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RESUMO

Esta dissertacdo discute e analisa representacdes de corpo e saude produzidas e
veiculadas no contexto de um grupo de terceira idade no Municipio de Viaméao — RS,
privilegiando as relacdes de género. Inscreve-se nos campos dos Estudos Culturais e
de Género que se aproximam da perspectiva pés-estruturalista de Michel Foucault.
Utiliza a abordagem da analise cultural para examinar um conjunto de informacdes
reunidas através da realizacdo de entrevistas com participantes (idosos/as,
técnicos/as e agentes comunitarias de saude) e do acompanhamento das atividades
desenvolvidas pelo grupo no periodo de junho a dezembro de 2004, que foi
registrado em um diario de campo. O exame deste corpus de investigacdo permitiu
problematizar as denominagfes usadas para posicionar, classificar os sujeitos como
velhos/as, idosas/os, terceira idade, entre outros. Possibilitou, também, analisar
representacdes de “corpos velhos saudaveis” produzidas e veiculadas principalmente
pelos discursos da promocdo da saude, da gerontologia e da midia, focalizando
formas pelas quais estes interpelam sujeitos femininos e masculinos. A discussao
realizada contribui tanto para visibilizar alguns dos atravessamentos de género
nessas praticas de promocdo da saude quanto para dimensionar um movimento
discursivo que ressignifica praticas sociais e de lazer voltadas para sujeitos da
terceira idade como praticas de saude.

Palavras-chave: educacdo, saude, promocdo da saude, envelhecimento, corpo,
género



ABSTRACT

This dissertation has discussed and analyzed both body and health representations
produced and conveyed in the context of a group of aged people in Viamao/RS,
privileging gender relationships. The investigation is situated in the fields of Cultural
Studies and Gender Studies, in aproximation to the post-structuralist perspective of
Michel Foucault. The cultural analysis approach has been used to examine a set of
information gathered through interviews with participants (aged people, technicians
and community health agents) and observation of activities developed by the group
from june to december, as recorded in a fieldbook. The examination of this corpus of
investigation has allowed the problematization of denominations used to position,
classify the subjects as either elderly people or old individuals. It has also enabled
the analyses of representations of “healthy old bodies”, produced and conveyed,
mainly, by discourses of health promotion, gerontology and the media, focusing on
the ways they interpellate both female and male subjects. The discussion has
contributed both to visualize some gender crossings in these practices of health
promotion and to assess a discoursive movement that resignifies social and leisure
practices for aged subjects as health practices.

Key Words: education, health, health promotion, aging, body, gender.
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SOBRE A VIAGEM

Cheguei as 17:00, como combinado, estacionei o carro na frente da casa, toquei a campainha e a
Dona Margarida veio abrir a porta. Convidou-me a entrar e passar para a cozinha, que ficava no andar
de baixo da casa. No caminho da sala até a cozinha, passei por muitas flores de plastico, de muitos
tipos, tamanhos e cores, colocadas em vasos, na parede, muitas flores mesmo. Chegando na cozinha,
ela me convidou a sentar e foi fazer um café para tomarmos enquanto acontecia a entrevista. Nesse
momento, disse-lhe: “Como a senhora tem flores de plastico em casa, nédo foi por nada que a senhora
foi eleita a ‘Mulher Primavera™. E ela falou: “Meu filho, adoro flores, e as de plastico sdo melhores
porque nunca morrem, duram bastante, elas enfeitam a minha casa e a minha vida...” (Diario de
campo, 16/11/04).

A frase “flores de plastico ndo morrem”, que integra o titulo desta dissertacgao,
foi extraida da fala de uma das integrantes do grupo de terceira idade’ com quem
convivi durante a realizacdo de minha investigacdo de mestrado. Eu a escolhi como
frase titulo porque ela remete a alguns dos significados sobre corpo e
envelhecimento que estarei abordando ao longo deste trabalho. Pela mesma razéo, a
descricdo da cena que contextualiza a frase titulo introduz também o texto em que,
inspirado pela metéafora da viagem, relato a pesquisa que desenvolvi junto a um dos
muitos universos habitados por esses sujeitos classificados (ou que se reconhecem)
como velhas/os: o Grupo Maos Dadas. Com a pesquisa, pretendi problematizar
algumas das possiveis articulacdes entre género, educacdo, saude e envelhecimento
gue podem se estabelecer nas dinamicas de grupos de terceira idade.

Entretanto, o objeto de pesquisa que construi a partir dessa intencdo remete a
inquietacdes que foram tomando corpo em viagens anteriores que fiz por diversos
lugares de velhos/as e que (re)dimensionei como pergunta no ambito dos Estudos
Culturais e de Género poés-estruturalistas: como educacdo, saude e envelhecimento
articulam-se na organizacdo e no funcionamento de grupos de convivéncia na

terceira idade? Sendo esta a questao central, a partir dela outras se colocaram como

! Durante a escrita deste texto, foram utilizadas véarias formas de nomear esses sujeitos: “velho”, “de
terceira idade”, “idoso”. Nao foi intencdo deste estudo escolher uma denominacao e adota-la como a
mais correta, e sim tentar falar sobre elas, mostrando, quando possivel e pertinente, suas diferencas e
divergéncias.
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relevantes nesse processo: Como esses sujeitos falam de seus corpos? Que discursos
ou fragmentos de discursos tornam essas falas possiveis? Que marcas de género tais
discursos imprimem nesses corpos?

Tendo essas perguntas como referéncia, o relato escrito deste estudo
contempla um trajeto que comeca com: Bagagem necessaria para “estar 1a” e
“escrever aqui”. Nesse capitulo, delimito o referencial tedrico-metodologico que
utilizei neste processo investigativo e apresento os conceitos e pressupostos teoricos
que dao sustentacdo as andlises realizadas. No capitulo Para “estar 1a”: destino e
parceiros/as de viagem — do como e do onde, apresento o lugar e as pessoas
envolvidas neste estudo, bem como a abordagem de inspiracdo etnogréafica que esta
investigacdo assumiu. Descrevo os procedimentos de investigacdo e de analise em
sua relacdo com as formas de organizacdo do grupo e as posi¢cdes que 0s sujeitos
ocupam nesse contexto, incluindo as posicées que assumi enquanto observador em
todos os momentos do contato com aquela comunidade. Algumas possiveis
implicacdes de minha presenca la, pretendo dividir com o/a leitor/a deste texto.

O resultado da incursédo por esse campo foi organizado em quatro conjuntos de
informac@es, que configuraram duas unidades de analise, as quais sdo apresentadas
no capitulo Do que se pode “escrever aqui”. Na primeira, intitulada Quem é ou pode
ser velho ou velha?, procuro explorar as conflitualidades que os termos “velho/a”,
“idosa/o” e “terceira idade” podem apresentar quando utilizados nos locais
investigados e pela literatura gerontolégica. Em “Flores de plastico ndo morrem...”:
corpo, saude, beleza e envelhecimento na terceira idade, sao problematizadas
praticas de cuidado do corpo utilizadas/ensinadas nas atividades dos grupos, praticas
que tomam uma grande visibilidade nos concursos de beleza que ocorrem nesses
tipos de associa¢des. Dentro dessa unidade analitica, apresento duas secdes, que
denominei de Saude é coisa de mulher em qualquer idade: grupos de terceira idade
e prdticas de promogdo da saude e Balles da terceira idade: saude e “sem-
vergonhice”, onde descrevo as praticas de educacdo e promoc¢ao da saude realizadas
no, para e pelo grupo. Para analisar essas praticas, retomo algumas
problematizacBes sobre o0s conceitos de educacdo e promoc¢do da saude, que
envolvem discursos com efeitos diferenciados sobre homens e mulheres e que

assumem, também, outra visibilidade na velhice.
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Finalmente, mas nédo para finalizar, e sim para falar sobre outras possiveis
viagens, no capitulo de encerramento, Recordagbes e novos roteiros para futuras
viagens, falo sobre o que me fica como pesquisador da area da educacdo e como
profissional da saude sobre os velhos e as velhas com quem tive a oportunidade de
conviver e indico as questbes que permanecem em aberto para outros estudos e

investigagoes.



1. BAGAGEM NECESSARIA PARA “ESTAR LA” E “ESCREVER AQUI”

Relatar e discutir processos de investigacdo utilizando a metafora da viagem é
um expediente que ja foi usado em outros estudos na area das ciéncias sociais e
humanas (SANTOS, 2005; LOURO, 2004a)®. Exatamente por isso e por entrever a
produtividade dos jogos de linguagem que sua utilizacdo enseja, inspirei-me nessa
metéfora para relatar minha investigacdo. Como diz Otavio lanni (2003, p.13) ao
referir-se aos seus usos em muitos campos de estudo: "Todas as formas de
sociedade [...] trabalham e retrabalham a viagem, seja como modo de descobrir o ‘0

m

outro’, seja como modo de descobrir o ‘eu”. Minha intencdo com a viagem que
empreendi foi conhecer e problematizar um determinado contexto cultural habitado
por sujeitos ditos idosos/as e, a partir dele, explorar questdes que até entdo ndo me
ocorriam e, a0 mesmo tempo, estranhar outras que me eram muito familiares e que
eu tomava como sendo naturais.

Essa intencdo indica que a viagem ndo teve inicio no momento em que me
dirigi até o local da pesquisa. Ela comecou a ser organizada a partir do instante em
que ingressei no programa de mestrado em Educacdo, no PPGEDU/UFRGS, com o
intuito de realizar um estudo inserido nos campos dos Estudos Culturais e Estudos de
Género pos-estruturalistas. Com essa localizacdo, julgo importante dizer que o
processo de conhecimento e apropriacdo desses campos foi marcado por
desestabilizacbes e problematizacoes.

Faco referéncia a desestabiliza¢cdes, pois ja tinha um certo contato pessoal e
profissional com o universo da velhice. Do ponto de vista pessoal, sou um filho de
“velhos” — meu pai tem atualmente 82 anos, e minha mée tem 76 — e convivo com
outros sujeitos posicionados e que se reconhecem como velhos em minha familia. Do
ponto de vista profissional, atuo como fisioterapeuta ha onze anos e, desde o
periodo académico, atuei com pessoas classificadas como velhas, idosas, de terceira

idade, entre outras denominagfes. Como professor de um curso de graduacdo em

2 Buscando dar visibilidade a homens e mulheres em quem me apoéio teoricamente, apresento 0 nome
e sobrenome do/a autor/a quando este/a é citado/a pela primeira vez no corpo do texto, com excecéo
das citagcBes apresentadas entre parénteses. Tal escolha tem implicagdo com minha inser¢gdo no
campo dos Estudos de Género.
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Fisioterapia, desenvolvo e supervisiono atividades académicas voltadas para a
promocao da satde em um grupo de terceira idade e em um programa denominado
Universidade do Adulto Maior (UAM).

Faco essa breve referéncia as minhas experiéncias dentro desse universo que
denomino de “velhice” para marcar que, ao aproximar-me do referencial teorico
anunciado, minhas formas de olhar essa tematica e de pensar sobre ela sofreram
desestabilizacbes e deslocamentos que vieram a constituir as intencdes e o objeto
deste estudo. Pensar sobre envelhecimento a partir dos conceitos e pressupostos dos
campos escolhidos implicou ressignificar muito daquilo que, como profissional da
saude, eu tinha como entendimentos a respeito de educacdo, saude e corpo em sua
relacdo com a velhice. Sdo essas ressignificacdes, produzidas a partir desta viagem,
que pretendo explorar neste estudo.

Com essas colocacdes, esclareco que, estando este estudo inserido no campo
tedrico apontado, as metaforas da viagem e da bagagem ndo serdo tomadas com
um uanico significado, mas problematizadas. Para percorrer um caminho, deslocando-
se de um local para outro, torna-se importante organizar a bagagem. Trata-se de
uma acao que envolve uma selecdo ndo-aleatoria dos itens necessarios, aqueles que
serdo importantes durante a viagem. Portanto, pode-se argumentar que 0 processo
de organizacdo da bagagem envolve o manejo de critérios de selecdo e de escolha
que conferem a cada item uma certa materialidade. No contexto desta investigacao,
esse pressuposto tedrico permite-me afirmar que, para organizar a bagagem, é
preciso, ao mesmo tempo, desorganiza-la. Arrumar a bagagem constitui-se num
processo ativo e conflitivo, que envolve assumir posi¢cOes de sujeito pesquisador,
escolher determinados conceitos e ferramentas tedricas, aprender a maneja-los,
abandoné-los e/ou rearranja-los em determinados trechos da viagem. E necessario
entender que a propria bagagem € um arranjo limitado e provisorio, montado a
partir de um universo de possibilidades que esta, ele mesmo, em constante processo
de ressignificacdo e mudanca, atravessado por relacdes de poder, tal como todos os
processos socioculturais.

Envolver-me com a arrumacdo dessa bagagem teve/tem muitas implicacdes
que se entremeiam nao apenas na construgcdo da pesquisa enquanto

investigacdo/viagem, mas, em especial, nas minhas posicdes enquanto
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investigador/viajante, educador e profissional da area da saude. Marco isso para
retomar o argumento de que essa arrumacdo ndo foi tranquila e facilmente
organizada e concluida; ela foi constantemente desarranjada pelo confronto entre as
perspectivas tedricas das quais procurava me distanciar e as formas de olhar e
pensar sobre saude, educacdo e envelhecimento que buscava assumir e incorporar.
Dessas desestabilizagbes conceituais, uma das primeiras com que me confrontei foi a
do conceito de cultura.

