelhecimento da populacdo trard para a contabilidade nacional. [Debert,
1997, p. 40]

Esse tipo de conhecimento multidisciplinar requer uma concep¢do da velhice
como um periodo da vida demarcado cronologicamente e do velho como um portador de
direitos — como, por exemplo, a aposentadoria —, os quais sdo a contrapartida das perdas
que caracterizam sua situagdo social.

Nas palavras de Groisman a respeito da Gerontologia moderna:

O surgimento da Gerontologia refletiu 0o reconhecimento de um
novo tipo de problema, envolvendo o interesse de uma variedade de
cientistas, como médicos, psicologos, socidlogos etc. Mais do que isso,
representou a descoberta dos “velhos como uma entidade demogréfica,
uma populacao [Groisman, 1999, p. 19].

Sa (1999) observa que o atual estatuto cientifico da Gerontologia, de carater
multidisciplinar, possui uma integracdo de elementos tanto exdgenos quanto enddgenos.

Isso ocorre porque:
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[...] o seu objeto de estudo e de acdo engendra dimensdes bioldgicas,
psiquicas, socais, culturais, estéticas. A Gerontologia, em sua
constitui¢do, incorpora subsidios cientificos e técnicos de outros ramos

que lhe sdo afins (ci€ncias factuais e ci€ncias técnicas), transcendendo-os.

Aqui estd sua maior contradicdo, que corresponde a sua maior riqueza: ao

mesmo tempo em que se colocar como “especializacdo”, ela ultrapassa, de

imediato, as caracteristicas de atomizacdo e da unilateralidade. Nao pode
fragmentar o objeto porque a parte que ela isola ou arranca do contexto
origindrio do real - o velho e o processo de envelhecimento - s6 pode ser
explicada efetivamente na integridade de suas caracteristicas. Ao
responder essa necessidade intrinseca, a Gerontologia desenvolve um
trabalho interdisciplinar em sua propria génese € no fundamento da

propria produgdo do saber e da prOpria acdo mterventiva [S4, 1999, p.

227].

Portanto, além de recente, a constituicio da Gerontologia como disciplina
cientifica e especialidade profissional no Brasil contribuiu para o proprio processo de
constitui¢cao da velhice como um problema social merecedor de aten¢do publica e, assim,
na sensibilizacio da sociedade brasileira para as demandas da velhice e do
envelhecimento de modo geral. Entender a efetivacdo desses dois movimentos ¢é
acompanhar o processo que acompanhou a constru¢do da velhice como categoria social,
desenhada por significados especificos, ao longo de todo o século XX.

Nesse raciocinio, pensar no desenvolvimento da Gerontologia brasileira em uma
abordagem multidisciplinar € deparar com o modo como diferentes disciplinas
académicas e espacos de atuacao profissional transformam o processo de envelhecimento
e a velhice em objeto de saber e em especialidade.

Exemplificando os argumentos apresentados até agora, ao analisar a formagao da
Gerontologia na Franca, Lenoir (1989) mostra-nos que os primeiros discursos pertenciam
ao campo médico e tratavam do envelhecimento organico, visto como desgaste fisico.
Esse discurso aparece em obras e revistas especializadas e propde medidas de higiene
corporal relacionadas com o retardamento do envelhecimento. Mais tarde, com as
politicas de aposentadoria, as problemdticas econdmica e financeira, de base
demografica, impdem-se no campo politico-administrativo. Trata-se de analisar o custo

financeiro do envelhecimento, estabelecendo a relacdo entre a populacio ativa e aquela

que estd fora do mercado de trabalho. Dessa relagdo demogréfica se servem os experts
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em administracdo publica e em gestdo das caixas de aposentadoria para calcular o
montante dos impostos ou das cotizagOes de seus associados e dos gastos em pensdes. Da
mesma forma, e para responder as demandas dos mais velhos, especialistas em Psicologia
e Sociologia emprestam seu saber para definir as necessidades dos aposentados e as
formas de resolvé-las.

Além disso, a Gerontologia tende, inclusive no Brasil, e cada vez mais, a abarcar
o problema do envelhecimento populacional que se constitui como problema nacional. J4
ndo se trata apenas de melhorar as condi¢gdes de vida do velho pobre, ou de propor formas
de bem-estar que deveriam acompanhar o avango da idade, ou ainda de empreender
célculos de contribuicdes adequadas as despesas com aposentadoria. Trata-se agora de
apontar os problemas que o crescimento da populacio idosa traz para a continuacdo da
vida social, contrapondo-os a diminui¢ao das taxas de natalidade.

Para Lenoir (1989), a transformagdo do envelhecimento em objeto de saber
cientifico pde em jogo multiplas dimensdes: do desgaste fisiologico e do prolongamento
da vida ao desequilibrio demogrifico e custo financeiro das politicas sociais. A
pluralidade de especialistas e abordagens da Gerontologia ndo impede a constituicao de
um saber claramente delimitado, em que as disciplinas, cada uma a sua maneira,
contribuem para definir a ultima etapa da vida como uma categoria de idade autdonoma,
com propriedades especificas, dadas naturalmente pelo avangco da idade, a qual exige
tratamentos especializados como, por exemplo, o desgaste fisico pelos médicos; a
auséncia de papéis sociais pelos socidlogos; a soliddo pelos psicologos; a idade
cronolégica pelos demografos; os custos financeiros e as ameacas a reproducdo das
sociedades pelos economistas e especialistas na administragdo publica.

Portanto, voltando-se para a proposta desta obra, quais sdo as polémicas e as
dificuldades existentes no Brasil em torno da constituicdo da velhice como um problema
social e do reconhecimento e da constituicio de um saber especifico e drea de atuacdo
profissional tal qual proposto pela Gerontologia?

Procurando ilustrar a eficicia do uso do material que foi coletado na SBGG em
relacdo as indagacoes levantadas, apresento alguns exemplos de iniciativas da entidade
em institucionalizar o saber gerontologico e propiciar seu desenvolvimento logo nos

primeiros anos de sua fundacao:



28

? o Ministro da Educacdo foi convidado para participar de reunides da entidade,
sendo que na reunido de 8/9/1965 ja contavam com um representante desse
ministério;

? o interesse em criar uma revista de Geriatria, desde 5/1/1967;

? o estimulo a organizacdo de eventos cientificos e congressos, percebido
claramente no ano de 1968.

Em suma, ao olharmos para os documentos coletados, ha sempre duas direcoes
principais que marcam a trajetdria da SBGG: por um lado, uma preocupagdo com o saber
? sua institucionalizacdo, profissionalizacdo e divulgacio; por outro, uma demanda por
politicas publicas voltadas ao bem-estar do idoso, envolvendo os varios Orgdos do
executivo e também envolvendo a classe politica, como as assembléias legislativas,
camaras, constituinte etc.

As estratégias que a SBGG utilizou em sua trajetoria perante os desafios com que

travou contato podem ser identificadas ? dentre outros elementos que sdo apresentados

no capitulo 3 ? por meio de outro fator importante, apontado por Cohen (1994), que € a
constituicdo da Gerontologia como uma ciéncia de ambito internacional.

O ano de 1982 pode ser considerado o marco internacional da legitimagdo da
Gerontologia como campo de saber multidisciplinar autorizado para tratar das questdes
do envelhecimento. A Organizacido das Nacoes Unidas (ONU) recomendou que os paises
membros declarassem este como o Ano Nacional do Idoso. Representantes de todo o
mundo reuniram-se nesse mesmo ano, em Viena, na Assembléia Mundial do
Envelhecimento (AME).

Apesar de considerar a importancia desse evento para o proprio desenvolvimento
da Gerontologia, acredito ser importante atentar para a critica desenvolvida por Cohen
(1994) a respeito da AME, a fim de entendermos os caminhos que a Gerontologia tem
trilhado mais recentemente.

Cohen faz uma andlise critica das inten¢des desse evento e do alcance das
recomendacdes derivadas dos debates, argumentando que a estrutura da AME foi mais
didética do que interativa, e sua mensagem ? a velhice € um problema “global” ? nao
permitiu interpretacdes diferentes. Esse evento “constituiu-se numa extensao do arquétipo

da conferéncia gerontoldgica americana dos anos 50, com as mesmas duas fungdes:
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nomear a velhice como um problema e doutrinar os ignorantes para estabelecer a
uniformidade de solugdes” (Cohen, 1994, p. 82).

A critica desse antropdlogo americano ao carater assumido pela Gerontologia
internacional, disseminada por meio da Assembléia Mundial do Envelhecimento, refere-
se ao esforc¢o realizado para universalizar uma epistemologia cultural especifica, por meio
de uma comunicacdo unidirecional. Assim, qualifica de “internacionalista” o

procedimento de “invocar uma comunidade global de saber, a fim de difundir as

N

pretensoes de verdade de uma visdo de mundo particular. A epistemologia subjacente a
Assembléia Mundial [defende o autor], com sua especialidade ‘coletiva’, ¢
internacionalista, ndo internacional” (1994, p. 82).

Em suma, o autor chama a atenc@o para o carater internacionalista da AME, uma
vez que esta desconsidera as diferentes formas de abordar culturalmente a velhice e o
processo de envelhecimento e procura estabelecer definicdes e solugdes que ndo
necessariamente contemplam as diferencas culturais, dadas sobretudo pela maneira de
cada sociedade conceber o critério “idade cronolégica”.

Cohen representa a epistemologia inerente a AME pelo conjunto dos seguintes
pressupostos:

a) Universalidade: o velho e o corpo envelhecido sao fundamentos legitimos de
uma ciéncia cujas proposicdes sdo universais, sendo que os objetos universais
da Gerontologia ndo sdo localizdveis em discursos culturais ou histdricos
especificos.

b) Problematicidade: o velho e o corpo envelhecido ? ndo a velhice ? sdo
conceituados e representados a priori como problemas que ndo podem ser
desviados para outras estruturas, como a familia.

¢) Imperativo moral: falar a respeito dos velhos e corpos envelhecidos como
problemas € um ato moral necessario.

d) Ameaca: o problema do velho e do corpo envelhecido ndo € apenas digno de
analise, mas também ameacador.

e) Possibilidade de coercao: a ambigiiidade gerada pelas sucessivas camadas de
problematicidade e normalidade possibilita a expressdo simultanea, no discurso
€ na pratica gerontologica, de autonomia e coercao, militancia e discriminagdo
etdria.

f) Reificacdo da ambigiiidade: essa ambigiiidade € reificada e apresentada como
a esséncia natural da velhice, fechando-se as possibilidades de sua critica.
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O pesquisador constroi sua critica ao referido cardter internacionalista assumido
pela Gerontologia propagada pela AME pela andlise do impacto causado por esse evento
e das proposicdes relativas ao envelhecimento apresentadas pelas autoridades indianas
participantes.

Cohen aponta que o principal documento produzido em Viena, ao qual o
Ministério do Bem-estar Social indiano devotou consideravel atencio, foi o Plano de

~ . 6
Acdo Internacional,” documento que representou

[...] um conjunto de recomendagdes (todas comecando com “O governo
deve ...”) acompanhado de questiondrios destinados a examinar o grau de
adequacgdo das agOes governamentais. Esses questionarios ? consistindo

(13

de perguntas na seguinte forma: “o governo executa politicas ...7”, “o
governo adotou alguma politica ...7” etc. ? exigiam a adesdo a uma unica
ideologia de pratica gerontoldgica. [1994, p. 80]

Os representantes do Ministério indiano do Bem-estar Social interpretaram sua
incapacidade de responder as propostas do Plano Internacional como um fracasso em
Gerontologia por parte da India. Cohen defende que esse plano e o questiondrio sdo
representativos de um discurso internacional que postula uma ordem gerontologica

2

universal: “os paises devem ...” e “o governo faz ... 77. “A Gerontologia internacional
constituiu-se na Assembléia Mundial sobre a Velhice como um fluxo de informacao dos
paises que produzem discurso aos paises que, embora resistam, devem responder”
(Cohen, 1994, p. 81).

Retornando a trajetéria da SBGG, torna-se interessante refletir em que medida
essa entidade conta com a Gerontologia mternacional, tal como entendida por Cohen ?
como um importante aliado, por meio de sua epistemologia e suas proposicoes.

O projeto da Gerontologia internacional de buscar, por meio de uma perspectiva
evolucionista, legitimar sua missdo civilizadora no processo de transformacgdo da velhice
em uma questdo publica fica claro, conforme Cohen, nas colocacdes de um de seus

primeiros expoentes, Donald Cowgill.

® Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, Asemblea Mundial sobre el
Envejecimiento, 26 de julho a 6 de agosto de 1982, Viena, Austria.
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Cowgill (1979, apud Cohen, 1994) postula cinco estigios de pensamento

gerontologico:

a) a auséncia de Gerontologia em “sociedades em desenvolvimento” (Brasil e
Ird);

b) sociedades com um “interesse inicial”’, estimulado pelo contato externo com a
Gerontologia (Tailandia e Taiwan);

c) sociedades em estagio intermedidrio de “pesquisa subterrdnea”, nas quais
poucos se apresentam como gerontélogos (Austrilia e Japao);

d) sociedades com uma vasta lista de programas de Gerontologia (paises da
Europa Ocidental);

e) sociedade com pesquisa gerontoldgica formal patrocinada pelo Estado (Estados
Unidos).

O esquema de evolucdo do conhecimento gerontoldogico de Cowgill caminha
junto com seu esquema evolucionista da década de 1970. A teoria da modernizacdo é
usada para prognosticar o declinio no status das pessoas idosas a medida que suas
sociedades progridem. As mudancas ocorridas nesse sentido — como reducao no contato
com a familia, menor capacidade de gerar renda etc. — sd@o entendidas como efeitos
colaterais inerentes a um processo que, em termos gerais, € benéfico; e a Gerontologia € o

tratamento prescrito para esse mal-estar previsivel.

O declinio no status dos velhos, provocado pela modernizacao, é
compensado pelo aumento do saber gerontolégico formal. Por isso, como
argumenta Cohen, o modelo evolucionista de Cowgill € vago a respeito
das origens da Gerontologia: a disciplina aparece como uma fung¢do
natural da proporcio de velhos numa sociedade, todavia requer uma
semente externa [...] a Gerontologia vem de cima para baixo, encarnando-
se aqui na pessoa do erudito americano que se encontra no quinto (e mais
elevado) estagio, enviando seus discipulos pelo mundo a fim de

difundirem a Palavra. [Cohen, 1994, p. 86]

Acredito que o principal interesse na critica de Cohen a Gerontologia
internacional estd em observarmos que a velhice ndo é uma categoria universal, na qual
se pressupOe que a simples formulagdo unilateral de recomendagdes fechadas ird ajudar
os diferentes paises a obter solucdes para as questdes envolvidas com o envelhecimento

de sua populacdo.
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Vemos, portanto, que a andlise do caso indiano desenvolvida por Cohen (1994)
instrumentaliza sua critica ao cardter internacionalista da Gerontologia. De acordo com
esse pesquisador, o tema central da Gerontologia indiana, a explosdo demografica e
social de uma populagdo de velhos que ird devastar os recursos do pais, distorce os dados
disponiveis sobre a populacdo e nio da conta do significado especifico da experiéncia da
maioria dos velhos indianos. Para um ativista idoso de Nova Délhi entrevistado por
Cohen, a maior dificuldade € despertar o interesse para a velhice como questdao social na
India.

Nas sociedades ocidentais a velhice € isolada e normatizada, principalmente pelo
mecanismo de mstitucionalizacdo da idade cronoldgica, advindo com o Estado moderno.
Pelos dados obtidos em sua investigacao, Cohen considera que, como a sociedade indiana

€ dotada de uma organizacdo social baseada no regime de castas,

ambos os movimentos, de negacdo da morte (do qual se segue a
periferizagcdo dos corpos envelhecidos implicitamente doentes) e de
equivaléncia dos corpos (do qual se segue a negacdo da velhice como
doenca ou um fato fundamentalmente diferente), sdo transportados com
dificuldade para a India. A velhice pode compartilhar parte de seu espago

semantico com a doencga, precisamente porque o debilitamento fisico e a

proximidade da morte nao sdo imorais. [Cohen, 1994, p. 110]

A luta do gerontdlogo ativista entrevistado na pesquisa de Cohen “refere-se a
auséncia da ‘velhice’ como um campo de saber na India. Mas ele se expressa como um
lamento pela auséncia de categorias. Na India faltavam cidaddos idosos e - coisa singular
- a India precisava de velhice. Na verdade, a primeira tarefa da gerontologia indiana néo
foi estudar a velhice, mas crid-la” (Cohen, 1994, p. 74).

Assim como Cohen fez uma andlise da pritica gerontolégica na India, chamando
a atencdo para as particularidades locais e para os perigos do uso indiscriminado da
Gerontologia internacional e de sua visdao de mundo, tornou-se fundamental, neste estudo,
atentar para o modo como a SBGG se apropria desses pressupostos € suas proposicoes e
os redefine de acordo com as situacdes que precisa enfrentar para dar visibilidade a

velhice no Brasil e a necessidade de um especialista no trato com as questdes do

envelhecimento.
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Sem esquecer as diferengas entre o Brasil e a India, analisar a SBGG ¢é ver que
lutar para a constituicdo de uma area de saber cientifico, foi também delimitar um novo
espaco de atuagdo profissional. No préximo item, apresento o percurso tedrico realizado a
fim de refletir o processo de profissionalizacdo da Gerontologia no Brasil, assim como
aponto as questOes levantadas por meio do percurso que levou a perceber a atuacdo da
SBGG com a finalidade de profissionalizar um saber especifico que gerencie as questoes

que envolvem o envelhecimento e que interessa investigar.

1. 3. A Delimitacao de um Campo E specifico de E xercicio Profissional

Para refletir sobre a criacdo e o desenvolvimento da Gerontologia como disciplina
cientifica e drea de atuacdo profissional no Brasil, ou ainda, para captar a légica que
caracteriza seu funcionamento, tendo em vista o estudo da SBGG, procurei refletir as
propostas do campo da Sociologia das Profissdes. Dentre elas, privilegiei as que buscam
relacionar, no caso da SBGG, uma visdo interna com uma visao externa da entidade. A
primeira envolve a andlise do conjunto de idéias e polémicas acionadas na defini¢do, no
desenvolvimento e na divulgacdo de um saber do que € velhice e o envelhecimento. A
segunda envolve o estudo das estratégias colocadas em agdo por essa entidade para se
tornar detentora legitima de um conhecimento especifico e, ao profissionaliza-lo,
determinar quem pode ou ndo exercé-lo.

Com o intuito de levar em conta essas duas dimensdes, baseio-me ainda no
pressuposto de que ndo se pode analisar uma profissdo fora de seu contexto, do conjunto
do sistema profissional. Nao basta fazer uma andlise interna da Gerontologia, com base
apenas nas idéias postas em acdo para definir a velhice e o envelhecimento, seus
problemas e formas de soluciond-los. E preciso ndo perder de vista a dimensdo dos
condicionantes e a percep¢do das oportunidades reais de desenvolvimento dessas idéias
dentro do sistema de profissdes de nivel superior. Analisar essas questdes € detectar
histdrica e estruturalmente como a profissdo vem se movimentando nas situacdes reais
que teve e tem de enfrentar, concorrendo com outras profissoes, conquistando e perdendo
espacos de atuagdo no mercado de trabalho. Ou seja, o interesse € situar a Gerontologia

nas interacOoes que estabelece com o sistema mais amplo das profissdes superiores,
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mostrando como se ddo, na prética, as competicdes intra e interprofissionais que
movimentam e modificam esse sistema. Com isso, procuro apontar € compreender, pelo
estudo das diferentes décadas da vida da SBGG, os condicionantes que fazem parte da
trajetoria da Gerontologia no Brasil.

Bonelli (1993a), em resenha sobre os trabalhos realizados em Sociologia das
ProfissOes, mostra que os estudos nessa drea iniciaram-se na Inglaterra em 1933. A
proposta inicial era realizar um levantamento histérico dos grupos que poderiam ser
considerados como profissdes naquele pais. A base da classificacdo era a existéncia de
um corpo organizado que dominasse um conhecimento baseado em um sistema de ensino
e treinamento, com selecdo prévia por meio de exame, e possuisse codigos de ética e
conduta. Esse raciocinio, segundo Bonelli, deu rumo as discussdes por algumas décadas,
revelando preocupacgdes analiticas, como a de identificar os grupos que t€ém e os que nao
tém esse ou aquele pré-requisito para ser uma profissao realmente genuina.

Segundo essa autora, esse modelo de pesquisa desenvolveu-se nos anos 1960,
especialmente na perspectiva de Parson (1959 e 1968, apud Bonelli 1993a), em que as
profissdes adquirem uma versao altruista. Ou seja, elas sdo concebidas como o reinado da
preocupacgdo pela qualidade do servico prestado ao cliente, pela autoridade adquirida com
base no conhecimento. As motivacdes para o trabalho vdo além da obtencdo de
rendimentos; nele, o cliente deve confiar no saber do profissional e este, por sua vez,
deve respeitar seus colegas e clientes, legitimando o altruismo nessa ordem social. A
profissd@o assume sua posicao no “mundo dos servicos dignos, morais, das relacoes de
igualdade entre os pares” (Bonelli, 1993b, p. 22).

O “ideal de servico” seria, assim, a caracteristica que levaria a sociedade a dar
autonomia as profissdes, pois elas sempre se voltariam para o atendimento das
necessidades sociais. Porém, segundo Barbosa, pesquisadores como Howard Becker ou
Everett Hughes passaram a analisar a prética cotidiana dos profissionais e descobriram

que o “ideal de servico” ou o universalismo atribuido a esses grupos nao funcionava
exatamente assim na vida real: “profissionais envolvem-se em disputas econOmicas € ?

isto € uma critica fundamental ? atendem sua clientela de forma diferenciada segundo sua

origem social” (1999, p. 187).
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O estudo das profissOes altera-se, também e principalmente, com o impacto da
obra de Bourdieu (1983a; 1983b) sobre o campo cientifico. Ao assumir o campo
cientifico como um lugar de luta concorrencial, Bourdieu rompe com a idéia de uma
ciéncia pura, ou de “comunidade cientifica como reino dos fins”. Para o autor, nesta
abordagem o proprio funcionamento do campo produz e supde uma forma especifica de
interesse, representado pelo que tem chance de ser reconhecido como interessante pelos
outros, fazendo com que, aos olhos dos outros, seja também importante e interessante
aquele que o produz.