Conforme Stuart Hall (1997a), a cultura atravessa tudo o que acontece em
nossas vidas e, sobretudo, dimensiona as significacbes que somos capazes de

atribuir a esses acontecimentos. Diz ele:

Cada instituicdo ou atividade social gera e requer seu proprio universo
distinto de significados e praticas — sua prépria cultura. Assim sendo, cada
vez mais, 0 termo [cultura] est4 sendo aplicado as préaticas e instituicBes
gue manifestadamente ndo sdo parte da esfera cultural, no sentido
tradicional da palavra. De acordo com este enfoque, todas as praticas
sociais, na medida em que sejam relevantes para o significado ou requeiram
significado para funcionarem, tém uma dimensdo cultural (HALL, 1997a,
p.32).

Tomaz Tadeu da Silva (2000a) complementa que a cultura é um campo de
luta pela significacdo, envolvendo varios grupos e sujeitos sociais. E compreendé-la
como um campo de lutas implica assumir, também, a intrinseca relacédo entre cultura
e poder. Esse entendimento de cultura afasta-se, pois, daqueles que a tomam como
um conjunto fixo de valores, habitos, praticas e conhecimentos acumulados por um
grupo de pessoas que sdo transmitidos de geracdo para geracdo, buscando
apreendé-la em sua pluralidade como um processo em constante mudanca e conflito.
Para esta pesquisa, operar com esse conceito de cultura possibilitou pensar em
“cultura do envelhecimento”, em “cultura dos grupos de terceira idade” e em muitas
de suas lutas internas. Ao ampliarem e problematizarem o entendimento de cultura,
0os Estudos Culturais possibilitam o estudo de praticas culturais, como essas
vinculadas ao envelhecimento, por meio das quais 0s sujeitos aprendem a
(re)conhecer a si mesmos e o0 mundo em que vivem.

Os Estudos Culturais e os Estudos de Género, que assumo nesta investigacao,

aproximam-se da teorizacdo pos-estruturalista. Repito isso para enfatizar que tal
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proximidade teorica implica o entendimento de que os processos de significacdo
constitutivos da cultura — no contexto deste estudo, 0s que envolvem o corpo — séo,
fundamentalmente, linguisticos e permeados por relacdes de poder, aqui tomado na
perspectiva de Michel Foucault (1995). Para o autor, o poder encontra-se disperso
em todos os lugares e instituicbes sociais dentro da cultura. Esse poder nado é
somente repressivo, ele possui um carater eminentemente produtivo. Para este
estudo, interessaram alguns dos modos pelos quais o poder se exerce operando na
producéo do corpo, neste caso, tomando como referéncia o corpo que envelhece.

O autor tematiza o corpo, tomando-o como alvo e objeto do poder disciplinar e
do bio-poder (FOUCAULT, 1999a, 1999b). O bio-poder caracteriza-se por duas
formas de atuacdo. Uma é voltada para o disciplinamento do corpo individual através
de condutas disciplinares que visam aos gestos, as posturas, aos comportamentos, a
alimentacdo, ao vestuario e a todas as possibilidades de investimentos sobre os
corpos dos diferentes individuos. A outra forma de atuacdo do bio-poder é o que
Foucault (1999a, 1999b) chamou de bio-politica, voltada ndo para oS corpos
individuais, mas sim para as populacdes a fim de controlar as condi¢cdes de vida, as
doencas, a demografia, ou seja, o disciplinamento do corpo social.

O(s) discurso(s) da promocdo da saude voltado(s) para a populacdo
posicionada como idosa configura(m) o que Foucault (1999a, 1999b) denominou de
bio-politica, pois o poder atua ndo somente sobre os corpos dos individuos de forma
isolada, como também sobre o corpo da populacédo a fim de produzir comunidades e
populacdes saudaveis, de acordo com as normas que 0s conhecimentos,
principalmente os da &rea biomédica, produzem. Este estudo interessou-se pelas
praticas envolvidas no disciplinamento de corpos individuais nas atividades
desenvolvidas pelo e no grupo observado, bem como procurou considerar as
insercdes desse tipo de lugar no contexto das bio-politicas voltadas para a populacéo
dita idosa.

Foucault (2002) destaca as questdes que, segundo ele, colocam as praticas da
medicina — e, eu diria, da saude, de modo geral — em relacdo direta com a politica e
a economia. De acordo com o autor, o capitalismo socializou o corpo como objeto de
forca de trabalho, forca de producéo. O controle social sobre os individuos opera-se

sobre o corpo, estando as praticas de salude envolvidas nesses processos de controle
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e disciplinamento. O corpo, nesse contexto, € visto como um constructo forjado,
construido, modificado dentro da cultura, sendo alvo de processos que resultam em
diferenciacéo, classificacdo e hierarquizacéo social.

Esses processos que significam e diferenciam os corpos, classificando-os e
hierarquizando-os, constituem o que chamamos de sistemas de representacao.
Representacdo, aqui, é entendida como toda forma visual ou textual de apresentagao
e descricdo dos objetos e sujeitos culturais (SILVA, 2000b). As representacoes
culturais envolvem, pois, “praticas de significacdo e sistemas simbdlicos através dos
quais os significados — que nos permitem entender nossas experiéncias e aquilo que
nds somos — sdo construidos” (MEYER, 2000a, p.58).

Na mesma direcdo, Hall (1997b) diz que os processos de representacdo atuam
para classificar os sujeitos e suas relagbes no mundo social, sendo que, para a
analise das representacdes, se torna necessaria uma analise dos significados
culturais que cada representacdo produz e coloca em circulacdo. Para Kathryn
Woodward (2000), € pelas representacfes que damos sentido a nossa experiéncia e

aquilo que somos:

A representacdo inclui as préaticas de significacdo e os sistemas simbdlicos
por meio dos quais os significados sdo produzidos, posicionando-nos como
sujeito. [...] Todas as préticas de significacdo [...] envolvem relagdes de
poder, incluindo o poder para definir quem é incluido e quem é excluido
(WOODWARD, 2000, p.17-18).

Por esse entendimento, 0s processos de representacdo estdo envolvidos em e
envolvem relacbes de poder entre quem representa e quem é representado. Ao
nomear, descrever, classificar e diferenciar, os sistemas de representacdo inserem-se
em redes de poder e as fazem funcionar. Torna-se importante marcar que o conceito
de representacdo, dentro desse contexto tedrico, assume um carater de significacdo
social, de marca, de um processo em continuo movimento e instabilidade, que
assume a mesma indeterminacdo, ambiglidade e instabilidade atribuidas a
linguagem nessa perspectiva tedrica (SILVA, 2000a, 2000b). Os processos de
representacdo sao discursivamente construidos, estando implicada nessa afirmacao a

nocdo de discurso como “o carater linglistico do processo de constru¢cdo do mundo
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social” (SILVA, 2000a, p.43). Para Foucault (2004), o discurso ndo apenas descreve
os objetos de que fala, mas atua diretamente na sua construcédo/fabricagdo.
Hall (1997a, p.29), discutindo as nocdes de discurso e representacao,

argumenta que:

O proprio termo discurso refere-se a uma série de afirmacg6es, em qualquer
dominio, que fornece uma linguagem para se poder falar sobre um assunto
e uma forma de produzir um tipo particular de conhecimento. O termo
refere-se tanto a producdo de conhecimento através da linguagem e da
representacéo, quanto ao modo como o conhecimento é institucionalizado,
modelando praticas sociais e pondo novas praticas em funcionamento.

Neste estudo, interesso-me por descrever e analisar representacdes de corpos e
sujeitos ditos velhos, focalizando algumas das especificidades que 0os marcam como
“corpos velhos”. Em particular, interesso-me pelas possibilidades de descrever e
problematizar entendimentos sobre saude, educacdo e envelhecimento a partir do
conceito de género e de algumas de suas possiveis implicacoes.

Ao ser assumido no campo dos Estudos Feministas na década de 70 do século
passado, o conceito de género colocou em xeque a naturalidade e a legitimidade da
hierarquizacdo social baseada no sexo biologico e, com isso, promoveu um debate
que teve importantes implicacdes sociais, politicas e pedagdgicas.

Conforme Linda Nicholson (2000, p.10), para operar com o conceito, é preciso
entender que “género tem sido cada vez mais usado como referéncia a qualquer
construcdo social que tenha a ver com a distingdo masculino/feminino, incluindo as
construcdes que separam corpos ‘femininos’ de corpos ‘masculinos™.

Joan Scott, em seu ja classico texto “Género: uma categoria Util de anélise
histérica”, refere-se ao género para enfatizar o “carater fundamentalmente social das
distingbes baseadas no sexo” (SCOTT, 1995, p.72), o que nao significa desconsiderar
a materialidade biologica dos corpos ou assumir que ndo existem diferencas sexuais
fisicas marcadas nos corpos. Seguindo essas problematiza¢6es, Guacira Louro (2000)
aponta para discussdes acerca das identidades sexuais e das identidades de género,
sendo as primeiras entendidas como as diferentes formas através das quais sujeitos,
dentro de determinada cultura, vivem sua sexualidade através de fantasias, desejos

e praticas sexuais.
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As identidades de género relacionam-se as formas como 0s sujeitos sao
posicionados e identificados historica e socialmente como masculinos e femininos.
Essas identidades também n&o sdo fixas e unificadas, sendo entendidas como
multiplas e provisorias, construidas na cultura pelos diversos discursos que as
atravessam.

As/Os tedricas/os desse campo, ao proporem que as identidades de género sao
todas socialmente construidas, afirmam que essa construcdo se da na articulacédo de
género com outras categorias, como classe, raga, etnia, geracdo, e ndo somente com
as identidades sexuais (SCOTT, 1995; LOURO, 1999; MEYER, 2003).

Dagmar Meyer (2003) sintetiza quatro possiveis desdobramentos analiticos
decorrentes da adocdo dessa abordagem de género. O primeiro sinaliza a
produtividade de se explorar a articulacdo entre género e educacdo. Nesse sentido,
assumir que as masculinidades e as feminilidades s&o social e culturalmente
produzidas e ndo naturalmente dadas significa considerar que essa producdo dos
géneros envolve aprendizagens culturais; ou seja, ao longo da vida, aprendemos a
nos tornar homens e mulheres de determinados tipos e a viver como tais nas varias
instituicBes e praticas sociais em que nos envolvemos. Essa aprendizagem nédo se da
de maneira linear, progressiva e harmonica, tampouco se encontra completa e
finalizada em qualquer etapa da vida. Esse desdobramento indica-me, entdo, a
produtividade de explorar algumas das formas pelas quais, no contexto estudado,
homens e mulheres aprendem a (re)conhecer-se e a viver como velhos e velhas.

O segundo desdobramento implica admitir a impossibilidade de trabalhar com
nogOes essencialistas, universais e transhistéricas de homem e mulher para assumir
a pluralidade, a provisoriedade e a conflitualidade dos processos de construcado de
género. Isso significa que o género é modificado e multiplicado em sua articulacdo
com outras marcas culturais, tais como sexo, raca/etnia, religido, nacionalidade,
geragdo. No contexto de meu estudo, preciso, entdo, estar atento a essas
articulagbes, ja que elas multiplicam e diferenciam, para homens e mulheres, as
possibilidades de significar corpos de sujeitos velhos e de viver o envelhecimento.

Um terceiro desdobramento do conceito de género diz respeito ao carater
relacional dessa construcdo. Isso implica problematizar a nogédo de independéncia e

de oposicdo com que, usualmente, se apresenta a polaridade masculino X feminino
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em nossa cultura, passando-se a considerar que masculinidades e feminilidades séo
produzidas de forma interdependente e inter-relacionada em processos que
envolvem relacdes de poder. Em minha investigacdo, isso significa considerar, por
exemplo, que aquilo que se diz e se ensina sobre envelhecimento feminino institui,
ao mesmo tempo, um determinado tipo de envelhecimento masculino; significa,
ainda, admitir que essa relagdo se expressa tanto naquilo que é dito e descrito de
forma explicita quanto naquilo que é silenciado e negado.

O dltimo desdobramento do conceito indica a necessidade de explorar a
afirmacdo de que, para além de estar implicado na producdo de identidades, o
género funciona como um importante organizador da cultura. Esse entendimento
supde considerar que as instituicdes, normas, doutrinas, conhecimentos e politicas
de uma sociedade sdo atravessados por representacdes de masculinidade e
feminilidade e, ao mesmo tempo, as constroem e colocam em circulacdo. No caso do
meu estudo, é preciso considerar, entdo, que os discursos da gerontologia e da
promoc¢do da saude, as politicas e programas direcionados para a terceira idade e as
praticas que eles informam e conformam s&@o generificados. O que leva a pergunta:
que representacdes de corpos velhos e que identidades de velhos e de velhas essas
praticas discursivas estdo produzindo e legitimando? E quais delas séo silenciadas,
negadas e negativamente valoradas?

Essas implicacdes foram tomadas como referéncia para a construcdo das
unidades analiticas que compdem este estudo e seus desdobramentos. Diante do
material empirico produzido e das questdes de pesquisa, operei, principalmente, com
os desdobramentos do conceito de género referentes as possiveis articulacdes entre
género e educacdo e o carater relacional que essa categoria assume com outras

categorias em seu processo de construgao.

1.2 Outros componentes da bagagem... saude e envelhecimento

Um campo tedrico que precisa ser explorado e levado em conta em estudos
que abordam a tematica do envelhecimento em sua relacdo com a saude € a

gerontologia. Para situar a gerontologia, é importante comecar apontando algumas
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de suas diferencas em comparacdo com a geriatria. A segunda é definida como a
especialidade médica que trata das doencas decorrentes do processo de
envelhecimento. Ja a gerontologia define-se como a ciéncia que estuda o processo
de envelhecimento individual e coletivo dos seres humanos (PAPALEO NETTO, 2000;
DEBERT, 1999). A gerontologia €, atualmente, um dos campos que mais produz
saberes sobre a forma como as pessoas “devem enfrentar” o envelhecimento. A ela
filiam-se ndo sé médicos, mas também varios especialistas, como enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, pedagogos, socidlogos, antropélogos,
entre outros, que estudam as alteracdes fisicas, psiquicas, sociais e culturais
relacionadas ao processo de envelhecimento das pessoas.

Os/As estudiosos/as de gerontologia ndo a situam como uma area disciplinar
Stricto sensu, mas como constituida por saberes de varias outras areas. Johannes
Doll (2004) acrescenta que esse campo apresenta algumas conflitualidades
interessantes para reflexdo. De acordo com o0 pensamento desse autor, a
gerontologia ainda ndo se estabeleceu/foi estabelecida como uma ciéncia ou como
um campo de atuacdo consolidado. Segundo ele, isso ocorre porque ela utiliza
conhecimentos de varias outras areas (medicina, antropologia, sociologia, entre
outras) e possui alguns aspectos conflitantes com a geriatria, dentre outros campos.

Com ou sem conflitos epistemologicos, a gerontologia produz conhecimentos
sobre o0 modo como se deve envelhecer melhor, conhecimentos esses produzidos por
experts’ em envelhecimento. Foi por alguns desses conhecimentos que estdo
implicados com a producdo de normas para grupos de terceira idade que este estudo
se interessou. Alguns dos conflitos que permeiam o conhecimento gerontoldgico
tornaram-se relevantes para as discussdes empreendidas nesta pesquisa,
especialmente os que dizem respeito as muitas denominac¢des que 0s sujeitos deste
estudo recebem: “velho”, “de terceira idade”, “idoso”, “adulto maior”, entre outros.
Na medida em que trabalho com a perspectiva de que a linguagem institui e produz
0s sujeitos e objetos que nomeia, as disputas e os efeitos decorrentes do uso desses
diferentes termos constituiram-se como um dos focos de analise desta dissertagao.

Pode-se dizer que dois dos temas centrais dos estudos gerontolégicos ligados

diretamente as praticas discursivas que envolvem a terceira idade sdo o do

% O termo expert sera discutido numa sessao posterior, a partir das teorizagdes de Michel Foucault.
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envelhecimento bem-sucedido ou normal e o do envelhecimento mal-sucedido ou
patologico. O primeiro, conforme Franscisco Duarte (1999), é definido como a
capacidade que os individuos possuem para enfrentar as alteracGes fisicas,
emocionais e sociais decorrentes do envelhecimento e adaptar-se a elas sem grandes
prejuizos. O segundo refere-se ao que ocorre quando o individuo ndo consegue se
adaptar a essas alteracOes e tem grandes perdas.

O que torna essas definicbes relevantes para este estudo é o fato de que esse
chamado envelhecimento bem-sucedido, conforme muitos/as experts, € um processo
que pode ser aprendido. A partir dai, foram produzidos e produzem-se cada vez mais
ensinamentos, resultantes da articulacdo de vérios discursos que se propdem a
educar sujeitos, caracterizados a partir de algumas particularidades biologicas e
sociais que seriam comuns a eles, a envelhecer com salde e qualidade de vida.

Com a problematizacdo dos discursos e praticas que envolvem a promoc¢ado do
envelhecimento saudavel na gerontologia, proponho dar visibilidade a interface que
essas praticas possuem com outra area, entendida como de educacdo em saude,
que, nos ultimos anos, vem crescendo em importancia. Uma de suas caracteristicas €
a combinacdo de conhecimentos cientificos médico-bioldgicos com estratégias
educativas que permitam que determinados conhecimentos possam ser incorporados
por individuos e coletividades.

Como anunciei anteriormente, esta pesquisa aborda praticas discursivas de
promocdo de saude que circulam e sdo constitutivas das ac¢des educativas
desenvolvidas em grupos de terceira idade. Isso implica uma discussdo em torno do
conceito de promocdo de saude, uma vez que a educacdo em saude € um dos
componentes centrais das agbes programaticas desse nivel de atencdo. Uma breve
revisdo do tema, que se iniciou na elaboragdo da proposta, j& apontou para algumas
problematizaces conceituais.

Segundo Paulo Marchiori Buss (2003), o discurso de promoc¢éo da saude, assim
como sua pratica, desenvolveu-se a partir dos anos 20 do século passado. Esse
discurso (e as praticas a ele vinculadas) prop6e uma compreensdo ampla do
processo saude-doenca, articulacdes de saberes técnicos e populares e a mobilizacdo
de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados. Buss coloca também

que, no movimento de sua consolidacdo, a promo¢do da saude deixou de ser
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concebida como um nivel de atencdo da medicina preventiva para ser entendida e
tematizada como um campo politico e técnico que envolve o processo saude-doenca-
cuidado.

Documentos do Ministério da Saude indicam que, apos a publicacdo da Carta de
Ottawa®, a promocéo da salde passou a ser associada a um conjunto de valores que
envolvem vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacédo e parceria, entre outros (BUSS, 2003).

Em 1920, Wislow (apud BUSS, 2003) ja definia a promocdo da saude como um
esforco comunitario que visava a alcancar melhores condicbes de vida através de
lutas politicas e de programas educativos para que o individuo melhorasse sua saude
por meio do que ele chamou de “maquinaria social”.

Segundo Buss (2003), Leavell e Clark, dois tradicionais autores estado-
unidenses da area da saude publica, desenvolveram uma teorizacdo acerca de uma
“historia natural da doenca” que permitia associar, a cada estagio patoldgico
individual, um nivel de prevencdo que atuaria sobre o individuo. Esses niveis séo:
prevencao primaria (engloba promocdo da salde e protecdo especifica), prevencao
secundaria (engloba diagndstico precoce e tratamento precoce) e prevenc¢ao terciaria
(engloba reabilitagdo). Porém, a partir dos anos 60, a promoc¢éo da saude passou a
associar-se com medidas preventivas que abrangem, também, o ambiente fisico e os
estilos de vida das comunidades, ndo estando mais voltadas exclusivamente para
familias e individuos (BUSS, 2003).

Nesse contexto discursivo, torna-se importante diferenciar promocdo de
prevencdo. Promocdo da saude € um conceito mais amplo e envolve préaticas que
buscam atuar sobre condicbes gerais de vida em suas dimensdes fisica, social,
politica. Ja a prevencdo esta diretamente relacionada ao processo saude-doenca.
Praticas preventivas visam a prevenir patologias especificas, e praticas de promocéao
de saude abrangem as condic¢des de vida.

Dina Czeresnia (2003) aponta para a promo¢do da saude como um processo
que envolve o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a

multiplicidade de fatores condicionantes da saude. Conforme a mesma autora, o

4 Documento elaborado como relatério final da Conferéncia Internacional de Salde, ocorrida em
Otawa, Canada, no ano de 1986.
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termo “prevenir” tem o significado de chegar antes, preparar, evitar danos. Ja as
praticas de promocdo estdo implicadas com organizacdo, fomento, geracao.
Restrepo, citado por Alexandre Palma, Adriana Estevdo e Marcos Bagrichevsky
(2003), traca uma distingdo entre os conceitos de promogao e prevencao, situando a
primeira como um campo de atuacdo voltado para o saudavel e para o coletivo,
portanto, direcionado para a populagdo. J& a prevencdo estaria voltada para a
doenca e para o individuo, focalizada nos riscos individuais de transmissdo e de
desenvolvimento de doencas.

Discutir a multiplicidade de sentidos articulados ao conceito de promoc¢do da
saude implica problematizar também as no¢bBes de saude que sustentam e
atravessam essas praticas discursivas. Nesse sentido, pode-se dizer que, em sua
diversidade, grande parte dos conceitos produzidos e autorizados atualmente apoia-
se em um ponto em comum, qual seja, o pressuposto de que salude néo € apenas a
auséncia de doenca, mas algo resultante da interacdo de varios fatores,
principalmente os politicos e sociais.

A saude é um poderoso campo de investimento publico e privado, de varias
ordens, em nossos tempos. Inimeras campanhas apontam para formas de educacéo
e promoc¢do de saude. Programas de orientacdo e atividades préaticas sdo criados
visando a estimular a producdo de corpos saudaveis em todas as idades. Criancas,
adolescentes, adultos e velhos recebem informacdes através de varias instancias a
fim de manterem seus corpos saudaveis. Essas informacdes estdo na midia, nas
empresas, nas academias, nos parques e nas escolas, e ndo somente em instituicoes
voltadas diretamente para tratamentos de saude.

Zygmunt Bauman (2001) argumenta que hoje o cuidado com a saude se
transformou em uma guerra permanente contra a doenca e que a idéia de doenca,
antes circunscrita, se tornou confusa e nebulosa. Bauman (2001) também destaca o
fato de que ter saude esta fortemente relacionado com “seguir normas”. Ele aponta
para os sentidos atribuidos a saude, dentro dessa sociedade de consumo, cOmo um
bem a ser adquirido, um padrdo a ser alcancado, chamando a atencdo para o
conceito de aptiddo, o qual, na sua visdo, possui uma relacdo com os habitos e

normas de saude.
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Palma, Estevao e Bargrichevsky (2003), ao discutirem o discurso de promocao
da saude, destacam o quanto ele pode ser relacionado com a responsabilizacdo
individual pelos riscos com a saude. Em sua perspectiva, tal discurso teria favorecido
a disseminagdo de uma onda de programas de educagdo em saude que objetivam a
mudanca de habitos individuais, tais como os que envolvem o fumo, a obesidade, o
sedentarismo, etc. Esses autores e autora apontam também para a comercializacédo e
mercantilizacdo da salude através de inumeros produtos alimenticios, academias de
ginastica e seguros-saude.

O discurso da nova saude publica — em que essa perspectiva de promocao da
saude se insere — foi produzido dentro de um contexto politico-econémico neoliberal,
tendo como um dos eixos basicos 0 pressuposto de que a promoc¢do da saude
envolve o fortalecimento da autonomia dos sujeitos e grupos sociais, que devem se
tornar cada vez mais capazes de cuidar de si e de sua saude. Pergunta-se: que
autonomia € construida? Nesse contexto, ser autbnomo implica, na maioria das
vezes, a possibilidade de escolha dentro de uma ldgica de mercado em que a saude

€ um dos produtos (CZERESNIA, 2003). Segundo essa autora:

A conceituacdo positiva de salde traz um novo problema. Ao se considerar
saude em seu significado pleno, esta se lidando com algo tdo amplo como a
propria nocdo de vida. Promover a vida em suas multiplas dimensdes
envolve, por um lado, a¢cdes do a&mbito global de um Estado e, por outro, a
singularidade e autonomia dos sujeitos, 0 que ndo pode ser atribuido a
responsabilidade de uma é&rea de conhecimento e praticas (CZERESNIA,
2003, p.40).

Mesmo que se possa, desde a perspectiva pds-estruturalista, problematizar as
nocdes de singularidade e autonomia dos sujeitos as quais a autora recorre (que,
alids, estdo bem presentes nos discursos da educagdo em saude), interessa-me
enfatizar, aqui, o alargamento e a multiplicacdo dos sentidos que o termo “saude”
carrega para pensar possiveis implicacdes disso ao longo da pesquisa.

Madel Luz (2003), ao analisar novos saberes em salude coletiva, aponta que,
na cultura contemporanea, a questdo do cuidado com a saude adquiriu uma
centralidade para os individuos, tanto no que se refere ao autocuidado quanto ao

que se chama de heterocuidado. Neste ultimo, a autora inclui os cuidados médicos.
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Ao falar em heterocuidado, a autora faz referéncia aos sujeitos que se
assumem/sdo posicionados® como cuidadores, tomando responsabilidades sobre
pessoas da sua familia e comunidade. Na maioria das vezes, essa posi¢do é ocupada
por mulheres, em torno de quem e para quem se desenvolvem estratégias de
formacédo que envolvem varias instituicbes (escola, familia, igreja), encarregadas de
prepara-las para cuidar. Uma situacdo relacionada a isso, que aparece, por exemplo,
nas estatisticas sobre a populacdo idosa e que também foi possivel encontrar entre
as mulheres com quem convivi, foi a posicdo de cuidadora ocupada por mulheres
velhas que cuidam de maridos, filhos/as, netos/as e outros/as parentes ou membros
da comunidade.

Sobre o autocuidado, proliferam as possibilidades de praticas que se propdem a
educar o corpo para envelhecer bem. Por isso, tentarei comentar e dimensionar
algumas dessas praticas dentro de uma abordagem cultural e pds-estruturalista.

Resgato o que foi colocado anteriormente, quando defini o corpo individual e
coletivo como /ocus e efeito dos investimentos do poder, o que Foucault denominou
de bio-poder. Foucault (1999a) diz que os processos de controle e disciplinamento
inicialmente incidiram sobre os corpos individuais e depois sobre 0s corpos enquanto
espécie — as sociedades. Como tais processos, na perspectiva do autor, exercem um
poder produtivo sobre os corpos, ele os nomeia de bio-poder, referindo-se a um tipo
especifico de poder: um poder exercido sobre a vida, ndo para retird-la, mas sim
para geri-la e potencializa-la.