Concentrar-se nos problemas considerados mais importantes traz, no momento de
uma descoberta ou contribui¢do, um lucro simbdlico igualmente importante. Nesse
sentido, deve-se compreender, na mesma logica, as transferéncias de capital de um
campo determinado para um campo socialmente inferior, no qual uma competicdo menos
intensa promete lucro maior ao detentor de um determinado capital cientifico. Esta é, por
exemplo, a situacdo atual da Geriatria em relagdo as outras especialidades médicas. Dessa
maneira, esta pode ser uma forma de investigarmos a relacdo que a Gerontologia vem
estabelecendo com outras disciplinas, principalmente com as Ciéncias Médicas, a
Psicologia e a Sociologia, além de possibilitar também verificarmos a forma como seus
agentes vém se apropriando de métodos e teorias desenvolvidas por essas outras ciéncias
mais tradicionais, a fim de fortalecer o campo gerontologico.

Portando, Bourdieu parte do postulado de que a verdade do produto ? mesmo no

caso da verdade cientifica ? € determinada pelas condi¢des sociais de sua producao, num
estado determinado da estrutura e do funcionamento do campo que se forma ao redor
dessa producao. No caso da Gerontologia, o universo cientifico € considerado como outro
campo qualquer, “com suas relacdes de forcas e monopolios, suas lutas e estratégias, seus
interesses e lucros, mas onde todas estas invariantes revestem formas especificas”
(Bourdieu, 1983a, p. 122), como pude perceber ao realizar a pesquisa na SBGG. A
reflexdo desenvolvida por Bourdieu, de cardter politico, baseia-se numa concepg¢do
sisttmica do social. Para Bourdieu, ‘“a estrutura social é vista como um sistema
hierarquizado de poder e privilégio, determinado tanto pelas relacdes materiais como

pelas relacdes simbolicas” (Setton, 1996, p. 87). “O poder simbdlico €, com efeito, esse
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poder invisivel no qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que nao
querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o exercem” (Bourdieu, 1989, pp. 7-8).

Do ponto de vista desse autor, a relagdo entre o profissional e o cliente da lugar a
concepg¢do das profissdes como formas de controle e poder. O cerne da questdo ndo €
mais o atendimento as necessidades sociais, mas a imposi¢cdo dessas necessidades e dos
formatos dos servicos prestados. O lado egoista das profissdes passa a ser enfatizado,
caracterizando os grupos profissionais pelos interesses estratégicos utilizados na disputa
do dominio de areas de conhecimento e de mercados. Essa visdo ganha destaque por
meio dos conceitos de habitus e “campo”, que organizam a reflexdo de Bourdieu,
sobretudo no que se refere a producao cientifica.

Bourdieu recupera a velha idéia escoléstica de habitus que enfatiza a dimensao de
um aprendizado passado, reinterpreta a nog¢do no interior do embate

objetivismo/fenomenologia e acaba por definir a idéia como:

[...] sistema de disposi¢cdes durdveis, estruturas predispostas a funcionar
como estruturas estruturantes, isto €, como principio gerador e
estruturador das priticas e das representagcdes que podem ser
objetivamente “reguladas” e “regulares” sem ser o produto da obediéncia
a regras, objetivamente adaptadas a seu fim sem supor a intengao
consciente dos fins e o dominio expresso das operagdes necessarias para
atingi-los e coletivamente orquestradas, sem ser o produto da acgdo
organizadora de um regente. [Bourdieu, 1983a, pp. 60-61]

Dessa forma, segundo Ortiz (1983), o habitus tende a conformar e a orientar a
acdo, mas, na medida em que € produto das relagdes sociais, tende a assegurar a
reproducdo dessas mesmas relagdes objetivas que o engendram. A interiorizagdo, pelos
atores, dos valores, normas e principios sociais assegura, portanto, a adequagdo entre as

acoes do sujeito e a realidade objetiva do conjunto da sociedade como um todo.

A possibilidade da acdo se exercer se encontra, assim,
objetivamente estruturada sem que disto decorra uma obedi€ncia as regras
(Durkheim), ou uma previsdo consciente das metas a serem atingidas
(Weber) [...] ele [Bourdieu] propde uma teoria da pratica na qual as acdes
sociais sdo concretamente realizadas pelos individuos, mas as chances de
efetiva-las se encontram objetivamente estruturadas no interior da
sociedade global. [Ortiz, 1983, p. 15]
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A relativa homogeneidade dos habitus subjetivos (de classe, de grupo) encontra-
se assegurada na medida em que os individuos internalizam as representacdes objetivas
segundo as posigdes sociais de que efetivamente desfrutam. Por isso, Bourdieu fala em
habitus como principios geradores de praticas distintas e distintivas, pois “o que o
operario come, e sobretudo sua maneira de comer, o esporte que pratica e sua maneira de
pratica-lo, suas opinides politicas e sua maneira de expressa-las diferem sistematicamente
do consumo ou das atividades correspondentes do empresario industrial” (Bourdieu,
1996, p. 22).

Com isso, apesar de um aparente estado passivo do habitus, Bourdieu (1989) nao
deixa de pOr em evidéncia as capacidades ‘criadoras”, ativas e inventivas tanto do
habitus e do agente, embora chame a atencdo de que esse poder gerador ndo € o de um
espirito  universal, de uma natureza ou de uma razdo humana - o habitus € um
conhecimento adquirido e também um haver, um capital - mas sim o de um agente em
ag€107.

Por “campo” podemos entender o espaco em que as posicdes dos agentes se
encontram a priori fixadas, porém, estruturado por uma acdo dindmica por parte do
habitus de seus agentes. A diferente localizagdo dos agentes no campo deriva da desigual
distribuicdo de recursos e poderes de cada um deles. Bourdieu entende por recursos o

capital econdmico, o cultural, o social e o simbdlico.

Capital economico refere-se ao conjunto de posses de bens materiais ou
renda. O capital cultural constitui-se de tr€s formas: o estado incorporado,
sob a forma de disposi¢des durdveis do organismo; o estado objetivado,
sob a forma de bens culturais; e o estado institucionalizado, sob a forma
de diplomas e titulacdo. Capital social é o conjunto de recursos atuais
e/ou potenciais que estdo ligados a posse de uma rede duravel de relacdes

" Bourdieu sugere em sua obra a énfase na importincia de se estudar o modo de estruturacio do habitus por
meio das instituicdes de socializacdo dos agentes: o habitus adquirido na familia serve de principio de
estruturacdo das experiéncias escolares, que serd transformado pela escola, ele mesmo diversificado, no
principio da estruturacio de todas as experiéncias ulteriores. Nessa abordagem, a histéria de um individuo
se desvenda como uma “variante estrutural” do habitus de seu grupo ou de sua classe, o estilo pessoal
aparece como desvio codificado em relagdo ao estilo de uma época, uma classe ou um grupo social. Foi
considerado importante, entdo, investigar o perfil dos membros da SBGG por meio do levantamento de
suas trajetorias pessoais antes € no proprio interior do campo gerontolégico. Essa era parte da pesquisa e do
roteiro de entrevista feitas com os diretores da SBGG. Contudo, dados os limites desta dissertacao, estes
dados ndo serdo explorados neste trabalho.
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mais ou menos Institucionalizadas de inter-reconhecimento e
interconhecimento. E, por ultimo, capital simbdlico, geralmente chamado
prestigio, reputacao ou fama, nada mais € que a unido dos outros tipos de
capital ao se tornarem reconhecidos legitimamente. [Setton, 1996, p. 88]

Os agentes tém tanto mais em comum quanto mais proximos estejam nessas
quatro dimensdes, € tanto menos quanto mais distantes estejam nelas. Isto €, a posicdao
que um determinado agente ocupa no campo € definida por meio do volume e pela
composicao de capital adquirido ou incorporado.

Independentemente das propriedades especificas de cada campo, € certo que em
cada um se encontrard uma luta, da qual se devem procurar as formas especificas, entre o
novo que estd entrando e que tenta forcar o direito de entrada e o dominante que tenta
defender o monopodlio e excluir a concorréncia. Essa € uma luta em que se manifestam
relacdes de poder; o que significa afirmar, conforme Ortiz (1983), que os campos se
estruturam a partir da distribuicdo desigual de um quantfum social que determina a
posicao do agente, ou seja, o capital social.

Para que um campo funcione, entdo, € preciso que haja objetos de disputa e
pessoas prontas para disputar o jogo, dotadas de habitus que impliquem o conhecimento e
o reconhecimento das leis imanentes ao jogo e aos objetos de disputa. No caso da ciéncia,
a luta que se trava entre os agentes € uma disputa em torno da legitimidade da ciéncia e o
capital social disputado € a autonomia e a autoridade -cientifica, mesmo que

paradoxalmente os interesses nao sejam explicitados.

O habitus, sistema de disposi¢cdes adquiridas pela aprendizagem
mmplicita ou explicita que funciona como um sistema de esquemas
geradores, € gerador de estratégias que podem ser objetivamente afins aos
interesses objetivos de seus autores sem terem sido expressamente
concebidas para este fim. H4 toda uma reeducacdo a ser feita para escapar
a alternativa entre o finalismo ingénuo [...] e a explicacio de tipo
mecanicista (que tomaria esta transformacao por efeito direto e simples de
determinagdes sociais). Quando basta deixar o habitus funcionar para
obedecer a necessidade imanente do campo, e satisfazer as exigéncias
inscritas (0 que em todo campo constitui a propria definicdo da
exceléncia), sem que as pessoas tenham absolutamente consciéncia de
estarem se sacrificando por um dever e menos ainda o de procurarem a
maximizagdo do lucro (especifico). Eles t€ém assim, o lucro suplementar
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de se verem e serem vistos como perfeitamente desinteressados.
[Bourdieu, 1983b, p. 94]

Tendo em vista o objetivo de investigar a relacido existente entre a constituicao de
um saber especifico e a de uma area de atuacdo profissional, voltemos nossa atencao para
a discussdo que Bourdieu desenvolve sobre o que denominou “campo cientifico”.

De acordo com Bourdieu, podemos considerar:

O campo cientifico, enquanto sistema de relacOes objetivas entre
posi¢coes adquiridas (em lutas anteriores), € o lugar, o espaco de jogo de
uma luta concorrencial. O que estd em jogo nesta luta € o monopdlio da
autoridade cientifica definida, de maneira insepardvel, como a capacidade
técnica e poder social; ou, se quisermos, 0 monopolio da competéncia
cientifica, compreendida enquanto capacidade de falar e de agir
legitimamente (isto é, de maneira autorizada e com autoridade), que €
socialmente outorgada a um agente determinado [Bourdieu, 1983 a, p.
122-123].

A autoridade cientifica €, pois, uma espécie particular de capital que pode ser
acumulado, transmitido e, at€é mesmo, reconvertido em outras espécies. O
reconhecimento, marcado e garantido socialmente por um conjunto de sinais especificos
de consagracio que os pares-concorrentes concedem a cada um de seus membros, €
func¢do do valor distinto de seus produtos a contribuicdo que ele traz aos recursos
cientificos ja acumulados.

Na luta em que cada um dos agentes deve se engajar para impor o valor de seus
produtos e de sua propria autoridade de produtor legitimo, estd sempre em jogo o poder
de impor a defini¢do de ciéncia ( a limitacdo do campo de problemas, dos métodos e das
teorias que podem ser consideradas cientificas) que mais esteja de acordo com seus
interesses especificos. Existe, assim, a cada momento, uma hierarquia social dos campos
cientificos - as disciplinas - que orienta fortemente as praticas e, particularmente, as
“escolhas” de “vocacdao”. No interior de cada uma delas ha uma hierarquia social dos
objetos e dos métodos de tratamento (Bourdieu, 1983a).