Denise Gastaldo (2002) argumenta que a educacdo em saude integra o
exercicio do bio-poder porgue envolve disciplinamento e aprendizagem de normas de
comportamento cujo objetivo é promover um determinado tipo de saude, definido
como “boa saude”, para o conjunto de individuos que constituem um grupo ou uma
populacdo. Isso ocorre por meio de processos educativos diversos que prescrevem
ou sugerem a adocdo de determinados habitos, capacidades e comportamentos
apresentados como adequados para atingir-se uma vida saudavel. A Educacdo em
Saude tornou-se, pois, parte importante de uma estratégia global de promocéo da

saude, com apoio de instituicdes como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Do

® Posicdo de sujeito é colocada conforme a perspectiva pés-estruturalista, a partir da andlise de
Foucault, que entende que cada discurso pde o sujeito numa determinada posicédo (SILVA, 2000a).
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ponto de vista que defendo aqui, ela é normativa porque pretende produzir
mudancas comportamentais nas pessoas, produzindo corpos governaveis. Pode ser
entendida, nessa perspectiva, como um saber/poder construtivo. Gastaldo (2002,

p.240) coloca que:

Legitimados pelo saber/poder cientifico, os profissionais de salde
centralizam a atencdo nos corpos individuais ou no corpo social, na medida
em que examinam, entrevistam e prescrevem estilos de vida “saudaveis”. O
olhar clinico torna-se onipresente e aceitdvel porque seu objetivo é
promover salide — bem como promover uma sociedade disciplinada.

O exercicio do poder inscreve marcas nos corpos. Louro (2004a, p.75)
argumenta que O corpo carrega essas marcas, inscritas “na pele, nos pelos, nas
formas, nos tracos, nos gestos”. Tais marcas atuam no processo de posicionamento
dos sujeitos e na determinacdo de seus lugares sociais. A autora coloca que tal
processo € histérico e vem implicando classificacdes, ordenagfes e hierarquizacbes
através de caracteristicas diversas, como cor da pele ou dos cabelos, os 6rgaos

genitais, o tamanho de determinadas partes do corpo. Entende-se, entédo, que:

[...] Os corpos sdo o que sdo na cultura. A cor da pele ou dos cabelos; o
formato dos olhos, do nariz ou da boca; a presenca da vagina ou do pénis; o
tamanho das méos, a redondeza das ancas e dos seios sdo sempre
significados culturalmente e é assim que se tornam (ou ndo) marcas de
raca, de género, de etnia, até mesmo classe e nacionalidade. Podem valer
mais ou menos. Podem ser decisivos para dizer do lugar social de um
sujeito, ou podem ser irrelevantes, sem qualquer validade para o sistema
classificatorio de certo grupo cultural (LOURO, 2004a, p.75-76).

Penso que as questbes que envolvem o corpo adquirem interessantes
significados quando se passa a pensar em corpos de sujeitos que envelheceram e
estdo envelhecendo. Todos o0s investimentos realizados na contencdo do processo de
envelhecimento, as formas de atrasar, esconder e/ou controlar as alteracdes
corporais que o caracterizam podem levar a pensar na grande e variada quantidade
de praticas discursivas que visam a promocdo da saude e da qualidade de vida

desses sujeitos.
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Dentre tantas possibilidades para a investigacdo dessa questédo, decidi analisa-
la no contexto de um grupo de terceira idade. Para compor meu corpus de pesquisa,
foi necessario construir um caminho metodolégico que me possibilitasse visibilizar os
investimentos realizados na producdo de corpos velhos através de praticas de
promocdo e educacdo em saude. Nessa direcdo, passo a apresentar, no proximo
capitulo, minhas justificativas, considerando os campos tedricos em que a pesquisa

se articula e suas implicagbes metodologicas.



2. PARA “ESTAR LA”: DESTINO E PARCEIROS/AS DE VIAGEM — DO COMO
E DO ONDE

Neste capitulo, pretendo falar sobre o como e o onde esta viagem/investigacéo
ocorreu e de seus (des)caminhos teorico-metodoldgicos. Falo em teoria e
metodologia unidas por hifen, pois, na perspectiva que assumo aqui, a metodologia
ndo existe desconectada do referencial tedrico que Ihe d& sustentacdo. Nesse
sentido, ndo existe uma metodologia a priori — ela é forjada, construida, elaborada
dentro de um determinado campo de saber, esta contaminada de seus conceitos e
pressupostos e em momento algum o0 processo investigativo é neutro, posicdo que
muitos estudos ainda tém a intengéo de assumir.

Para este estudo, foi construida uma metodologia em que os procedimentos de
investigacdo que compdem o trabalho de campo se inspiram naqueles utilizados em
abordagens etnograficas, mas sem nenhum compromisso preestabelecido de fazer os
registros e narrativas detalhadas dos estudos antropoldgicos tradicionais, que foram
os divulgadores dessa forma de fazer pesquisa. Tal possibilidade de apropriacéo
metodoldgica encontra ressonancia no campo dos Estudos Culturais, pois este,
segundo Maria Lucia Wortmann (2002), ndo apresenta ortodoxia, constituindo-se em
um campo eminentemente critico cuja configuracdo investigativa esta aberta a
variadas possibilidades de areas e de procedimentos de pesquisa. Esses estudos
investem no exame e analise de diferentes préaticas culturais, considerando que elas
estdo implicadas com relacBes de poder histérica e culturalmente situadas.

As abordagens investigativas inspiradas na etnografia convergem com o0s
Estudos Culturais e, ao mesmo tempo, possuem pontos de tensdo que podem (e
devem) ser problematizados. Esta tensédo analitica decorre do fato de que os Estudos
Etnogréficos, ao utilizarem-se do olhar e da escrita do/a investigador/a como
instrumento privilegiado para a producdo da informacdo, também produzem
representacdes sobre aquelas comunidades que constituiram seu /ocus de
investigacdo e posicionam 0s sujeitos desses universos em determinados lugares.
Esses pontos que envolvem a producdo e veiculagdo de representacdes, de

diferencas e de identidades sé@o relevantes focos de investimento teorico da critica
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dos referidos campos e, a0 mesmo tempo em que podem ser colocados como uma
confluéncia entre as abordagens, apresentam conflitos, pensando-se que muitas
teorias pdés-modernas desenvolveram grandes oposicbes aos Estudos Etnograficos
que construiram representacdes e posicionaram populacdes em situagdes inferiores a
partir do olhar de estudiosos/as de sociedades colonizadoras. De acordo com Rippol

(2005, p.36):

Dentro de uma perspectiva pés-moderna e pés-estruturalista da etnografia,
as observacdes ndo sdo aceitas como “dadas”, pura e simplesmente — ao
invés disso, elas sdo ativamente produzidas tanto pela anélise da
observacéo feita por alguém quanto pela realizacdo de novas observacdes,
desde angulos e com diferentes intencdes.

Essa citacdo marca o carater intencional e interessado dos processos de
observacéo e registro de informacbes, fazendo ver que ndo existe, em momento
algum do estudo, em nenhuma fase, uma neutralidade do pesquisador e do
referencial, uma vez que em todo registro se exercita o poder constitutivo da
linguagem.

Problematizando o olhar, toma-se como referéncia a nogcao proposta dentro do
campo dos Estudos Culturais em que o0s processos de olhar estdo diretamente
ligados aos processos de representacdo, estando contidos ai os processos de
observacdo e registro. Através do olhar, procede-se a um esquadrinhamento do
campo das coisas visiveis. Nesse processo de olhar, cujo resultado é a
representacdo, o ato de olhar-registrar-representar é mediado pela linguagem. “E na
representacdo que o poder do olhar, o olhar do poder, se materializam” (SILVA,
2000b, p.60). O processo de olhar ndo é dado, ndo basta apenas utilizar a funcédo
visual: “o ver é um processo culturalmente construido” (ROSE apud MEYER; SOARES,
2005, p.36).

Assim, estou assumindo que:

O que nés vemos é o que aprendemos a ver no interior das linguagens e
das representacdes que nos constituem. Aprendemos a ver e a interpretar o
gue vemos de muitas formas diferentes e os modos como olhamos e como
traduzimos o que olhamos implicam, no minimo, um duplo e concomitante
aprendizado: aprendemos a olhar, conhecer e definir “coisas” como sendo
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coisas determinadas e aprendemos a operar com elas, de determinados
modos, com e a partir dessas aprendizagens (MEYER; SOARES, 2005, p.36).

Ao escolher uma abordagem investigativa inspirada nos Estudos Etnograficos,
assumem-se compromissos e riscos durante a jornada, principalmente quanto a
qualidade do estudo, ja que as possibilidades de analise ficam dependentes do
processo de olhar e de escrever, ou seja, o olhar e o registro produzem efeitos em
todas as fases do processo investigativo (FRAGA, 1998; RIPPOL, 2005; SANTOS,
2005).

James Clifford (1995) também chama a atencdo para o fato de que a escrita
etnogréfica comeca a ser elaborada em outro lugar, que ndo é o campo: la o
pesquisador apenas anota, e é em seu espaco de escrita que essas anotacdes viram
texto. A partir dai, proponho pensar no texto que apresenta os dados empiricos da
pesquisa como uma construcdo. Conforme Louro (2004b), os dados ndo estédo la
prontos, esperando para serem coletados. Sdo construidos no e pelo trabalho de
campo, estando o processo de escrita implicado nessa operacdo. Clifford (1995)
coloca que a escrita envolve a autoridade do/a autor/a sobre quem ele/a fala, que
essa escrita produz verdades sobre quem se fala no texto.

Esse entendimento diferencia as abordagens etnogréaficas ditas pos-modernas
dos trabalhos etnogréaficos classicos, em que os/as autores/as realizavam descri¢cdes
que se propunham a falar sobre a totalidade das populacbes observadas, em
trabalhos que envolviam periodos de tempo muito longos, tentando dar conta de

tudo o que envolvia o objeto (populacéo, lugar) estudado.

Segundo Rippol (2005, p.33), os/as autores/as dessa vertente antropolégica

propdem que:

Os textos etnograficos sejam vistos como empreendimentos situados num
sistema complexo de relagdes, com propositos e fins préprios, descontruindo
a idéia de uma suposta superioridade da etnografia (como uma préatica que
daria conta da descricdo fiel de pessoas e situagdes), bem como
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relativizando a postura que autores de outras vertentes tém de menosprezar
a pratica etnografica, considerando-a como um simples texto ou, ainda,
como um mero relato.

Desde as primeiras observacdes e as primeiras conversas, considerei as
implicacbes da intencionalidade na observacdo, nos registros, nas conversas com
aquelas pessoas com quem convivi e cujas vidas pude conhecer um pouco, as vezes
um pouco mais, em funcdo das entrevistas e das visitas em suas casas. Rippol(2005)
salienta que toda préatica etnografica tem um carater intencional na escrita e na
observacéo e que estas, juntas, levam a construcéo de representacdes e significados.
Tendo em mente essas implicacdes, passo agora a descrever o lugar e os/as
meus/minhas parceiros/as de viagem.

A pesquisa foi realizada tendo como participantes, informantes, parceiros/as,
sujeitos que participam das atividades desenvolvidas no Grupo de Terceira ldade
Maos Dadas. Esses/as parceiros/as foram as mulheres e os homens que freqientam
as atividades, as agentes comunitarias de saude, a assistente social que trabalha na
prefeitura do municipio e a estagiaria e o estagiario de educacéo fisica do programa
de assisténcia ao idoso.

A sede do grupo funciona no saldo da Capela Comunitaria Sao Joseé,
emprestado pela igreja, na Vila Santa Isabel, em Viam&o. Esse grupo integra uma
parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria de Esportes daquele
municipio e a comunidade. Conforme informacdo das agentes comunitérias de
salde, estdo inscritas no grupo 216 pessoas, sendo que em torno de 140
freqientam as atividades, com a maioria delas sendo mulheres. Essas atividades
envolvem passeios, ginastica — que € coordenada por uma estagiaria e um estagiario
de educacéo fisica —, aulas de ioga com uma voluntaria e de hidroginastica numa
academia da cidade, que também é parceira no projeto. O grupo é coordenado por
duas agentes comunitérias de saude.

Fazem parte do grupo de terceira idade que acompanhei moradores/as da Vila
Santa Isabel, que é uma regido formada por varios loteamentos, situada nos limites
entre Viamao e Porto Alegre, a leste do Morro Santana, num extenso vale que vai até
a divisa com as Vilas Santa Cecilia, Augusta e Jari. A grande Santa Isabel é hoje uma

regido com comercio rico e uma populagdo que chega a 65.000 habitantes.
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Acho relevante fazer uma breve descricdo do municipio de Viaméo e do bairro
em que foi desenvolvido o estudo®, uma vez que a cidade e o bairro onde os sujeitos
vivem sdo constitutivos de processos de producdo de sujeitos de uma cultura. Ou

seja, € necessario considerar

[...] toda uma rede de significacBes complexas que ndo se encontram
representadas, exclusivamente, nas coordenadas geogréaficas. E preciso
levar em conta a multiplicidade de lugares que compdem esse espaco
urbano e as diferentes posicdes de onde os sujeitos o visualizam (e nele se
visualizam) (FRAGA, 1998, p. 25).

Esta pesquisa se propds a observar, analisar, falar sobre velhos e velhas que
residem em Viamao, e isso os/as qualifica e diferencia de outros sujeitos velhos de
outras cidades. Ser viamonense é uma das muitas identidades assumidas por esses
individuos, ao mesmo tempo em que habitar determinados locais dessa cidade
constitui e posiciona em lugares sociais diferentes os proprios viamonenses.
Referindo-se a localizacdo espacial dos sujeitos no tecido urbano, Michel de Certeau
(1996) afirma que ela inscreve marcas nos corpos dos que ele denomina “praticantes
ordinarios da cidade”. No caso particular deste estudo, poderia remeter a uma dada
configuracdo do corpo que envelhece, decorrente de articulagbes entre género,
envelhecimento e classe social que levam a determinadas possibilidades de acesso
aos bens e servigos publicos desse municipio. E € isso que torna relevante uma breve
caracterizacdo desse espaco de investigacao.

Viamdo é o maior municipio da regido metropolitana de Porto Alegre e o
quadragésimo sexto do estado do Rio Grande do Sul em extensdo territorial, com
uma area de 1.494 km?, sendo 250 km? de &rea urbana e 1.244 km? de area rural.
Por estar proximo de Porto Alegre, € um pdlo de atracdo de migrantes de todo o
estado, cabendo destacar que, segundo dados do IBGE, nas décadas de 1970 e
1980, os migrantes constituiam a maior parte da populacdo de Viamado. Na ultima
década do século XX, houve um grande crescimento populacional, principalmente
préximo a capital. Conforme o ultimo censo demografico (2000), 0 municipio possui

uma populagdo de 226.707 habitantes.

® Informagbes obtidas junto & Secretaria Municipal de Assisténcia Social e no site

<http://www.rssantaisabel.com.br/>
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Quanto aos dados econbmicos, a partir da distribuicdo etaria da populacéo,
considerando pessoas com idade entre 15 e 64 anos, temos 60% de habitantes
como forca representativa dos meios de producdo. A populacdo economicamente
ativa apresenta um percentual alto, sendo que 56,9% estao distribuidos pelos
setores de comércio, servi¢os, industria e agropecuaria. No campo da saude, o
municipio conta com 13 unidades de saude, trés unidades de referéncia e cinco
centros de servicos especializados. Possui, também, duas unidades moveis de saude,
um hospital particular, onde a prefeitura “compra” leitos, em especial para a
realizacdo de partos das gestantes inscritas no programa de pré-natal, e um hospital-
coldénia estadual que cumpre, predominantemente, funcdes de moradia para
populacdo especifica de portadores de hanseniase e de portadores de transtornos
mentais.

O trabalho de campo desta pesquisa consistiu no acompanhamento das
atividades desenvolvidas no e para o grupo Mdo Dadas. Teve como periodo de
concentracdo da observacdo os meses de junho, julho, agosto e setembro de 2004,
sendo prolongado o contato com aquela comunidade até janeiro de 2005. Esse
prolongamento das visitas ao grupo e ao bairro, que ndo estava previsto no
cronograma inicial, foi devido a realizagdo de entrevistas individuais com algumas
participantes.

Conforme informacdo da assistente social responsavel pela coordenacdo da
Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Viamao, o critério oficial de inclusédo
no grupo aqui estudado € a idade de 60 anos, mas nesse grupo particular permite-se
gue pessoas com idade em torno de 50 anos e com alguns problemas de saude
participem das atividades.

Historicamente, o grupo organizou-se em funcdo da iniciativa das duas agentes
comunitarias de saude, que, ap0s um curso de capacitacdo, resolveram voltar suas
atividades na comunidade para o trabalho com idosos.

Conforme relato das agentes’,

a partir do cadastramento das pessoas nas microareas, verificou-se que uma
parcela de pessoas idosas estava se sentindo muito s6 e sem nenhuma

" Informagdes obtidas na Revista da Comunidade, disponivel em versdo eletrdnica. Para maiores
detalhes, ver: <http://www.rssantaisabel.com.br/>
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atividade fisica que elevasse a auto-estima. Sedentarias, corriam o risco de
aumentarem as doencas, como diabetes, hipertenséo, colesterol, depressédo
e outras doengas decorrentes do sedentarismo. Por gostarmos de trabalhar
com pessoas é que aceitamos o convite da Secretaria de Esportes de Porto
Alegre para participar do curso “De bem com a vida na terceira idade” no
CPRIMA, durante quatro meses, com autorizacdo da coordenadora do
PACS®. A partir dai, passamos a colocar em pratica o projeto de criarmos um
grupo de convivéncia para idosos (REVISTA DA COMUNIDADE, 2004).

O contato com o0 grupo e o conhecimento de sua agenda de atividades e de
suas dinamicas levaram-me a focalizar o processo de observacdo em algumas aulas
de ginastica coordenadas pela/o estagiaria/o de Educacéo Fisica, estudantes de uma
universidade da grande Porto Alegre, contratados pela prefeitura de Viamao; nos
encontros com as agentes comunitarias de saude; e nas atividades chamadas de
bailes e domingueiras.

As atividades desenvolvidas no grupo acontecem obedecendo ao seguinte

cronograma:
Segunda-feira Tercga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
manha tarde manhd tarde manhd
Aulas de Curso de Palestras com as Aulas de loga
biodanca fandango agentes fandango

comunitarias de
salude e aulas
de ginéstica

As aulas de ginastica ocorriam nas quartas-feiras, das 09:30 h as 10:30 h,
depois ocorria 0 encontro com as agentes comunitarias para discussao de algum
assunto referente a questdes administrativas e de saude. Essa atividade, a gindstica,
€ a que conta com maior numero de participantes. Minha aproximac¢do com 0 grupo
ocorreu numa dessas aulas. Ja havia assistido a uma outra aula para conhecer as
participantes até ser de fato apresentado a elas, conforme registrei nas minhas

anotacgbes de campo:

8 PACS é 0 Programa de Agentes Comunitarios de Satde.
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Cheguei as 09:00 h, cumprimentei algumas senhoras que ja conhecia da primeira visita e sentei num
canto para ndo atrapalhar a conversa com as agentes comunitérias, que ia comecar. Ouvi uma
participante comentar: “tu viste, € o novo estagiario da enfermagem, vai medir nossa pressao” (Diario
de campo, 16/06/04).

As agentes comunitarias fizeram a minha apresentagdo, pois, na ocasido
anterior, quando fui conhecer o grupo, no periodo de elaboracdo da proposta de
pesquisa, havia poucas participantes. Quando fui explicar de forma mais detalhada
meu trabalho, senti uma certa apreensdo, pois o que propunha ndo era fazer
intervencao ou oferecer algum tipo de atendimento, e 0 comentario que ouvi sobre a
“medicdo da pressdo” fez-me pensar que elas esperavam alguma atividade
assistencial em troca. Expliquei que eu observaria as atividades, coloquei que era
minha pesquisa no mestrado, apontando que meu estudo pretendia entender como
idosos estavam cuidando de sua saude. Enfatizei que, ap6s a observacdo, iria
compartilhar as informacbes com as agentes comunitarias e colaboraria na
organizacdo de atividades voltadas para a saude. Fui informado, nesse momento, por
uma participante, de que elas adoravam palestras sobre saude.

Depois desse momento, as agentes deram algumas informac¢des sobre um
passeio que seria realizado para uma cidade proxima, onde haveria um baile
reunindo grupos de terceira idade de varias cidades. Apos, comecou a aula de
ginastica. A fim de realizar o que eu entendia por um bom registro das observac¢des
e, a0 mesmo tempo, poder fazer uma observagado a mais tranquila possivel, planejei
registrar topicos no caderno e, quando voltasse para casa, desenvolver o que anotei.
Como, na maioria das vezes em que la estive, ndo me deslocava diretamente para
casa, levava um gravador e, no carro, eu descrevia o que havia observado naquele
dia e depois transcrevia o conteudo dessas gravacdes. Também tirei fotos de
algumas atividades para complementar minhas anotagdes.

Para construir esse processo de olhar/registrar, assumi desde o principio que
nenhum caminho é totalmente original. Esse escolhido por mim ja foi utilizado de
forma similar por varios/as estudiosos/as pertencentes a vertente tedrica aqui
adotada e dentro do programa de pds-graduacdo em que minha pesquisa se insere.
Assim, o que fiz foi apoiar-me em algumas dessas experiéncias para construir meus

proprios caminhos.
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Alex Fraga (1998), que investigou desse modo um grupo de estudantes de
oitava série durante as aulas de educacdo fisica, alerta, em sua dissertacdo de
mestrado, que o olhar do pesquisador deve ser lapidado. No meu caso, isso
significou ndo trabalhar somente com meu olhar de fisioterapeuta e profissional da
saude, mas tentar, na medida do possivel, ver outras e novas possibilidades de
observar e capturar fragmentos de discursos, gestos, elementos de linguagens,
sejam elas faladas ou colocadas em pauta de outras formas. Em relacéo ao registro e
analise dos dados, segundo o autor, estes sdo processos que buscam reinventar o
lugar e 0 momento vivido através de anotacdes, fotos, videos, tratando-se “de uma
constru¢cdo muito peculiar do observador sobre um recorte no tempo e no espacgo
dos sujeitos e dos lugares observados” (FRAGA, 1998, p. 15).

A tarefa do/a pesquisador/a, segundo Clifford Geertz (1989), é “estar 1a” e
“escrever aqui”, o que envolve transpor, com 0s seus recursos, tanto técnicos quanto
tedricos, as informacdes que, em sua Otica, representam as pessoas e os fatos
observados. Ainda seguindo o entendimento desse autor, o olhar e o ouvir seriam a
primeira etapa do trabalho, enquanto o escrever seria a segunda, que ele chama de
textualizacdo — a que leva o texto para o plano do discurso. Também pode-se pensar
que, ao descrever um grupo, uma atividade, um ritual, estdo se produzindo formas
de representacfes dessas pessoas e/ou comunidades.

Apoiado nesta primeira vivéncia junto ao grupo e nos/as autores/a que se
tornaram referéncias/parceiros/as desta viagem, rumei para a segunda observacéao,
que se constituiu em uma das mais interessantes atividades deste estudo.
Acompanhei o grupo em um passeio até a cidade de Santo Antdnio da Patrulha,
onde haveria um almoco e, apos, um baile no saldo paroquial de uma igreja daquela
cidade. Nessa atividade, pude conhecer outros/as participantes e um pouco mais de
seu territério, bem como (re)pensar minhas posi¢cbes de sujeito pesquisador, as
guais, mesmo com 0 pouco tempo, ja iam se configurando. Luis Henrique S. dos
Santos (2005) diz que a posicdo de sujeito observador € construida nessa relacao de
investigacdo e depende, sobretudo, de sua capacidade de se deixar habitar pelos
fluxos, pelo que circula, e de suportar ser também observado como “novo no

pedaco”. E esse “pedaco” que descrevo a seguir.
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Conforme combinado, cheguei as 07:30 na casa da agente comunitaria AC1, onde deixei meu carro
estacionado (na frente da casa). Segundo ela, era mais seguro que deixar na frente do saldo da
igreja, pois voltariamos no fim do dia. De la, seguimos a pé até a casa da outra agente AC2, e entéo
fomos os trés encontrar o resto do grupo na frente do saldo, de onde sairia 0 6nibus. Nesse trajeto,
pude observar as casas, as ruas. As agentes eram conhecidas por todos do bairro. Passamos na casa
de duas senhoras, que se juntaram a nés. Nesse momento, estava me sentindo um pesquisador “um
pouco mais etnogréafico”. Ao chegarmos na frente do saldo, o 6nibus ja estava |4 e a maioria das
participantes também. Havia um burburinho sobre qual seria o énibus das bonecas. Eu ja havia ouvido
falar nessas “bonecas”. Pude observar que elas ocupam uma posi¢do especial dentro do grupo, pois
percebi alguns risos irbnicos quando se falava nelas. Entramos no 6nibus, e ouvi: “Tem um lugar para
o professor aqui na frente”. Durante todo o passeio, a maioria dirigia-se a mim como o “professor” e
apresentava-me para as colegas dessa forma. O 6nibus em que eu estava encontrou outro no centro
da vila, na igreja central. L4 foi decidido que as bonecas iriam todas no outro 6nibus para poderem
ensaiar a apresentacdo. Entédo, os dois 6nibus dirigiram-se para Santo Anténio da Patrulha (Diario de
campo, 19/06/04).

A partir das duas atividades apresentadas — aula de ginastica e passeio a Santo
Antbnio da Patrulha —, iniciou-se o trabalho de campo desta investigacdo “de
inspiracdo etnografica”. Conforme o cronograma de funcionamento do grupo, segui
acompanhando as aulas de ginastica, num total de oito observacdes, e as reunides
com as agentes comunitarias de saude. Também participei da organizacdo de um
concurso de beleza denominado “Mulher Primavera” e de duas atividades dangantes
denominadas “domingueiras”. ApoOs esse periodo mais concentrado na observacao
das atividades, fiz visitas a algumas residéncias para realizar entrevistas individuais
com algumas participantes. Para a escolha de quem seria entrevistado/a, fiz um
convite de forma geral a todo o grupo, sendo que oito participantes se interessaram
pela proposta. As entrevistas foram feitas com dois homens e seis mulheres, com as
agentes comunitarias de saude, com o estagiario e a estagiaria de educacao fisica,
com a assistente social do municipio e com o0 tesoureiro do grupo. As entrevistas
com as participantes e os participantes foram realizadas em suas casas. Com o
estagiario e a estagiaria, conversei na sede da Secretaria Municipal de Esportes,
localizada no centro de Viamé&o. A assistente social foi entrevistada na sede da
Secretaria Municipal do Bem-Estar Social. Para entrevistar as agentes comunitarias
de saude, também fui até suas residéncias. J& com o tesoureiro, conversei no saldo
durante uma aula de ginastica.

Até aqui, foi empreendida uma descricdo dos (des)caminhos tedrico-
metodoldgicos que trilhei durante esta viagem. A partir de agora, apresento partes

substantivas da bagagem que trouxe de volta, entremeando-a as reflexdes que pude
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fazer depois desse tempo, desse contato, nesse processo de conhecimento e de
estranhamento daquele universo ocupado por velhos/as, tdo igual a tantos outros
grupos de terceira idade e, ao mesmo tempo, tdo diferente, em funcdo de suas
peculiaridades e dinamicas.