Definir o que estd em jogo faz parte da propria luta cientifica. Nessa medida,

Bourdieu (1983a, p. 128) considera dominantes no jogo “aqueles que conseguem impor
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uma defini¢do da ciéncia segundo a qual a realizacdo mais perfeita consiste em ter, ser e
fazer aquilo que eles t€m, sdo e fazem”.

Ainda segundo Bourdieu (1983a, 1990), ao imnvestigarmos o campo cientifico
devemos perceber claramente que as diferentes posi¢des no campo cientifico associam-se
representacdes da ci€ncia, estratégias ideoldgicas disfarcadas com tomada de posi¢cdo
epistemologica, por meio das quais os ocupantes de uma determinada posi¢cdo visam
justificar sua propria posicdo e as estratégias que colocam em agdo para manté-la ou
melhori-la e para desacreditar, a0 mesmo tempo, os detentores da posicdo oposta € suas
estratégias.

A estrutura do campo cientifico define-se, portanto, pelo estado das relacdoes de
forca entre os protagonistas em luta, agentes e institui¢Oes, isto €, pela estrutura da
distribuicdo do capital cientifico. Essa distribuicdo estd na base das transformacgdes do
campo cientifico e se manifesta por intermédio das estratégias de conservacdo ou de
subversao que ela mesmo produz.

Entdo, para Bourdieu, o mercado dos bens cientificos tem suas leis, que nada tem
a ver com a moral. Ou seja, € inutil distinguir entre as determinagdes propriamente
cientificas e as determinacdes propriamente sociais das praticas essencialmente
sobredeterminadas.

Contudo, ao tratar da especificidade do campo cientifico em relacdo aos outros
campos a concepcao de Bourdieu é muito distinta do modo como Foucault estabelece a
relacdo entre o poder e saber. Para o primeiro o campo cientifico que conquistou um alto

grau de autonomia,

tem essa particularidade que € o fato de s6 termos alguma possibilidade de
triunfar nele sob a condicdo de nos conformarmos as leis imanentes desse
campo, isto é, reconhecer praticamente a verdade como valor e respeitar
os principios e os canones metodologicos que definem a racionalidade no
momento considerada, bem como de investir nas lutas de concorréncia
todos os instrumentos especificos acumulados no decorrer de lutas
anteriores. O campo cientifico € um jogo em que € preciso munir-se da
razdo para ganhar. Sem produzir, ou atrais super-homens, inspirados por
motivagdoes radicalmente diferentes daquelas dos homens comuns, ele
produz e encoraja, por sua légica propria, € a margem de qualquer
imposicdo normativa, formas de comunicagdes particulares, como a
discussdo competitiva, o didlogo critico, etc, e que tendem a favorecer de
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fato a acumulacdo e o controle do saber. Dizer que hdo condicdes sociais
para a producdo da verdade significa dizer que ha uma politica da
verdade, uma acdo de todos os instantes para defender e melhorar o
funcionamento dos universos sociais onde se exercem o0s principios
racionais e onde se gera a verdade. [Bourdieu, 1990, p. 46]

De acordo com Freidson (1998) e Bonelli (1993a; 1993b), a reflexdo de Bourdieu
e sua visdo do campo cientifico tétm a preocupacao centrada na academia. Por sua vez, o
interesse desses dois autores extrapola as indicagdes de Bourdieu, uma vez que eles se
dispdem a investigar a profissionalizacdo e o exercicio do conhecimento produzido nos
centros de pesquisa e educagdo. Nesse sentido, oferecem uma contribuicdo importante
para pensarmos a SBGG no Brasil, considerando-se que tal entidade estd também
vinculada ao exercicio profissional.

Vale lembrar que trabalho aqui com o conceito de “profissionalizacdo”, e ndo de
“profissdao”. A profissionalizagdo implica ndo a formacdo em si de uma profissdo, mas a
emergéncia, a consolidacio e o desenvolvimento de um grupo profissional. Nesse
sentido, procurei considerar a prética profissional e as estratégias que sdo adotadas e
desenvolvidas com a finalidade de criar uma identidade coletiva.

No entanto, trabalhar com o conceito de profissdo significaria investigar
qualificacbes e competéncias intelectuais, cientificas e técnicas adquiridas pelos
caminhos formais instituidos em nossa sociedade. No caso, primeiro por meio do diploma
da graduacido, ou seja, da universidade, e s6 depois por meio do crivo de entidades como
a Organizacao dos Advogados do Brasil (OAB), ou mesmo da SBGG, por meio do titulo
de especialista. Essa op¢ao inviabilizaria as reflexdes a respeito da SBGG, em razdo de a

Gerontologia, até hoje, ser considerada e tratada na pratica como uma especializagdo.

Nao temos ainda o profissional da Gerontologia ou da Geriatria,
mas o médico, o assistente social, o psicélogo, a enfermeira e tantos
outros profissionais “especializados”, através de concursos em sociedades
cientificas ou através da pds-graduacdo em universidades. Nao existe um
curso de graduacdo em Gerontologia/Geriatria nem tampouco uma
profissdo reconhecida legalmente [...]. Quando um psic6logo-gerontdlogo,
por exemplo, atua no campo do envelhecimento, a quem de fato
corresponde o processo de intervengdo ? a Psicologia ou a Gerontologia?
[S4, 1999, p. 224]
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Nesses termos, tendo em vista o material coletado na SBGG, fica evidente o
esforco constante de seus associados — apesar das diferentes formacdes de origem — em
reunir o0 maximo de conhecimento produzido sobre o envelhecimento, e todas as
implicacdes existentes na constituicdo de uma disciplina cientifica, com a atuacdo
profissional junto a populagdo idosa.

Nos objetivos da entidade ja se pode verificar a énfase em trés aspectos relativos
a preocupacdo com o exercicio profissional: 1) a mmportdncia de cooperar com
organizagOes interessadas em atividades de pesquisa, dentre elas o Estado, por meio de
investigacoes na area da Saude Publica, de simpodsios e cursos oferecidos e de um
congresso nacional bienal, além de eventos regionais; 2) a preocupacdo em zelar pela
ética, pela eficiéncia técnica e pelo sentido social no exercicio profissional da Geriatria e
Gerontologia; 3) sdo estimuladas iniciativas e obras sociais de amparo a velhice.

Por fim, a entrevista de um dos diretores que pertenceu ao primeiro grupo de
gerontologos também serve para exemplificar a importancia de privilegiar aqui o
conceito de profissionalismo, dada a busca constante, por parte dos socios da SBGG, de
uma identidade coletiva, a fim de fortalecer uma nova area profissional. O entrevistado
relata que, em razdo dessa busca, nos concursos para a obtencao do titulo de especialista

foi dada énfase ao curriculo académico dos concorrentes e, sobretudo, a sua experiéncia

pratica com idosos ? o que ainda hoje representa uma caracteristica forte da SBGG.
Assim, sabemos que dez sdcios, dentre os primeiros membros advindos de outras
profissdes que ndo a Medicina, receberam o titulo de especialista em Gerontologia “por
notdrio saber”, sem realizar o concurso de titulo, como é o caso do entrevistado. Na
verdade, de acordo com seu relato, a SBGG precisava primeiro de socios j4 titulados para
preparar as provas dos concursos de titulo em Gerontologia aos futuros associados
advindos de outras profissdes. Para isso, a diretoria da época selecionou alguns critérios a
fim de criar a nova categoria de socio, tais como participagdo em treinamentos fora do
pais, atuacdo na drea hd muito tempo, artigos e livros sobre o tema do envelhecimento e
participacdo e apresentacdo de pesquisas e trabalhos em congressos. Essa preocupacgdo
em aliar prética e teoria se estendeu posteriormente aos critérios de concessdo do titulo,

como concluiu o entrevistado. De acordo com sua percep¢ao:
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Uma coisa que a gente sempre cobrou [nos concursos de titulo] foi
a questdo do curriculo, para ver se a pessoa tinha realmente vivéncia na
drea e que tipo de vivéncia. E depois a gente percebeu que ndo so isso era
necessdrio [para avaliar o candidato] [...] foi instituida, entdo, a
realizacdo de uma monografia para a gente ter mais certeza do
conhecimento real do candidato ao titulo. A gente precisava, além de ler
a monografia, conversar com ele, ndo sé por algumas dividas que a
monografia podia levantar, como até acreditando na possibilidade de
alguém receber ajuda externa para fazer a monografia [...] Acho que é
muito dificil alguém ser gerontélogo sem ter nunca passado algum tempo
junto com idosos. Eu acho que vocé pode ser um excelente académico,
mas ndo ser um gerontologo.

Diante da énfase atribuida primeiramente a pratica, € mais recentemente ao
conhecimento tedrico dos sécios da SBGG, confirmou-se a visao de Freidson (1970,
apud Bonelli, 1993a) a respeito do poder das profissdes em diferenciar seus membros em
praticantes, administradores e intelectuais. Nessa abordagem, cada profissdo tem
membros nos diferentes pontos de acesso as posicdes de poder. Os praticantes t€m algum
poder sobre os clientes, € mesmo que este ndo seja uniforme, eles t€m o poder de
controlar o trabalho que fazem. Os administradores condicionam como e onde os
praticantes podem exercer poder sobre os clientes. Os intelectuais, professores e
pesquisadores ndo exercem poder nos locais de trabalho profissional, mas sua atividade
forma a base para as regras organizacionais dos administradores e para as decisdes de
trabalho dos praticantes, controlando quem vai possuir o diploma necessdrio para o
exercicio profissional.

Seguindo esse raciocinio, € importante investigar em que medida € interessante a
SBGG manter a preocupacdo de valorizar e procurar casar a pratica com a pesquisa
cientifica, estabelecendo objetivos e estratégias que incluam e considerem tanto a
participacdo de pesquisadores, como a de profissionais, ou, ainda, tanto a criacdo de
parcerias com as universidades e outras entidades e instituicdes como, por exemplo, as
agéncias estatais. Em outras palavras, torna-se interessante investigar o qudo foi e €
importante para a trajetoria da SBGG conservar no corpo de associados, especialmente
entre seus diretores, o que Freidson denomina de praticantes, administradores e
intelectuais, ao argumentar sobre o poder desejado a fim de configurar profissdes

especificas.
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Ainda de acordo com Freidson (1998), o corpo de conhecimentos e habilidades
especificas reivindicadas pelas profissdes, pelo proprio publico e pelas instituicdes - as
quais transmitem ao publico as informagdes e id€ias que formam as concepgdes que seus
membros t€m de si proprios e de seu mundo - sdo fundamentais na explicacdo de algumas
variacOes na alocacdo de recursos para setores da economia e para mstituigoes diferentes
dentro de um mesmo setor. Esses trés elementos sdo também fundamentais para a
compreensdo da demanda de servigos profissionais diferentes, para o valor que lhes €
atribuido, para o apoio que o publico pode dar aos esfor¢cos do Estado e do capital a fim
de ampliar, restringir ou controlar empresas profissionais e para o prestigio e a autoridade
das proprias profissoes.