Dentre os caminhos facultados pelo referencial tedrico, escolhi a andlise
cultural, entendida como “uma configuragdo investigativa ampla, caracterizada pela
possibilidade de incursdo a variados campos de saber e suas metodologias [...]”
(WORTMANN, 2002, p.77). Isso propicia uma ampla gama de possibilidades de
analise, prestando-se a discussdes e problematizacdes de ordem interdisciplinar e
multidisciplinar e, muitas vezes, assumindo um carater antidisciplinar ao colocar em
suspensdo e estranhar muitas das formas usuais de producéo de conhecimento — no
caso deste estudo, o conhecimento sobre educacdo, saude e envelhecimento.

As analises culturais operam na direcdo de possibilitar o pensamento e a
teorizacdo sobre todas as formas culturais e suas inter-relacdes, voltando-se
principalmente para uma analitica das relacbes de poder e constituindo-se em
praticas interessadas nos aspectos histéricos e contingentes dos multiplos processos
culturais (WORTMANN, 2002). Para empreender a tarefa de analise, vali-me de
nocdes como discurso, bio-poder, representacdo, identidade e diferenca, corpo,
género e saude, anteriormente discutidas, e com elas procurei, como refere Meyer
(2002, p.379): “[...] multiplicar os nexos entre os dados analisados, reconhecer a
pluralidade de sentidos contidos em cada um deles, mapear as relagbes de poder e
delimitar os discursos que neles se faziam presentes”. Essas noc¢des constituem,
assim, as ferramentas tedrico-metodoldgicas que sustentam este processo de
andlise.

E importante demarcar, também, que a escolha de conceitos ndo se da ao
acaso, uma vez que eles estado “imersos numa rede de significacdo [e] sé se tornam
significativos para ndés quando inseridos numa trama, quando percebidos num
conjunto de relacdes que Ihes da sentido” (BUJES, 2002, p.17).

No trabalho analitico que empreendi, procurei ndo perder de vista alguns
“alertas”, que Louro (2004b) chamou de “recomendacdes”, para dar conta de nossas
andlises culturais pés-estruturalistas, entre elas: ter em mente que a forma como se

escreve (ou se fala) esta articulada, intimamente, a forma como se pensa e se
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conhece; abandonar a busca da objetividade; procurar lidar com contradigbes, sem
tentar supera-las ou resolvé-las; desconfiar das certezas; admitir que todo processo
de analise é provisorio e instavel; fugir de generalizagdes e utilizar os conceitos como
ferramentas de forma séria e compromissada. Por isso, procurei evitar afirmacdes
categoricas e também ndo busquei encontrar uma verdade ou estabelecer
causalidades, considerando que muitas outras leituras poderiam ser feitas, sendo
esta apenas uma delas — a que me foi possivel fazer neste momento e neste
contexto. Devo confessar que essas atitudes e disposi¢des ndo foram (e ndo sao)
muito faceis de serem exercitadas, e 0 meu texto, provavelmente, evidencia rastros
dessas dificuldades.

Assumindo o pressuposto de que os Estudos Culturais, segundo Silva (2000b),
definem os processos de conhecer e representar como sendo inseparaveis, ao
produzir informacdes sobre o grupo de Terceira Idade Maos Dadas e analisa-las
desde esta perspectiva, também construi e/ou veiculei algumas representacdes
daqueles sujeitos e daquele lugar, uma vez que representar é um processo que
envolve atribuir significados as coisas, aos sujeitos e aos mundos onde eles se
conectam e integram. As analises culturais consistem, pois, em processos que
buscam estudar as formas pelas quais diferentes préaticas sociais — discursivas ou nao
— constroem os diferentes objetos sociais que se configuram como objetos de

estudo.

Alfredo Veiga-Neto (2000a) considera que essas praticas interpelam os sujeitos

em diferentes contextos sociais, sendo que tal interpelacédo

ndo se restringe ao nivel do que é dito e, depois, pensado, ndo opera tao
somente no nivel discursivo, isso é, por aquele que foi interpelado. A
interpelacdo se da também no nivel das praticas ndo-discursivas; [e] ha uma
relacdo complexa entre as praticas que interpelam cada individuo (p.58).

Interpelacéo €, entdo, o processo pelo qual os individuos se reconhecem como

sujeitos de determinados discursos, assumindo determinada identidade que aquele
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discurso propde. Esse processo ndo € linear, mas sim atravessado por inumeras
relacbes de poder, pois 0s sujeitos podem ou nao se identificar com determinados
discursos e ocupar ou ndo as posicdes que as praticas lhes apontam; quando
assumem determinadas posicdes, fazem-no de forma incompleta e ndo-permanente.
Estdo em constante processo de luta, de resisténcia, de negociacdo e de
acomodacdo com as normas e regulagbes impostas por esses diferentes discursos
(HALL, 1997a; VEIGA-NETO, 2000a).

Assim, desde a perspectiva foucaultiana, considera-se que as analises culturais
estdo interessadas nos diferentes efeitos de verdade que as praticas produzem e/ou
assumem nos diferentes contextos. Para desenvolvé-las, procura-se mapear 0s
diferentes discursos que operam dentro das dindmicas culturais investigadas,
buscando delimitar: suas condi¢6es de emergéncia, quem fala, quem esta autorizado
a falar, que relacbes de poder se fazem presentes, que discursos ou fragmentos
destes se articulam na constituicdo dos diferentes sujeitos e instituicoes.

Os aspectos éticos que contemplei no trabalho de campo sdo 0s mesmos
adotados por outros estudos em que as pessoas se tornam informantes, incluindo os
compromissos estabelecidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e no
Termo de Autorizacdo Institucional. Em decorréncia dessas questbes éticas, as
pessoas participantes do grupo foram nomeadas como P (1,2,3...); as agentes
comunitarias de saude, como AC1 e AC2; a assistente social, como AS; e a/o
estagiaria/o de educagdo fisica como EA/EO, respectivamente. Como havia dois
participantes homens, quando estes forem referidos, isso sera destacado, pois, hum
estudo em que questdes de género sdo centrais, julgo importante fazer esse tipo de
identificacao.

Com essas lentes, as anotagbes de campo, as transcricbes das entrevistas, as
fotos, os materiais das agentes comunitarias de saude, que consistiam em relatérios
sobre as atividades do grupo, e matérias do concurso Mulher Primavera foram lidos e
organizados muitas vezes e de varios modos, de forma a localizar pontos que
dessem sustentacdo para uma andlise baseada nas questdes de investigacdo, ja
apresentadas neste texto. Dessa leitura, configuraram-se, entdo, as duas unidades
analiticas que selecionei para discutir nesta dissertacdo, quais sejam: Quem é ou

pode ser velho/velha? e “Flores de plastico ndo morrem...”: corpo, saude, beleza e
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envelhecimento na terceira idade, sendo que esta segunda se subdivide em dois
fragmentos — Sadde é coisa de mulher em qualquer idade: grupos de terceira idade
e praticas de promogdo da saude e Bailes de terceira idade: saude e “sem-
vergonhice” .

No capitulo que se segue, apresento o que resultou dessas observacdes e
entrevistas. A escolha do que apresentar teve como referéncia as questdes
investigativas construidas a partir do referencial tedrico. Como ja foi colocado
anteriormente, ndo € pretensdo deste estudo descrever e analisar 0 grupo ou suas
praticas de uma forma totalizante, mas apontar e discutir alguns desdobramentos da
articulacdo entre educagdo, salde e envelhecimento na perspectiva de género nas

dindmicas observadas.



3. DO QUE SE PODE “ESCREVER AQUI”

3.1 Quem é ou pode ser velho ou velha?

Desde a elaboracdo da proposta de investigacdo, a multiplicidade de termos
envolvidos nos processos de nomeacdo de quem é ou ocupa lugar e é posicionado
dentro de categorias que tentam classificar e agrupar sujeitos como “velhos”,
“idosos”, “de terceira idade”, “de melhor idade”, entre outros, indicava-se como um
tema potencialmente interessante de ser explorado. Um breve levantamento
bibliografico permitiu perceber uma conflitualidade, uma luta por significacdo social,
uma valoracdo diferenciada de cada termo utilizado e também uma suposta
“evolucdo” em seu uso.

Para discutir essa nomeacgdo de sujeitos que envelhecem, tomei como
referéncia, na analise das falas e das anotagcbes de campo, a pergunta que se
desdobrou a partir da questao central apresentada: como esses sujeitos falam de si e
de seus corpos? A partir dessa questdo, empreendo uma analise dessas diferentes
formas de nomeacdo, recorrendo as nocdes de representacdo, identidade e
diferenca.

Representacdo, como ja referi, envolve todas as formas textuais e/ou visuais
que descrevem os diferentes sujeitos e grupos sociais. Toda forma de representar
produz significados, os quais configuram e posicionam 0s sujeitos em diferentes
lugares sociais. E todo processo de construcdo de identidades esta intrinsecamente
ligado a construcdo de diferencas. Nessa direcdo, identidade e diferenca séo
resultados de processos — linguisticos — de diferenciacdo cultural: a identidade s6 é
compreendida e significada culturalmente quando se significa, a0 mesmo tempo, o
que ela ndo é (SILVA, 2000c).

Isso possibilita pensar que ser reconhecido/reconhecer-se como idoso/a
envolve uma série de processos culturais, desenvolvidos por/em varias instancias
sociais e instituicbes que produzem representacfes acerca desse sujeito. Como se
assume que 0s processos de representacdo sdo constituidos pela linguagem e dela

sdo constitutivos (WOODWARD, 2000), assume-se também que o0s termos que
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nomeiam os sujeitos fazem mais do que simplesmente “dar um nome a”.

Observemos, por exemplo, o que diz uma participante:

P1l: ah, eu ndo gosto muito que me chamem de velha, “vem cd, velha”. Ai, eu ndo gosto... “ah,

77 4, 7 4,

velha”, “essa velha”, “essa velha chata”, eu ndo gosto. “ldosa” ainda é um pouco melhor.

Essa fala permite discutir a centralidade da linguagem nos processos
classificatorios. A participante ndo se identifica como “velha”, pois o termo é
constitutivo de uma representacdo cultural de menor valor em relacdo ao que ela
reconhece como “idosa”. Essa valoracdo, na fala da participante, expressa-se com as
qualificacbes “chata” e “melhor”, agregadas as palavras “velha” e *“idosa”,
respectivamente; assim, poderiam ser enumeradas varias formas de representar
velho e idoso e de diferencia-los. Apoiado na argumentacéo de Silva (2000b), posso
dizer que o termo “velho” s6 € significado de determinados modos no interior de
uma cadeia de outros significantes que inclui também o termo “idoso”. Nesse caso
especifico, a diferenciacdo € demarcada ainda mais fortemente pela adjetivacéo.

Clarice Peixoto (2000), fazendo uma comparacdo entre as denominacdes
utilizadas no Brasil e na Franca, coloca que, em nosso pais, 0s principais termos
utilizados sé@o “velho” e “idoso”. O termo “velho” carrega, segundo ela, um aspecto
pejorativo, pois estaria associado historicamente a pessoas que ndo podem
assegurar seu sustento, estando desprovidas de status social. A nocdo de “velho”
estaria, entdo, fortemente ligada a decadéncia, confundida com incapacidade para o
trabalho. Ser velho/a significa pertencer a categorizacdo emblematica dos individuos
idosos, pobres e invalidos.

Durante a observacdo das dindmicas do grupo, notei que as palavras “idoso” e
“velho” eram pouco pronunciadas. “Velho” era utilizado para se referir aos homens
que nado participavam das atividades, e “idoso” quando se falava em questdes de
ordem mais politica, como o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

Peixoto (2000) refere que o conceito de “idoso” comecou a ser utilizado a partir
dos anos 1960, na Franca, e disseminou-se pelo resto do mundo como uma forma

mais respeitosa e menos pejorativa. O termo carrega um forte significado de status
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social, pois, antes de ser utilizado para referir-se a todos o0s sujeitos que
ultrapassaram determinadas idades, era utilizado para referir-se a pessoas dessas
idades, porém pertencentes a classes econdmicas mais abastadas. Os patriarcas, por
exemplo, eram denominados de idosos.

“ldoso” possui, em determinados contextos, um significado mais valorizado
culturalmente que o de “velho”, porém, quando colocado numa ordenacdo binéria
jovem/idoso, esse termo parece assumir o mesmo significado atribuido ao termo
“velho” na relacdo binaria jovem/velho. Essa sobreposi¢do de significados de termos
que pretendem se diferenciar em outros contextos linguisticos pode ser melhor
entendida quando atentamos para o fato de que vivemos em uma cultura onde a
juventude é um valor positivamente destacado. Ser jovem € uma das posicdes de
sujeito mais valorizadas da cultura contemporanea.

Estudos como os de Sandra Andrade (2002) e de José Damico (2005)°, por
exemplo, analisam préaticas discursivas voltadas para a conformacdo de um corpo
magro, saudavel e, principalmente, jovem. Esses estudos focalizam diferentes
discursos que atuam sobre os corpos e enfatizam que o corpo é o local onde as
diferentes identidades sdo marcadas. Pensando, pois, em velho e idoso como
identidades posicionadas/assumidas pelos sujeitos, é nos seus corpos que essas
identidades sdo marcadas.

Destaco isso para argumentar que ndo € possivel discutir classificacoes e
nomeagbes como “velho”, “idoso” ou “terceira idade” sem considerar que inscrevem

marcas nos corpos. Conforme Louro (2004a, p.75),

hoje, como antes, a determinacdo das posi¢cdes dos sujeitos no interior de
um grupo é referida a seus corpos. Ao longo dos tempos, 0s sujeitos vém
sendo indiciados, classificados, ordenados, hierarquizados e definidos pela
aparéncia de seus corpos; a partir de padrbes e referéncias, das normas
valores e ideais da cultura.