Portanto, acredito que devemos inserir a Gerontologia no que Abbot (1988, apud
Bonelli, 1993a) denomina “sistema profissional”’, pois essa € a melhor forma de
apreender a sua logica como campo profissional, na sua relacdo tanto com o mundo do
trabalho quanto com seus segmentos internos. Ou seja, mais do que analisar a
Gerontologia como profissdo, procurei resgatar como ela vem se desenvolvendo no
sistema profissional, tendo em vista que congrega profissionais de diversas dreas de
atuacdo, além de disputar conhecimentos, métodos e técnicas com outras areas de
conhecimento ja estabelecidas, a fim de se tornar uma disciplina cientifica.

Para isso, tendo em vista que um dos objetivos da SBGG € congregar
profissionais de nivel superior devidamente inscritos em seus Conselhos Regionais,
considero o significado do termo ‘“trabalho” do prisma do conjunto das atividades
desenvolvidas a partir de uma titulacio superior. Para fins analiticos, utilizarei o
significado do termo trabalho que impera na Sociologia e na sociedade americanas, nas
quais profissao pressupoOe a existéncia de um titulo superior; caso contrario, denominam o
trabalho de ocupag¢do. Em suma, como Bonelli (1993b), utilizei a palavra “trabalho”
como forma de privilegiar a atividade profissional valorizada pela titulagdo superior,
tracando um didlogo entre a universidade/mtelectuais € o mercado.

Ao pesquisar a identidade profissional e o mercado de trabalho dos cientistas
sociais, Bonelli (1993b) defende que essa profissdo, assim como qualquer outra, enfrenta
a competicdo direta com os seus “vizinhos”: disputam-se objetos de estudo; vagas no

mercado; formas especificas de abordar realidades que qualificam mais os profissionais



45

de uma 4drea do que de outra; e a regulamentacdo que determine o monopdlio do exercicio
das atividades profissionais. Bonelli denominou esses tipos de relacdes de “competi¢dao
interprofissional”.

No caso da Geriatria, quais as questoes de mercado de trabalho que o geriatra
enfrenta diante da existéncia de varias especialidades na Medicina, apesar de ja ser
considerada uma categoria profissional? Outro exemplo de competi¢do interprofissional é
a existente entre os que possuem o titulo de especialista em Gerontologia, ou uma
especializagdo na area, e aqueles que vém administrando a gestdo da velhice mas que nao
possuem um titulo de especialista. Nesse ambito, pode interessar perceber, em futuras
pesquisas, como se dd a ‘“marginalizacio” dos profissionais que, mesmo ndo sendo
“especialistas em envelhecimento”, ainda hoje administram trabalhos relacionados com a
velhice (Lopes, 1996), apesar de a Gerontologia nao se constituir em uma categoria
profissional reconhecida no mercado de trabalho. Ou entao, quais os conflitos € pontos de
consenso que os gerontologos estabelecem com suas formagdes de origem?

Outro tipo de competicdo abordada por Bonelli € o que ela denominou de
“competicdo intraprofissional”, relativa as diferencas em visdes e interesses entre 0s
profissionais de uma mesma area. Um exemplo observado nas reunides dos socios da
SBGG sdo conflitos e tensoOes existentes entre os que desenvolvem pesquisa sobre o tema
do envelhecimento e aqueles que trabalham diretamente com o idoso; ou ainda entre os
geriatras € o0s gerontologos, ou outros profissionais da drea da saude, como
fisioterapeutas e psicologos, no encaminhamento de tratamentos para reabilitacdo de
doentes. Esse tipo de competicdo € ainda especialmente interessante para a andlise da
profissionalizacdo da Gerontologia em virtude de uma peculiaridade dessa area que vem
ganhando forga entre os especialistas, que € a formac¢do de equipes multiprofissionais no
trato principalmente de questdes ligadas a saide do idoso, como no caso dos servicos de
atendimento domiciliar ou em clinicas de repouso. Como se dd a formacdo dessas
equipes? Qual a relacdo que se estabelece entre os diferentes profissionais que irdo
intervir no tratamento do idoso?

Para Bonelli, a atividade do trabalho deve ser vista dos prismas micro e
macroanalitico. Nesse sentido, com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, outros

trabalhos podem ser iniciados buscando investigar as diferencas e semelhancas da
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Gerontologia com outras profissdes, ou ainda dimensionar o que ha de especifico a
Gerontologia brasileira € 0 que hd de comum com essa especialidade em outros paises,
possivelmente reforcando a tese de Bonelli (1993a; 1993b) sobre a capacidade das
profissdes de interacdo, de movimento € de mudanca, tdo peculiar na formacdo da

Gerontologia no Brasil, tendo em vista a variedade de profissionais que compdem a

SBGG.
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Capitulo 2

Universo pesquisado e procedimentos metodolégicos

O foco da pesquisa realizada para o desenvolvimento desta dissertacdo foi a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), mais propriamente a trajetoria
percorrida pela SBGG Nacional em um periodo que compreende de 1961, data de sua
fundacdo, até o ano de 1999. Ao realizar o levantamento do material foi possivel verificar
que as secOes regionais da entidade oferecem um universo particular de investigacao
igualmente importante, o qual podera servir de matéria-prima para futuras pesquisas. Mas
aqui o material das secdes regionais foi utilizado apenas na medida em que ajudava a
entender melhor o processo por que passava a Nacional, apesar de serem coisas distintas
— por estatuto, a Nacional tem sede rotativa, o que significa dizer que estd sempre ligada
ao estado ao qual pertence o presidente eleito e, conseqiientemente, as relacoes deste com
o movimento desenvolvido por seu estado de origem, assim como com 0s outros diretores
e as se¢des a que pertencem.

A metodologia utilizada na pesquisa foi essencialmente qualitativa, envolvendo a
analise de trés fontes de informacdo: a documentacdo da SBGG, a observacdo de
comportamentos e a entrevista com seus diretores. Quando necessario, foram feitos
levantamentos quantitativos, especialmente para a derivacdo de categorias e a
compara¢do de informagdes que serviram de base para as quantificagdes e qualificacdes,
fornecendo processos entrelacados, para que melhor se pudesse atender aos objetivos
(Queiroz, 1988).

As estratégias empregadas para coleta e andlise dessas trés fontes de dados foram
dispostas em cinco etapas: observacdo de comportamentos em eventos cientificos e
reunides realizadas pela SBGG; coleta e andlise de documentos dos arquivos da SBGG
Nacional; selecdao dos entrevistados; coleta de depoimentos orais € de documentos em

arquivos pessoais; e pratica etnografica. A seguir encontra-se a descricdo dessas etapas.
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2. 1. Primeira Etapa: Observacio de Comportamentos em E ventos
Cientificos e em Reunides Realizadas pela SBGG

Na primeira etapa da pesquisa obtive dados pela observacdo de comportamentos
dos socios da entidade em eventos cientificos realizados ou patrocinados pela SBGG e
em reunides internas da entidade. Para tanto, participei, em 18 e 19 de julho de 1997, de
duas reunides de diretoria voltadas a organizacdo do XI Congresso Nacional, a ser
realizado pela entidade em dezembro do mesmo ano. Posteriormente pude participar de
trés eventos de ambitos diferentes, sendo que nos dois ultimos estive também em
reunides de discussdo interna: a XX Jornada Médico-Social de Campinas, nessa mesma
cidade, de 26 a 28 setembro de 1997, da qual a SBGG participa como entidade
patrocinadora; o XI Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia, de 5 a 9 de
dezembro de 1997, no Rio de Janeiro, organizado pela SBGG Nacional com a parceria da
secdo Rio de Janeiro, de ambito nacional; e, por fim, o I Congresso Paulista de Geriatria e
Gerontologia, evento de ambito regional realizado pela secao Sdo Paulo da SBGG, de 25
a 27 de junho de 1998.

A oportunidade de participar desses encontros permitiu observar 0s
comportamentos desenvolvidos por esse grupo de profissionais, familiarizar-me com a
pratica do reconhecimento social de seus associados e com os tipos de eventos realizados
pela entidade, perceber a logica que permeia o planejamento dos eventos, tomar
conhecimento das atuais preocupagcOes e polémicas existentes entre seus sOcCIOS,
apresentar a proposta de minha pesquisa em reunides dos associados e, por fim, iniciar
contato com antigos € atuais membros da diretoria, j4 confirmando a disponibilidade de
alguns para participacdo na etapa de coleta de depoimentos. Além disso, foi possivel
coletar o material cientifico produzido e distribuido aos participantes dos eventos, tirar
fotos, coletar material promocional e de comunicagdo interna, gravar reunides internas e
assembléias gerais, nas quais foram apresentadas prestacdo de contas e ocorreu elei¢ao de
diretoria.

Essas observacdes e impressdes de campo foram inicialmente registradas em um
didrio, util na constru¢do da etnografia da SBGG. Mesmo tendo sido de inicio pouco
sistemdticas, anotadas sem clara nocdo de sua importancia, aos poucos tornaram-se

relevantes, na medida em que trouxeram a tona elementos que ajudaram a compreender o
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perfil da SBGG e de seus socios. Algumas das impressdes sofreram modificagdes ao

longo da realizacdo da pesquisa, enquanto outras se mantiveram, confirmando que,

o pesquisador, quando esta frente a frente com o objeto pesquisado, toma
conhecimento de uma realidade até entao desconhecida. Muitas vezes, é
obrigado a pOr em xeque seus pressupostos iniciais e reavaliar hipoteses.
A recuperacdo das impressdes iniciails do objeto estudado revela
elementos caracteristicos da populagcdo pesquisada que s6 com a evolugdo
do trabalho conseguimos consolidar. (Setton, 1996, p. 7

2. 2. Segunda Etapa: Coleta e Andlise dos Documentos dos Arquivos da
SBGG Nacional

Concomitante com a participagdo no I Congresso Paulista, iniciei o levantamento
dos documentos nos arquivos da SBGG. Notei que ndo houve uma preocupacdo da
entidade em elaborar e manter uma memoria documental no decorrer das diferentes
gestoes. Dessa forma, encontrei pastas empoeiradas e enferrujadas, acondicionadas sem
qualquer critério em caixas de papeldo, pois continham documentos de diferentes gestoes,
anos e categorias. Em se tratando de boletins, resumos de congressos, revistas cientificas,
entre outros, faltavam numeros, lacunas essas que procurei preencher por meio da coleta
de documentos em arquivos pessoais.

Nessa etapa coletei documentos que considerava mais significativos, procurando
cataloga-los em 22 itens, assim distribuidos: atas de reunides; comunicagdes enviadas;
comunicagdes recebidas; comunicacdes internas; boletins; cursos; jornadas; titulo de
especialista; demonstrativo de contas e recibos; anais de congressos; matérias de jornal;

estatutos; relatorios de diretoria; fotos de congressos; programas de congressos;

® Um primeiro resultado do investimento realizado na primeira etapa foi a etnografia intitulada ““Os
geriatras e os gerontdlogos na formagdo da Gerontologia em um campo de saber especifico”, apresentada
na 21* Reunido da Associac¢ao Brasileira de Antropologia (ABA), no Grupo de Trabalho (GT) Antropologia
e Velhice, em abril de 1998, na Universidade Federal do Espirito Santo (Vitoria). Essa participagdo
proporcionou um novo olhar sobre os dados, pelo debate levantado pelos colegas que participaram do GT,
possibilitando a abertura de novos angulos em relacdo a andlise do material ja coletado nos eventos e dos
comportamentos observados. Com efeito, enriqueceu também a percep¢ao na realizacdo das outras etapas,
como aconteceu ainda nessa fase, com a participacdo no I Congresso Paulista, dois meses depois da
realizacdo da ABA, que resultou em uma coleta de dados mais objetiva e produtiva, revendo e adicionando
percepg¢des no didrio de campo.
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informativo; simposios; ciclo de estudos; Comlat; revista Gerontologia; Arquivos de
Geriatria e Gerontologia; outros.”

A andlise do material coletado em alguns dos itens foi enriquecedora em quatro
direcOes principais: a) na busca de subsidios tanto para a elaboracdo do roteiro de
entrevista como para a familiarizacdo com assuntos a serem tratados nas entrevistas; b)
na identificacdo de outras entidades que mantiveram relagcdes com a SBGG; c) na
identificacdo das relagdes internas da entidade, como as polémicas e disputas entre os
socios, assim como na identificacdo de grupos com interesses diferentes; d) na
identificacdo das lacunas existentes nos documentos selecionados para compor a anélise
final, o que possibilitou selecionar a priori cinco categorias de documentos a serem
privilegiadas na coleta em arquivos pessoais: publicacdes oficiais da SBGG, anais de
congressos, discursos de antigos presidentes, atas de reunides e relatorios de diretorias da
SBGG Nacional.

Por fim, esse material serviu de base para a producdo do que chamo de
“cronologia da SBGG” e de uma listagem contendo todas as diretorias anteriores da
SBGG Nacional, o que possibilitou a selecdao dos entrevistados.

A confec¢do dessa cronologia contou também com a contribuicio de dois
historicos produzidos por sécios da entidade, Frederico Alberto de Azevedo Gomes (s/d)
e Flavio Aluizio Xavier Cancado (1997), e serviu de instrumento para ordenar
cronologicamente os acontecimentos mencionados por participantes da entidade ou em
documentos oficiais. Procurei, com isso, obter uma espécie de visdo panoramica da
trajetoria da SBGG e das pessoas envolvidas nesse processo. Esse instrumento foi de
grande utilidade também nas entrevistas, pois possibilitou uma localiza¢do mais eficiente
das informacoes relatadas e suas relacdes com 0 momento por que passava a entidade na
ocasido, além da percep¢do dos significados atribuidos pelos entrevistados aos
acontecimentos ocorridos no tempo. Essa cronologia ndo faz parte do corpo desta

dissertacao porque foi utilizada apenas como instrumento de pesquisa.

? Nessa lista, os documentos dispostos em cada categoria contém data, remetente/destinatério e resumo do
assunto tratado, pois, dada a falta de organizacdo dos documentos e até mesmo de um documento tnico que
relatasse toda a trajetoria da entidade de forma sistemadtica e comentada, todo tipo de informagdo mostrava-
se importante, naquele momento, para propiciar uma apresentacdo a mais completa possivel da entidade, a
fim de desvendar o ambito de sua rede de relagdes.
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O material categorizado permitiu ainda produzir uma listagem (Anexo I), da qual
constam as 14 diretorias da SBGG Nacional, desde sua fundacio até a gestdo atual, com
os nomes dos diretores e dos respectivos cargos ocupados.

Os cargos que compdem a estrutura da diretoria da SBGG, tendo como base a
composi¢do da ultima diretoria eleita em 1997, sao:

Presidente (médico, por exigéncia da AMB);

1°, 2° e 3° vice-presidentes;

1° secretério geral;

1° e 2° secretdrios adjuntos;

1° e 2° tesoureiros;

1° diretor cientifico;

Diretor de defesa profissional;

Bibliotecario;

Conselho Consultivo;

Membros Natos do Conselho Consultivo (formado pelos ex-presidentes).

N N D D D D D D D o

A partir dos nomes obtidos em cada diretoria, procurei verificar aqueles que se
repetiam nas diferentes gestdes, no mesmo cargo ou em diferentes cargos. Obtive um
total de 24 nomes com mais de trés participagdes, 29 com duas participagOes € 53 pessoas
com apenas uma participa¢do. Assim, foram 106 pessoas que participaram em algum
momento da diretoria da entidade at€é hoje. Outra informagdo obtida com um dos
entrevistados diz respeito as pessoas dentre esses 106 participantes que ja faleceram. Foi
um total de 16 pessoas, sendo que 10 tiveram mais de uma participacdo e 6 apenas uma

participacao. Esses dados contribuiram para proceder a selecdo dos entrevistados.

2. 3. Terceira Etapa: Selecao dos E ntrevistados

Como ja referido, a op¢do metodologica da pesquisa foi privilegiar os assuntos
referentes 2 SBGG Nacional, a fim de obter uma idéia de toda a trajetoria da entidade até
os nossos dias e sua relacdo com a constituicdo da Gerontologia no Brasil. Assim, a

primeira certeza ao elaborar um critério para selecionar os entrevistados foi a de que este
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deveria contemplar aqueles que, em algum momento, estiveram ligados as atividades
desenvolvidas pela Nacional.

A 1déia de entrevistar membros de diretoria considerou, entdo, o levantamento
realizado das diretorias anteriores da SBGG Nacional, pois percebeu-se na andlise do
material que a diretoria sempre teve um papel muito importante na conducdo dos
caminhos trilhados pela SBGG, ou seja, € o grupo de diretores que definem a maioria das
iniciativas e das escolhas que sdo viabilizadas pela entidade. Selecionar membros
pertencentes a diretoria com significativa participagdo e inser¢dao na trajetoria da SBGG
traria também maiores chances de coletar dados em arquivos pessoais por meio de
documentos que interessavam investigar.

Dessa maneira, a listagem produzida das diretorias anteriores da Nacional e o
posterior levantamento procurando indicar os nomes que se repetiam com mais
freqiiéncia nas diferentes diretorias funcionou como instrumento inicial para a selecdo
dos entrevistados preferenciais. Dentre os nomes com maior numero de participagoes
foram encontrados sete médicos e uma terapeuta ocupacional que ja participaram pelo
menos em quatro gestdes diferentes, tento em vista todos os cargos de diretoria, inclusive
o Conselho Consultivo e o Conselho de Membros Natos. Dos sete médicos com maiores
participacdes, entrei em contato com seis, sendo que cinco deles ja haviam ocupado o
cargo de presidente da Nacional. Além disso, achei conveniente também entrevistar mais
um presidente de gestdes recentes da SBGG Nacional, mesmo levando em consideracao
sua pequena participacdo em compara¢cdo com outros médicos selecionados para a coleta
de dados orais.

Tendo em vista que o critério de selecdo dos entrevistados levou em conta apenas
sOcios com maiores participacOes na diretoria da Nacional, pois sdo pessoas expressivas
de uma situacdo em termos ideoldgicos e politicos (Thiollent, 1996), privilegiei também a
coleta dos relatos dos gerontdlogos que ja participaram da diretoria da Nacional. Porém,
nesse caso, como outros profissionais sO passaram a fazer parte da diretoria da SBGG

Nacional na gestdo de 1985, ocupando um nimero pequeno de cargos — quatro cargos na
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atual gestﬁo10 —, optei por entrevistar o maior numero possivel de gerontélogos que ja
pertenceram a diretoria Nacional.

Portanto, além da entrevista realizada com a terapeuta ocupacional identificada
entre 0 grupo de maior numero de participacoes, foram contatados outros seis
gerontélogos que se dispuseram a ser entrevistados. Em suma, no total foram
entrevistados 14 socios, entre antigos e atuais diretores, sendo sete geriatras e sete

gerontologos.

2. 4. Quarta Etapa: Coleta dos Depoimentos Orais e de Documentos em
Arquivos Pessoais

Em virtude da precariedade da fonte documental em termos de contetdo
informativo, apesar do tratamento dispensado a esse material, como organizacdo e
catalogacdo, foi realizada uma quarta etapa da pesquisa para coleta de dados orais, a fim
de obter mformacdes que ndo constavam dos documentos analisados, principalmente
aqueles referentes a primeira fase da SBGG. Assim, procurava preencher os vazios
referentes aos trés desafios que a entidade vem realizando em sua trajetoria, identificados
a partir dos documentos coletados.

Além de o relato dos entrevistados trazer vida as informagdes encontradas até
entdo, essa etapa foi importante porque os entrevistados — fosse por ja desenvolverem ha
muito tempo um trabalho dentro da Gerontologia, fosse por estarem a frente de
programas e disciplinas relacionadas ao tema na universidade — dispunham de uma
bibliografia nacional e internacional sobre o tema a qual eu ndo havia tido acesso antes,
onde algumas publicacdes ja haviam esgotado. Devo mencionar ainda que, por fim, esta
fase foi importante para reanimar os animos apds um periodo longo e arido de contato
com o material levantado nos arquivos da entidade.

Como esta pesquisa representava um dos primeiros investimentos no sentido de

resgatar a trajetoria da SBGG — seguindo os esforcos de Gomes (s/d) e Cancado (1997) —,

12 SH0 eles: 0 de 22 Vice-presidente, o de 22 secretario adjunto, o de 22 tesoureiro e um cargo no Conselho
Consultivo.
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a coleta dos dados orais apresentou-se como técnica util para registrar o que ainda nao
havia sido cristalizado em documentagdo escrita sobre a trajetoria da SBGG.

Portanto, importou nessa etapa ouvir a voz dos entrevistados, suas pausas, a forma
como construiram os relatos, suas entonagdes, que acabaram por constituir outros tantos
dados valiosos para a investigacdo. Dessa forma, a coleta dos dados orais permitiu ir além
da estrutura formal dos documentos oficiais, bem como do discurso freqiientemente
estereotipado do que € tido como senso comum, recolhendo desde tradicOes e mitos até
crengas existentes no grupo pesquisado, pois o relato “encerra a vivacidade dos sons, a
opuléncia dos detalhes, a quase totalidade dos angulos que apresenta todo fato social”
(Queiroz, 1998, p. 14).

Assim, outro proposito ao optar também pela coleta de dados orais foi o de
procurar compreender a trajetoria da entidade por meio dos significados que seus
diretores lhe atribuem, obtendo o discurso dos profissionais a respeito dos desafios, das
conquistas e das dificuldades relativas tanto a constituicio da SBGG quanto a da prdpria
Gerontologia no Brasil.

Por fim, a opcdo pelo uso dessa fonte de informacdo procurou enriquecer o
universo de andlise por meio da comparacdo entre as diferentes fontes e a posterior
complementaridade dos dados no momento de elaboracdo da etnografia da entidade. Na
verdade, a narrativa oral, uma vez que tem por intermedidrios tanto o pesquisador como
quem transcreve o relato, transforma-se em um documento semelhante a qualquer outro
texto escrito, e, por conseguinte, deve passar pela critica das informacdes que contém.
Dai a importancia de, numa pesquisa como esta, usar diferentes fontes complementares,
no intuito de construir uma base sobre a qual se erguerd o trabalho de investigagdo.

Portanto, a op¢ao pela coleta de dados orais buscou contemplar dois objetivos: em
primeiro lugar, encontrar um quadro, o mais completo e verdadeiro possivel, de
determinados periodos e acontecimentos historicos, do qual até entdo nao tinha
conhecimento dada a precariedade e mesmo a inexisténcia de documentos, procurando
exercer um controle maior das varidveis que poderiam interferir na reconstrucdo de uma
trajetoria nos trés periodos propostos. Em segundo lugar, com base na “experi€ncia
concreta de uma vivéncia especifica, poder reformular pressupostos e hipdteses sobre o

assunto” (Debert, 1988, p. 142).
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Quanto a escolha dos entrevistados, como explicitado anteriormente, optou-se
pela selecdo de liderancas que tiveram grande parte da vida ligada a entidade, buscando
reconstruir o processo historico e social que essas pessoas vivenciaram. Isso ocorreu
principalmente com os entrevistados pertencentes a primeira e a segunda geracdao, os
quais podemos chamar de key actors ou “informantes preferenciais” (Lang, 1992), pois
constituem-se interessantes fontes de dados na medida em que suas biografias se
confundem com a propria trajetoria da entidade a qual ainda pertencem, participando de
momentos e decisOes significativos da constituicio e da continuidade do grupo
pesquisado.