Podemos, entdo, pensar no corpo velho como possuindo algumas marcas que
funcionam como referéncia de menor valor, o que coloca os sujeitos ditos idosos em

posicdo menos valorizada que a dos jovens.

° Sandra Andrade estudou as representacdes de corpo feminino na revista Boa Forma, e José Damico
investigou discursos sobre habitos de alimentacdo que circulam entre adolescentes de uma escola
publica de Porto Alegre.
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Ainda com referéncia a esses processos de nomeacdo, € interessante pensar
que, para fins legais e de beneficios, no Brasil, sdo consideradas /dosas todas as
pessoas com mais de 60 anos de idade, o que foi legitimado recentemente com a
aprovacdo do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). Esse discurso legal
posiciona/classifica pessoas como idosas. O processo tem algumas implicacdes e
conflitualidades, pois varios participantes explicitaram em seus depoimentos que nao
gostam de ser identificados/as como idoso/a, mesmo tendo o entendimento de que
tal classificagcdo/posicionamento implica alguns direitos sociais.

Das muitas marcas que classificam sujeitos em relacéo as fases da vida, a idade
cronologica é um dos critérios que mais adquire forca em nossa cultura, pois é
utilizada pelas instituicdes juridicas e administrativas que produzem normas para
enquadramento dos sujeitos. O Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003), lei que vigora em
todo o Brasil, aponta os 60 anos como 0 marco etario para definir guem é idoso. As
falas das participantes fizeram-me pensar que elas buscam se posicionar dentro

dessa linguagem para fins legais, mas dela tentam escapar para fins sociais.

P4: Olha, eu acho que ser idoso ndo é se sentir velho, é a vida, é novidade, porque eu, com 66, ndo
me sinto velha e, para mim, eu quero viver até os 80, acho que sim, ou até os 70, assim como eu
sou. Eu ndo tenho a velhice como um preconceito, como um “ah fiz 60 anos e agora ndo faco mais
nada”. A vida continua igual, como se tivesse 20, 30.

O posicionamento dentro da linguagem legal implica o usufruto de alguns
direitos, como transporte gratuito, facilidade de acesso a determinados servigos,
pensdes, medicacdo, atividades de lazer facilitadas, como ingressos de cinema mais
acessiveis, e outros direitos que as leis tentam garantir. Mas, a0 mesmo tempo,
essas pessoas ndo querem se posicionar como velhas ou idosas; socialmente, elas se
identificam com outras denominacdes que carregam significados mais valorizados
culturalmente.

Outro termo que estd associado aos sujeitos nessa etapa da vida é
“aposentado”. O aparecimento dos sistemas de aposentadoria levou a criacdo de um
novo grupo de pessoas, que possuiam uma idade cronoldgica ndo tdo avancada e
que, a0 mesmo tempo, tinham condigbes de realizar atividades sociais. De todos os

termos com que me deparei nas andancas pelo grupo e pelas bibliografias e
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materiais da midia, a classificacdo com relacdo a aposentadoria € a que, de forma
muito explicita, vem marcada pelo género. Encontrei, em reportagens de jornal e em
telejornais, o par binario aposentado/pensionista, cujos termos sdo referidos como o
aposentado e a pensionista. O homem — aposentado — é aquele que trabalhou,
produziu a vida toda e agora recebe a “merecida” remuneracdo por esse tempo de
servigco; a pensionista € a mulher dependente que, como filha, esposa ou mae, foi
sustentada por um homem — pai, marido ou filho — e, mesmo depois da morte deste,
continua dependente do que ele produziu, com a agravante de que se torna, agora,
duplamente dependente, pois recebe sua pensédo do Estado.

Pode-se pensar que a nocdo de dependéncia que se “cola” ao feminino com a
palavra “pensionista” coloca as mulheres em uma posicdo probleméatica por, pelo
menos, duas razbes. Primeiro, porque, nas sociedades ocidentais, a insercao
crescente das mulheres das classes médias e altas no mercado de trabalho, ao longo
do século XX, associada ao impacto das criticas e das reivindica¢cdes feministas as
relacbes de género vigentes, ressignificou a dependéncia financeira feminina (com
tudo o que dela deriva) como uma das principais causas da subordinacédo social das
mulheres. Exatamente por isso, essa dependéncia foi tematizada e contestada de
diversos modos no contexto dos feminismos contemporaneos de todos os matizes.
Em segundo lugar, os contextos politicos das sociedades neoliberais globalizadas, em
que o enunciado®® que define aposentados como “um peso para os cofres publicos” é
crescentemente utilizado para legitimar ajustes econdmicos e mudangas nas relacoes
trabalhistas vigentes, operam na direcdo de atribuir ao termo “pensionista” uma
valoracdo ainda mais negativa. Evidentemente, essa € uma das leituras que pode ser
feita com e a partir dessa oposicdo; por um lado, porque existem mulheres
aposentadas e homens pensionistas e, por outro, porque nenhuma leitura é capaz de
dar conta da complexidade e da amplitude do texto, seja ele qual for. Ao assumir

que a linguagem, através dos sistemas de representacdo, produz e classifica sujeitos,

9 Enunciado compreende o conjunto de signos lingiiisticos dotados de sentido. Este estudo, por se
apoiar nas teorizacdes de Michel Foucault, entende, a partir desse autor, que o conceito de enunciado
vai além dessa compreensdo, importando, conforme Silva (2000a), pensar numa implicacdo
epistemoldgica, que envolve o que pode ser dito, e politica, ou seja, de quem pode dizer. Para
Foucault (2004), enunciados ndo se limitam a conjuntos linglisticos; tabelas, graficos, arvores
genealogicas, grades curriculares também falam sobre os sujeitos, interessando saber suas regras de
formacao e suas condicdes de possibilidade.
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pretendo demarcar um desses movimentos para argumentar que ela generifica essas
posicdes de sujeito.

Entretanto, a linguagem que captura e produz essas posi¢cdes € incapaz de
interpelar e sujeitar todos os individuos a quem se dirige. Para além disso, ela é
também incapaz de fixar e fechar os sentidos dos termos, e 0 que é definido como
dependéncia em alguns discursos pode ser significado e vivido de modos bastante
diversos por diferentes pessoas. Numa de minhas entrevistas, por exemplo, ouvi de

uma participante o seguinte:

P6: Quando meu marido era vivo, eu era mujto limitada. Agora tenho a pensdo que ficou dele. Tenho
mais independéncia do que antes, posso até usar saia mais curta, porque ele ndo deixava.

A mesma representacdo — pensionista — adquire, pois, significados diferentes,
construidos e modificados em funcdo do tempo, do lugar e dos referentes em que é
empregada. Nesse caso, 0 lugar de pensionista possibilitou a participante ocupar
uma posicdo de independéncia econbmica, 0 que ndo acontecia quando o marido
estava vivo; ao mesmo tempo, sua posicdo de vilva abriu-lhe outras possibilidades
de vida.

Nesse sentido e considerando as diferentes denominacdes que venho
discutindo, pode-se dizer, também, que a nocdo de velho/a possui um carater
relacional — se é mais velho/a que alguém, se é tao velho/a quanto alguém. Ou seja,
“velho” ndo € um conceito absoluto. Esse alguém que aponto é um sujeito mais
jovem do que aquele que é dito “velho”. Os/as velhos/as sO existem porque podem
ser diferenciados/as dos/as jovens. Podemos pensar em “jovem” como 0 outro de
“velho” e vice-versa. Mas ndo quero apontar para uma dualidade jovem/velho, e sim
indicar que existem, como alguns pontos a serem pensados nesta pesquisa, muitas e
variadas possibilidades de ser e nomear velhos/as na cultura. Intento enfatizar,
ainda, que essas nomeacdes ndo sao neutras e que elas incidem de forma concreta
sobre os modos de ser e de viver dos sujeitos nomeados.

Mas ndo sdo esses 0S Unicos conceitos que concorrem para interpelar e
classificar os individuos dessas faixas etarias. Outros discursos disputam essa luta

por significacdo dentro de nossa cultura, e cada um tenta, dentro das relagdes de
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poder que se estabelecem, tornar-se mais autorizado que outros. Essa construcédo de
diferencas e identidades através de processos discursivos, no entender de Silva
(2000c, p.81), “esté sujeit[a] a vetores de forca, a relacdes de poder. [Identidade e
diferengca] ndo séo simplesmente definidas; elas sdo impostas. Elas ndo convivem
harmoniosamente, lado a lado, em um campo sem hierarquias; elas sado disputadas”.

Assim, as sociedades atuais ndo esperam mais que 0s sujeitos com mais de 60
anos apenas se sustentem, mas também que sejam ativos, pratiguem esportes,
continuem trabalhando. Nao basta mais ser idoso/a, é preciso ser um outro tipo de
sujeito — da terceira idade. Surge, pois, uma nova classificacdo, que também ja da
alguns sinais de enfraguecimento. Nesse contexto, que € histérico, politico e
contingente, a denominada “terceira idade” englobaria pessoas chamadas de “jovens
velhos/as”, “os/as aposentados/as dinamicos/as”. A invengdo dessa nova categoria
trouxe consigo o desenvolvimento de um mercado que lhe é especifico: turismo,
alimentos, produtos de beleza e especialistas. A terceira idade € marcada pela
pratica de atividades que visam a manutencdo da salde e pela participacdo em
atividades sociais. Existe, ainda, principalmente na Europa, a divisdo em terceira
idade (até 75 anos), quarta idade (75 a 85 anos) e quinta idade, que engloba as
pessoas com mais de 85 anos (PEIXOTO, 2000).

Ursula Lehr (1999), falando sobre a terceira idade na Alemanha, afirma que o
inicio da terceira idade coincide com a aposentadoria e que, atualmente, cerca de
26% da populagdo alemd estd nesse grupo. Naquele pais, onde existem muitos
estudos sobre o envelhecimento, a aposentadoria € vista com sentimentos positivos
pela populacdo, e a terceira idade esta, muitas vezes, associada ao que a autora
grifou como /iberdade tardia. Essa liberdade esta ligada a possibilidade de viajar e
realizar atividades de lazer, havendo varias opgbes. O surgimento do conceito de
terceira idade ocorreu na Europa, tendo sido importado por outros paises, inclusive o
Brasil.

Assim, se a terceira idade européia é marcada por condi¢cbes socioecondmicas
favoraveis, a brasileira, dependendo da intersecdo com outras categorias, como
classe social e raca/cor, por exemplo, possui outras marcas e representacdes. André
Baggio e Péricles Vieira (2003), analisando a terceira idade como uma etapa do

desenvolvimento vital, apontam para essa nova fase da vida como estando bem
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distante da idéia de envelhecimento e de degradacdo. Segundo esses autores, a
nocao de terceira idade pretenderia romper com o dualismo velho/jovem para propor
uma outra forma de classificar os sujeitos dessa categoria, ndo s6 do ponto de vista
etario, mas, sobretudo, a partir de sua capacidade funcional. A partir dessa visdo
funcionalista, estar na terceira idade seria ter uma certa idade sem ter perdido a
capacidade e a disposicdo de aprender e/ou desenvolver novas aptiddes fisicas,
intelectuais e sociais.

Essa representacédo de sujeitos da terceira idade, marcada pelas “capacidades
funcionais”, torna-se interessante se pensarmos que tal funcionalidade esta
envolvida em varios processos de disciplinamento e autocuidado para manter-se
ativo e, acima de tudo, saudavel. E, aqui, assinalo que ndo se estd demonizando ou
condenando praticas que visam a um envelhecimento saudavel; este envolve
processos de normalizacdo de corpos que envelhecem — trata-se de um exercicio do
bio-poder (FOUCAULT, 1999a). Constroem-se representacdes de sujeitos da terceira
idade socialmente ativos, diferenciando-os de sujeitos ditos velhos, inativos,
sedentéarios e ndo-saudaveis. Essa diferenciacdo fica visivel quando, no grupo que
investiguei, os homens que nado participam das atividades sdo chamados, pelas/os
colegas, de “velhos”.

Pensando sobre os termos “idoso” e “terceira idade” e na sua configuracéo
inicial na Europa, entendo que eles fizeram uma viagem. Na viagem que 0s conceitos
fazem, diz Louro (2004a, p. 61), eles se “[...] deslocam, deslizam, entram em
contato e interacdo com outros espacgos linguisticos e culturais marcados por
relagbes de poder [que] ndo sdo idénticas aquelas de onde vieram”. A partir dai, é
preciso pensar nos sujeitos idosos e da terceira idade do Brasil como identidades
configuradas a partir de suas relagdes com outras identidades de género, de
sexualidade, de raca, de classe e de nacionalidade que esses sujeitos assumem ou
em que sdo posicionados. Esses sujeitos ndo sdo somente velhos. S&o velhos,
negros/brancos, pobres, ricos, de classe média, Dbrasileiros/estrangeiros,
homo/hetero/bissexuais.

Na linguagem utilizada para definicho do termo “terceira idade”, aparece,
muitas vezes, a palavra “ativo”, pois esta sup0e sujeitos que se movimentam, que

atuam, que participam. Chama a atencado, dentro dessa perspectiva de andlise, que
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esses mesmos sujeitos que se reconhecem como fazendo parte desse discurso séo,
ao mesmo tempo, nomeados como inativos, sendo posicionados/reconhecidos como
aposentados. Pode-se notar ai um paradoxo, pois 0S mesmos sujeitos podem ser
considerados, ao mesmo tempo, como ativos e inativos, dependendo do referente
acionado para definir essa condicdo — a insercdo no mercado de trabalho ou a
insercdo num determinado estilo de vida denominado de saudavel.