No que diz respeito a maneira de conduzir as entrevistas, foram utilizadas tanto as
orientacdes do depoimento oral quanto as do relato oral. De acordo com o método de
depoimento oral, primeiro foi pedido ao informante que relatasse livremente suas
experiéncias com a questdo da velhice e seu envolvimento com a SBGG. Através dos
relatos, busquei observar sua posicdo em relacdo ao assunto € como organizava 0S
acontecimentos que iam sendo descritos. Num segundo momento, como apontado pela
técnica de relato oral, passei a agir como uma interlocutora do entrevistado, sugerindo
temas relevantes, previamente selecionados de um roteiro de perguntas, sobre os quais o
informante ainda ndo tivesse se manifestado, ou sobre os quais havia falado pouco,
procurando aprofundar até mesmo momentos de sua vida pessoal que eram significativos
para se pensar sobre o processo que estava sendo reconstruido por meio de seus relatos.

Assim, com base nos documentos categorizados € na cronologia realizada,
elaborei um roteiro semi-estruturado de preocupagdes, com uma s€rie de perguntas
abertas que foram aplicadas a todos os entrevistados. Antes de chegar a configuracdo
final, esse roteiro foi aplicado em uma entrevista piloto a um dos entrevistados
selecionados, em 16/1/1999. Essa entrevista representou um momento importante para o
avancgo da investigacdo, pois sinalizou uma maneira de pensar a trajetoria da SBGG em
relacdo a participacdo de seus sOcios que eu apenas intuitivamente havia suposto existir
ao analisar os documentos levantados nos arquivos da entidade. As informacgdes e
opinides especificas desse entrevistado foram gradativamente sendo confirmadas, a

medida que as outras entrevistas iam sendo realizadas. Essa entrevista possibilitou ainda
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elaborar e adotar uma estratégia que abordou a SBGG em termos de trés geragdes
distintas.

Para tanto, vali-me de minhas observacdes e das de meu entrevistado sobre as
diferentes formas de os socios da SBGG relacionarem-se com o conhecimento sobre o
envelhecimento ao longo da trajetoria da entidade. Essa visdo possibilitou aprimorar os
critérios de selecdo dos demais entrevistados.

Assim, chamei de “primeira geracao” da SBGG, e designei pela sigla “A”, aquele
grupo de socios composto por médicos ja estabelecidos profissionalmente, na maioria
clinicos, que, reunindo forcas para fundar uma entidade cientifica que se dedicasse a
investigacdo da velhice e do envelhecimento, buscava teorias € métodos em outras
especialidades médicas a fim de realizar pesquisas e cursos sobre o tema. Os
entrevistados selecionados que tiveram uma participacdo mais intensa nos primeiros anos
da SBGG passaram, entdo, a fazer parte dessa geracao.

O que considero “segunda gera¢dao” da SBGG, identificados pela sigla “B”, inclui
ndo apenas os médicos, como também o0s outros profissionais que comecaram a se
associar a entidade, apesar de cada um deles viver processos diferentes de relagdo com o
conhecimento gerontolégico. Nessa etapa, os médicos ligados a entidade passaram a
assumir dupla especialidade — a da formacdo inicial e a Geriatria —, pois 0 conhecimento
geriatrico ja possuia alguma autonomia perante as outras especialidade médicas, embora
ainda ndo fosse totalmente reconhecido no interior da Medicina. Da parte dos outros
profissionais, que nessa geracdo comecaram pouco a pouco a influenciar os médicos por
sua forma diferenciada de conceber e investigar o envelhecimento, iniciavam-se 0s
primeiros contatos com o estudo do tema, procurando conciliar teorias € métodos de suas
formacdes de origem com o modelo assistencial proposto pelos geriatras. Em
conseqiiéncia, formou-se uma concepcdo homogeneizadora da velhice, pela falta de
modelos mais especificos que dialogassem com o modelo médico de conceber o
envelhecimento, mas também como estratégia para ganhar espaco dentro da SBGG.

Por fim, os pertencentes a “terceira geracdo”, designados pela sigla “C”, s3o os
médicos pertences a SBGG que logo no inicio de suas carreiras optaram apenas pela
Geriatria como especialidade médica, por esta oferecer um corpo de conhecimento

autonomo e reconhecido no interior da Medicina. Temos ainda nessa geracdo a presenca
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mais marcante de outros profissionais que nao sao médicos no interior da entidade. Eles
também contribuiram para a constituicio do conhecimento geridtrico na medida em que,
nesse periodo, ji produziam um conhecimento sistemdtico sobre o envelhecimento,
viabilizado pela conquista de espaco tanto na SBGG como em outras entidades
brasileiras. Isso possibilitou uma postura mais independente em relacdo ao modelo
médico e a constru¢cdo de formas e métodos especificos de encarar o tema do
envelhecimento e de trabalhar com ele. Tornou-se cada vez mais usual entre eles a
concep¢ao de que o envelhecimento, e especialmente a velhice, € um processo
constituido por experi€ncias heterogéneas e vivido diferentemente por cada individuo.

O uso de uma sigla para representar os entrevistados deve-se ao fato de eu ndo
obter autorizacdo da grande maioria dos entrevistados para revelar seus nomes. Além
disso, essa foi uma decisdo ética assumida para resguardar os entrevistados e as pessoas
que foram lembradas nas entrevistas de qualquer tipo de constrangimento futuro. E
importante relembrar que a opc¢do pelo levantamento dessas fontes foi ditada pela
necessidade de preencher lacunas deixadas pelos documentos e de refletir sobre os
sentidos atribuidos a trajetoria da SBGG por parte daqueles que estiveram por um tempo
considerédvel a frente da entidade. J4 no que se refere aos documentos citados ao longo do
trabalho, foram relacionados os nomes envolvidos, uma vez que tais documentos sdo de
natureza publica, pois foram coletados nos arquivos da entidade ou em arquivos pessoais.

A classificacio dos entrevistados por geracdo foi importante no sentido de
levantar elementos que ajudassem a caracterizar a trajetoria da SBGG e a maneira como
foram enfrentados os desafios, viabilizando comparacdes entre as diferentes geracdes que
enriqueceram a andlise. E bom lembrar que essa categorizacio ndo significa que os
entrevistados de cada geracdo ndo tenham participado de outros periodos da SBGG, ou
até mesmo de cargos de diretorias de outras geracdes, o que foi importante até para
verificar suas percep¢Oes a respeito de toda a trajetéria da entidade. Ela procura
explicitar, no entanto, a experiéncia singular que viveram de perto em determinada época,
a qual caracteriza formas especificas de conceber a velhice e o envelhecimento e as
estratégias utilizadas para lidar com as dificuldades que iam surgindo.

A cristalizacdo dessas descobertas a partir da experiéncia da entrevista piloto

exigiu que o roteiro das entrevistas passasse por reformulacdes, para que se pudesse dar
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conta dessa forma especifica de abordar a trajetoria da entidade. Assim, tornei algumas
perguntas mais objetivas, eliminei outras e passei a eleger as questdes que eram
fundamentais a cada geracdo, em detrimento de outras que passaram a ser secunddrias,
dependendo da pessoa que ia ser entrevistada. Essa pré-selecio contou, mais uma vez,
com o trabalho de categorizacdo e andlise dos documentos levantados, como os dois
historicos realizados da SBGG e a elaboracao da cronologia.

Assim, o roteiro definitivo foi dividido em trés partes fundamentais:

1) Dados pessoais e trajetoria profissional: os temas a serem discutidos e as questoes
feitas tinham como objetivo verificar o que Bourdieu (1983a) chama de capital social,

econOmico e cultural dos entrevistados.

2) Questdes gerais sobre Geriatria € Gerontologia:

A) Profissionalizacdo e saber gerontologico ? nesse item interessava verificar a
percepcao dos entrevistados sobre os seguintes temas: as fronteiras da Geriatria e da
Gerontologia e os conflitos e aliancas que a Gerontologia de um modo geral entretém
com outras areas de especializacdo; avaliacdo da boa formacdo e do bom desempenho
do geriatra/ gerontélogo e das instituigdes encarregadas de oferecer formacgdo; carater
da producio cientifica sobre o tema e dos avancos e dificuldades da Gerontologia no
Brasil; visibilidade alcangada pela velhice nos ultimos 40 anos e suas implicagdes.

B) Avaliacdo do desempenho da SBGG ? aqui interessava saber quando, como e por que
se tornaram socios da SBGG; qual a experiéncia vivida quando nos cargos de
diretoria; quais as razdoes que fizeram com que fosse aberto um espaco para outros
profissionais numa entidade médica e como acontece essa relacio multiprofissional
(conflitos e aliancas); quais as mudancas significativas vividas pela SBGG ao longo de
sua trajetoria; questdes relativas a organizagdo administrativa da entidade, como a

concessao do titulo de especialista; e questdes relativas as atividades realizadas.

3) Relacdes externas: aqui, a preocupacao foi obter informacdes a respeito de parcerias e

relacionamentos da SBGG com o Estado, com entidades nacionais e internacionais, com
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universidades e agéncias de fomento a pesquisa, com o mercado de bens e servigos, €
com a AMB e os conselhos profissionais.

Tendo em vista o tamanho desse roteiro geral, que procurou abranger o maior
numero possivel de questdes, a fim de alcancar os objetivos propostos, foi adotado o
critério de uma pré-selecao das perguntas mais significativas para os entrevistados de
cada geracao, levando em consideracdo sua participacao especifica em certos momentos €
acontecimentos da entidade que iam sendo refor¢cados ao longo de sua narragdo livre.
Assim, a2 medida que um informante ia se referindo aos assuntos pertinentes a sua
experiéncia na trajetoria da SBGG, as respectivas questdes iam sendo eliminadas do
roteiro, até que, quando esgotasse todos os assuntos que interessavam a pesquisa, ele
passasse a ser interrogado sobre as questOes pré-selecionadas que ainda ndo haviam sido
abordadas, ou que haviam sido relatadas de maneira ndo satisfatoria. Um exemplo foi a
aplicacao, aos informantes da primeira geracdo, de uma espécie de roteiro auxiliar, além
do roteiro semi-estruturado, com questdes mais especificas sobre as primeiras décadas da
SBGG.

Nessa etapa ainda foi realizado o levantamento de documentos da SBGG nos
arquivos pessoais dos entrevistados, isto €, a0 marcar a data do encontro foi solicitado ao
entrevistado que separasse todo o material que possuisse da entidade, a fim de ganhar
tempo no levantamento dos documentos que interessavam a pesquisa, ja que grande parte
deles morava em cidades diferentes da minha.

A preocupacdo em investigar esses arquivos foi muito pertinente em dois
sentidos: primeiro, pela grande quantidade de material neles encontrada, o que
possibilitou reunir documentos importantes que ja ndo constavam dos arquivos da
entidade, tais como publicacdes, relatorios de diretoria, reportagens de jornal referentes a
atividades da SBGG em diferentes anos, programas e anais de congressos € de cursos
realizados pela entidade, estatutos anteriores e discursos de antigos presidentes.

Em segundo lugar, trabalhar com os arquivos pessoais foi igualmente importante
para o andamento da coleta dos dados orais, pois o ato de rever e ler comigo os
documentos a respeito da SBGG reavivou a memoria dos entrevistados, enriquecendo
seus relatos, da forma como apontam Leite e Simson (1992) e Campos (1992). Foram

apontadas inclusive questdes de que eu ndo tinha conhecimento ou, ainda, outras formas
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mais interessantes de pensar e de me posicionar diante dos acontecimentos que eu ja
conhecia.

Os 14 entrevistados foram localizados por intermédio de alunos do Programa de
Pés-graduacao em Gerontologia que vém desenvolvendo trabalhos na drea ou mesmo que
sao socios da SBGG. Os encontros aconteceram nas cidades dos entrevistados, em suas
residéncias ou nos locais de trabalho. Todos os entrevistados concordaram prontamente
em marcar o encontro ¢ foram bastante receptivos aos objetivos propostos pela pesquisa.
Os encontros duraram entre duas e quatro horas, dependendo do envolvimento com as
questoes e da disponibilidade de tempo de cada um. Com alguns deles foi necessario
mais de um encontro para fechar questdes pendentes ou ainda para devolver o material
que havia sido emprestado de seus arquivos para ser xerocopiado.

A riqueza dos relatos coletados merece algumas consideragdes. O que pude
perceber inicialmente participando dos eventos da SBGG, e posteriormente analisando os
documentos categorizados, foi que alguns sOcios mais antigos haviam se tornado
verdadeiros icones da entidade e da propria Gerontologia no Brasil. Nao foi dificil
perceber um tom de admiracdo por parte de meus informantes ao ouvir, nesses encontros,
coisas do género: “Olha, aquele é o Dr. Frederico Alberto de Azevedo Gomes? Ele tomou
a frente da SBGG quando ela teve problemas de ordem judicial’; “O outro é o Dr.
Eurico Carvalho Filho, quem encampou a Geriatria no Hospital das Clinicas de Sdo
Paulo”; “Olha so, aquele é o Dr. Raul Penido Filho, um dos fundadores da SBGG”; ou
ainda, “Olha, aquele grupo ali se autodenomina ‘gerontossauros’, pois participam da
SBGG e da Gerontologia hd muito tempo!”.

Todas essas informacdes me levaram a crer que, naquele momento, além de
investigar especialistas em velhice, minha pesquisa teria principalmente pessoas maduras
como entrevistados, ou seja, eu iria ter a oportunidade de entrevistar pessoas idosas e
questiona-las a respeito de sua experiéncia com velhos, ao longo de sua vida. Além disso,
entrevista-las também me causava satisfacdo pois elas foram citadas nos documentos que
havia analisado na etapa anterior e a oportunidade de conhecé-las representava uma
forma de dar vida tanto a esses icones, como aos documentos coletados e a propria

trajetoria percorrida pela SBGG.
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Portanto, minha curiosidade no momento era: como falar hoje de velhice e de
envelhecimento com uma pessoa que foi formadora de opinido ao longo de sua idade
adulta e agora também esta velho? Como seria falar de velhice para um velho que foi e
ainda é especialista em envelhecimento? Em suma, como refletir com a maioria de meus
entrevistados sobre a constituicdo da Gerontologia e sobre o processo de construcao do
velho como objeto de saber cientifico, j4& que agora eles proprios estavam
experimentando de forma mais intensa seu proprio processo de envelhecimento?

Posso garantir que essa experiéncia foi gratificante para ambos os lados, na
medida em que as informagdes obtidas nos encontros faziam com que refletissemos sobre
nossos proprios interesses. Ou seja, os entrevistados refletiam sobre suas existéncias e
participacdes em um processo singular, pois ao relatar sobre esferas da sua vida para
chegar ao que estava sendo perguntado, o que poderia parecer um desvio do tema central
nada mais era do que o contato do entrevistado com seu proprio passado que ele
repensava. Do meu lado, como pesquisadora, eu refletia sobre a formacdo da minha
propria identidade profissional, iniciada nas Ciéncias Sociais e, depois, me vinculando a
um curso de Pds-graduacdo em Gerontologia.

Dessa forma, as entrevistas foram ricas a ponto de muitos dos entrevistados se
questionarem, durante a conversa, sobre sua participacio na SBGG, o que isso
representou para sua carreira profissional, e sobre a opinido que tinham a respeito da
entidade, bem como sobre o papel que ela desempenhou e desempenha hoje na sociedade
brasileira e em relacdo a Gerontologia. Em suma, esses paralelos entre o passado e o
presente foram importantes tanto para o registro de fatos e opinides a respeito do passado,
quanto para o registro das opinides que esses especialistas tétm hoje sobre o tema, levando
em conta as experiéncias recentes vividas pela entidade.

Foi possivel observar ainda, nos relatos dos entrevistados da primeira e da
segunda geracdo, que ora era acionada sua identidade de especialista, tratando do velho
como o “Outro”, ora era acionada sua identidade de velho, ao reformular posturas e
discursos sobre o envelhecimento que acabavam de ser defendidos na fala anterior. Esse
fato foi muito interessante para refletir sobre os elementos presentes na constru¢do de
uma categoria social, como, no caso, o saber autorizado de uma elite de especialistas,

edificado muitas vezes sobre percep¢Oes particulares do que € o envelhecimento. Essas
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percepcOes precisariam ser necessariamente mais bem qualificadas, possivelmente por
meio de pesquisas, tendo em vista a vivéncia da propria populacio envolvida, para evitar
que existam apenas percep¢des ou simples suposicOes a respeito do objeto pesquisado,
principalmente em se tratando da voz de uma populagdo comprometida muitas vezes
fisicamente e até mesmo socialmente, pela soliddo e pela marginalizacdo imposta por
uma sociedade que exclui o diferente. O tratamento dispensado aos velhos pode ser visto
ainda hoje no Brasil, ilustrado por fatos recentes como a ocorréncia vexatoria do asilo
Santa Genoveva, em 1996, no Rio de Janeiro, tal como analisado por Groisman (1999).
Nesse sentido, como pesquisadora do tema, as entrevistas com os membros mais
velhos da SBGG foram significativas por propiciarem um olhar ndo apenas o cientifico
sobre 0 meu objeto de estudo, que me permitiu rever constantemente o aparato tedrico-
metodoldgico escolhido, incluindo as categorias previamente escolhidas. Essa
constatacdo sugeriu a estratégia de deixar emergir das entrevistas as categorias que meus
informantes usaram para dar conta da realidade que estava sendo relatada, a fim de
chegar o mais perto possivel dos fatos acontecidos num passado do qual ndo ha

documentos oficiais suficientemente qualificados para nos relatar.

2. 5. Quinta Etapa: A Pratica E tnografica e a SBGG

[...] a etnografia é uma descricdo densa. O que o etndégrafo enfrenta, de
fato, € uma multiplicidade de estruturas conceptuais complexas, muitas
delas superpostas ou amarradas umas as outras, que sdao simultaneamente
estranhas, irregulares e inexplicitas, e que ele tem que, de alguma forma,
primeiro apreender e depois apresentar. E isso é verdade em todos os
niveis de atividade do seu trabalho de campo, mesmo o mais rotineiro:
entrevistar informantes, observar rituais, deduzir os termos de parentesco,
tracar as linhas de propriedade, fazer o censo doméstico [...], escrever seu
diario. Fazer a etnografia € como tentar ler (no sentido de “construir uma
leitura de”) um manuscrito estranho, desbotado, cheio de elipses,
incoeréncias, emendas suspeitas e comentarios tendenciosos, escrito nao
com os sinais convencionais do som, mas com exemplos transitorios de
comportamento modelado. [Geertz, 1988, p. 20]

A etnografia da SBGG — que apresento no proximo capitulo — tem como

inspiracdo os trabalhos desenvolvidos pelo antropdlogo americano Clifford Geertz. Para
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ele, o conceito de cultura € essencialmente semidtico, na medida em que a cultura €
abordada como teias de significados tecidas pelo proprio homem e por sua andlise.

Desse ponto de vista, a Antropologia Cultural ndo € uma ciéncia experimental a
procura de leis, mas uma ci€ncia interpretativa, em busca de significados. Nessa
perspectiva, se quisermos refletir sobre a constituicao da Gerontologia no Brasil devemos
olhar o que seus praticantes fazem e analisar os significados que atribuem a suas praticas.

Para utilizar a andlise antropolégica proposta por Geertz como forma de
conhecimento precisamos, antes de mais nada, compreender o que € a etnografia, ou mais
exatamente, o que € a pratica etnogrifica. Selecionar informantes, transcrever textos,
levantar genealogias, mapear campos e manter um didrio sd@o as técnicas € o0s
procedimentos que definem o empreendimento central, que € elaborar uma “descricdao
densa” (Geertz, 1988).

O que Geertz nos ajuda a perceber € que entre as acdes realizadas e os diversos e
possiveis significados a elas atribuidas por seus praticantes existe “uma hierarquia
estratificada de significantes”, em torno da qual as a¢des sdo percebidas e interpretadas
pelos atores (idem, ibid.). O objeto da etnografia € desvendar essa hierarquia, a fim de
compreender o significado das praticas que t€m como objeto de observacao.

Obviamente, fazer uma etnografia da SBGG € propor a si mesmo um trabalho
muito diferente daqueles dos antropdlogos quando estudam sociedades ou grupos muito
distintos dos seus. Contudo, meu interesse com o material levantado nas diferentes etapas
da pesquisa era realizar uma descricdo etnogréafica densa da trajetdria percorrida pela
entidade e das estratégias e praticas desenvolvidas por seus soOcios para tecer essa
trajetoria. Importava compreender os significantes acionados para dar significado a
determinadas praticas e estratégias usadas para vencer certos desafios, reunindo, com
1sso, elementos para refletir sobre a constituicdo da Gerontologia no Brasil.

Como sabemos, trabalhar com relatos e depoimentos orais € tarefa dificil
Ficamos com a sensacdo de que “sempre teria sido possivel mergulhar mais
profundamente nas mesmas coisas de forma a perceber novos angulos”, ou melhor, de

que “a cada nova entrevista um novo leque de questdes poderia ter sido aberto” (Debert,

1988, p. 145).
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Ciente de que, ao analisar as entrevistas, e os dados de maneira geral, eu deveria
apresentar um quadro minimamente coerente do que se fazia e se pensava em cada
geracao da SBGG, muitas vezes, depois de uma entrevista, ficava a sensacao de que eu ja
havia obtido as informacOes para reconstruir a etnografia da SBGG em fontes
documentais. O que meus entrevistados relatavam por vezes pareciam imnformacoes vagas
e desconectadas, pois o importante era saber em que medida elas poderiam iluminar o
que de fato ocorrera. Isso significa dizer que algumas datas e fatos conhecidos por
consulta a outras fontes eram desmentidos em uma entrevista e reafirmados em outras.
Pessoas que através da consulta de outras fontes nos pareciam ser membros prestigiados
na entidade tinham sua importancia reduzida em alguns relatos e exacerbadas em outros.
O que fazer com todas essas informagdes? (Debert, 1988).

Acredito que talvez estas sejam algumas das dificuldades em se trabalhar com a
combinacdo de técnicas do depoimento oral e do relato oral, principalmente porque, além
de as entrevistas serem longas, existia aind