Considerando os argumentos desenvolvidos até aqui, é possivel afirmar que no
contexto dos processos de significagdo envolvidos na atribuicdo de valores as
identidades de velhos/as, mobilizam-se diferentes referentes para diferenciar,
classificar e hierarquizar essas identidades.

Minha incursédo pelas dinamicas do grupo Maos Dadas possibilitou demonstrar
que a expressao “terceira idade”, mesmo carregando varias marcas de positividade,
associadas com saude, exercicios fisicos e atividades sociais, também ja apresenta
perdas, enfraquecimentos e, em muitos contextos, ja estd dando lugar a outros

termos. Algumas falas das participantes apontam para isso:

P3: Ndo sei se foi no rddio ou na televisdo que falaram que ndo € terceira idade, € a idade boa. Néo
se deve dizer a idade ruim, é uma idade boa.

Assim, os sentidos dos termos multiplicam-se, convergem, divergem e lutam
entre si; alguns se mantém, outros sdo atualizados ou descartados. Um termo se
define na relacdo que estabelece com outros, no contexto da cadeia de significacéo
que integra, sendo que varias instituicbes sociais atuam nesse processo de
conceituacao e classificacdo. Ao ouvir, na televisédo ou na igreja, que este ou aquele
conceito € melhor e ao ser interpelada por esse discurso, a participante identifica-se
e subjetiva-se como sujeito de tal discurso (PINTO, 1989).

Lucia Severo (1999), problematizando as idades, menciona, além da idade
cronolégica, também a idade social, a idade bioldgica e a idade psicologica. Em sua
perspectiva, a idade social estaria relacionada a capacidade de participacdo funcional

do sujeito dentro do grupo social a que pertence; a idade bioldgica seria determinada
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pelas alteracdes organicas; e a idade psicolégica seria definida em relacdo ao
potencial emocional e cognitivo.

Veiga-Neto (2000b) aponta para as idades dizendo que ndo € o corpo que tem
a idade, mas que é o que se define como idade que produz o corpo, pois ela se
constitui em um forte marcador identitario; ela € um dos muitos marcadores que sao
produzidos e ressignificados pelos processos culturais. Como foi dito anteriormente,
em alguns lugares, fala-se em terceira, quarta e quinta idade, sendo esse grau
crescente em anos e decrescente em valor social.

Legalmente, se € idosa/o, no Brasil, a partir dos 60 anos e a terceira idade
iniciaria com a aposentadoria. Mas observei no grupo Maos Dadas uma caracteristica
gue ja havia visto em outros grupos: a presenca de pessoas de quarenta, cinqienta
anos. Quando perguntei para as agentes comunitarias sobre isso, fui informado que
0 proposito da Secretaria Municipal era acolher pessoas ditas legalmente idosas, mas
pessoas com idade inferior a 60 anos participavam das atividades por apresentarem
problemas de saude, principalmente depressdo. Nessa situacdo, a classificacdo de
quem é velho/pode ser velho aparece ligada a doengas, o que contradiz dois sentidos
centrais associados a expressao “terceira idade” — saudavel e ativo —, que nomeia
esses grupos. Nesse sentido, 0 que se pode dizer é que a nomeacdo nem sempre
supde apenas sujeitos que “ja sdo”, mas também sujeitos que “podem vir a ser”, e é
isso que justifica a multiplicacdo e intensificacdo de estratégias educativas colocadas
em acao nesses agrupamentos definidos pelo que Francisco Ortega chama de bio-
identidades (ORTEGA, 2002).

Essa diversidade conceitual faz ver, entre outros pontos, que existe um grande
investimento das ciéncias da saude e das ciéncias sociais e humanas no estudo e na
classificagdo dessa fase ou desses sujeitos que s&o posicionados como velhos.
Regina de Barros e Adriana de Castro (2002), referindo-se aos discursos de experts,
colocam que o novo velho (grifo das autoras) € um conceito emergente do
cruzamento de discursos de varios setores (tecnoldgicos, biolégicos, politicos,
histéricos, midiaticos, entre outros) que investem em velhos/as e em seus corpos,
produzindo lugares e posi¢cdes de sujeito através dessas classificagcbes. As autoras
fazem uma andlise interessante com base na perspectiva de Foucault, situando esse

sujeito denominado por elas de “novo velho” como uma producdo social e cultural
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que passa a existir a partir de inUmeros discursos cientificos que legitimam e
produzem verdades sobre essa etapa da vida, agora denominada de terceira idade.

A producdo de expertises, de acordo com Nikolas Rose (1999), vem
aumentando cada vez mais. Os/As experts multiplicam formas de classificar e
posicionar os sujeitos na sociedade, por meio de processos que atuam sobre esses
sujeitos. Os/As experts da gerontologia e geriatria estdo entre aqueles/as que se
autorizam/sdo autorizados a ensinar esses sujeitos a envelhecer. Ao fazerem isso,
atuam com e através de praticas discursivas que classificam, posicionam e produzem
hierarquias: os/as mais e 0os menos velhos, os/as saudaveis, os/as ativos/as. As
normas do bom envelhecimento ndo apenas ensinam a envelhecer, como também
produzem determinadas posi¢cdes de velhos/as normais; aqueles/as que fogem de
suas prescricbes, constituem os/as desviantes, o0s/as anormais. Assim, 0
investimento de descricdo, definicdo e classificacdo que integra esse processo de
normalizacdo incide sobre esses corpos, produzindo-0s como corpos mais ou menos
velhos e mais ou menos saudaveis. As idades podem ser definidas e vividas de
formas cronoldgicas, emocionais, fisicas; 0s sujeitos podem praticar ou n&o
exercicios; também podem ser — e sdo — adeptos de muitas outras praticas sociais.

Outro ponto que foi interessante nessa garimpagem de termos e nomenclaturas
que circulam sobre quem é ou pode ser velho/a foi a elaboracdo, a partir de minhas
anotacbes de campo, de uma lista com o nome de grupos e dos titulos que seus
representantes carregam em faixas aderidas aos seus corpos durante os bailes e
festividades de terceira idade. Na ida com o grupo de participantes a um baile em

Santo Antonio da Patrulha, anotei os seguintes nomes de grupos:

“Rainha e Rei da Terceira ldade”; “Princesa e Principe da Terceira lIdade”; “Vov6 e Vové do Ano”;
“Miss Juventude Acumulada”; “Miss Terceira Idade”; “Bonecas da Alegria”; “Grupo Maos Dadas”;
“Grupo Cabelos de Prata”; “Grupo Bom Jesus”; “Grupo da Melhor Idade de Tramandai”; “Grupo de
Adultos Maiores”; “Grupo Idade de Ouro” (Diario de campo, 19/06/04).

Tomo algumas dessas nomeacdes para propor reflexdes neste trabalho.
Observei que, na escolha dos nomes dos grupos, sédo utilizadas palavras que

carregam um valor positivo dentro da cultura, como: “prata”, “ouro”, “melhor”,
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“maior’; nomes de santos — signos que apontam para uma politica de afirmacédo. Ao
mesmo tempo, substantivos como “rei”, “rainha”, “principe”, “princesa”, “juventude”
e “bonecas” carregam sentidos de infantilizacdo desses sujeitos. Isso é
particularmente visivel no titulo Bonecas da Alegria, uma vez que, se a nomeagao
fosse Velhas da Alegria ou ldosas da Alegria, ndo produziria os mesmos efeitos. A
palavra “bonecas” remete a infancia, uma fase da vida ainda mais distante daquela
em que essas mulheres estdo cronologicamente. Sobre esse grupo, farei mais
algumas considerac¢des na proxima sec¢do analitica.

Dentre algumas consideracdes possiveis sobre esses titulos, podemos pensar
que a palavra “jovem”, quando colocada dentro da relacdo binaria jovem/velho,
desqualifica a segunda; entretanto, no titulo Miss Juventude Acumulada, o termo
“juventude” pode funcionar para qualificar a idade acumulada, ao mesmo tempo em
que o termo “acumulada” funciona para desestabilizar, com ironia, o sentido
prevalente do termo “juventude”. Na luta por construir uma representacdo que
carregue um significado mais positivo culturalmente, os sentidos de jovem/velho nédo
sdo fixos e também ndo sdo, em si, opostos e independentes um do outro. Nessa
perspectiva, os efeitos destas e de outras articulacdes implicadas na producdo de
identidades socialmente valorizadas néo estdo garantidos a priori ou de uma vez
para sempre, mas sao indicativos da provisoriedade e da conflitualidade que
permeiam esses (e todos o0s outros) processos de significacdo cultural.

Essas foram algumas das leituras que pude fazer sobre quem é ou quem pode
ser velho, a partir do que vi, ouvi e registrei em minhas andancas pelo grupo Maos
Dadas e por outros lugares (bibliografias, midia, entre outros). Nao pretendi, com
essa discussao, responder essa pergunta, mas dividir algumas das possiveis reflexdes
gue empreendi nesta trajetoria.

Passo, a partir da proxima secao, a discutir as problematiza¢cdes que envolvem
envelhecimento, corpo e educagdo, tomando como referéncia algumas das
implicacbes e (re)significacbes dos discursos que envolvem praticas ditas/que se
dizem de saude e de alguns desdobramentos de género implicados nessas praticas e,

por decorréncia, nos corpos.
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3.2. “Flores de plastico ndo morrem...”: corpo, saude, beleza e

envelhecimento na terceira idade

Conforme venho apontando, este estudo interessou-se pelo corpo que
envelhece, entendendo-o como um construto cultural produzido a partir do
cruzamento de muitos discursos dentro da cultura. Chamo atencéo para a utilizacéo
da expressdo “corpo que envelhece” para marcar o carater provisério e mutante
desse corpo em foco. Proponho pensar nele como resultado de multiplos processos
que incidem/incidiram sobre ele em todas as etapas da vida dos sujeitos ditos
velhos. As discussGes que empreendo a partir daqui desenrolam-se na direcdo de
problematizar os discursos da saude e, por conseguinte, das praticas de promocao
da saude que atuam sobre o corpo que envelhece e alguns dos desdobramentos de
género que estas implicam. Pretendo focalizar os grupos de terceira idade,
entendendo-o0s como instancias que se propdéem a educar sujeitos para envelhecer
bem através de muitas estratégias, dentre elas, as praticas voltadas para a saude.

Retomando o conceito de género, apontado desde o inicio deste texto como
ferramenta importante para os trabalhos de investigacdo e andlises propostos, trago
consideracdes de autoras como Nicholson (2000), Louro (2000) e Meyer (2003), que
salientam que o conceito de género pretendeu romper com o determinismo biologico
e também contestar as no¢des essencialistas de homem e de mulher, enfatizando as
multiplas possibilidades de se viverem masculinidades e feminilidades; pretendeu,
ainda, destacar que essa multiplicacdo decorre das estreitas relacbes que se
estabelecem entre género e outros marcadores sociais, como, por exemplo,
sexualidade, classe social, idade. Ao aproximarem-se das teorizacdes pos-
estruturalistas de Michel Foucault, tedricos/as dessa vertente investem na discussdo
das muitas relagbes de poder que atravessam a construcdo das identidades de
género e exploram o carater discursivo dos diferentes processos que, desde muito
cedo e de forma continua e conflituosa, generificam nossos corpos ao longo de toda
a vida. Ao assumirem que género € uma construcdo linglistica e cultural, que se

processa no interior de muitas e diferentes instituicbes, alguns/algumas autores/as
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consideram, também, que ele funciona como um elemento organizador da cultura,
apresentando uma relagdo intrinseca com a educacéo.

Dentre as inameras instituicbes culturais onde a generificacdo pode ocorrer,
aponto que o0s grupos de terceira idade, em suas formas de organizacdo e
funcionamento, estdo também atravessados por esses processos, 0 que pretendo
fazer ver e problematizar nas discussbes que se seguem. Importante marcar que
esses grupos, a partir da forma de olhar e narrar deste estudo, sdo posicionados
como lugares onde se desenvolvem certas pedagogias culturais, o que sera discutido
no decorrer desta secao.

Esta unidade analitica foi construida a partir de um “mergulho” no material
empirico produzido neste estudo, tomando como referéncia a questdo: que
significados sobre o corpo velho sdo produzidos, compartilhados e disputados
pelos/as integrantes do grupo aqui considerado? Junto a essa pergunta,
configuraram-se outras: que representacoes instituem esses significados? Que
discursos estédo imbricados nesses processos de representacao?

Para dar inicio a algumas problematizacdes sobre corpo e saude, comeco, pois,
justificando a frase que compde o titulo desta dissertacdo e que retomo no titulo
deste capitulo — “Flores de plastico ndo morrem” —, extraida da fala de uma das
participantes. O apego da participante as flores de plastico decorre, segundo ela, do
fato de elas “durarem bastante”. Sua explicacdo fez-me pensar no contraste entre a
permanéncia e durabilidade do plastico e a mutabilidade do corpo, que envelhece,
gue morre. Fez-me pensar também nos investimentos feitos para manter esse corpo
0 mais jovem possivel. Nesse sentido, ela é instigante para a problematizacdo do
corpo que envelhece, considerando-se as relacfes entre corpo, saude e beleza na
terceira idade.

Luz (2000) aponta para as praticas de saude enquanto praticas corporais
contemporéaneas que objetivam, entre muitos resultados, manter, literalmente, a
“forma” do corpo. Podemos entender o envelhecimento como um dos processos que,
na perspectiva das culturas corporais hegemonicas, atuam na deformacdo desse
corpo, com uma série de estratégias sendo colocadas em acdo para ndo permitir que
esse processo avance. Tais estratégias investem na “plastificacdo” do corpo através

de cirurgias plasticas, uso de diversos tipos de cosméticos e farmacos, exercicios
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fisicos, alimentacdo, dentre outras tecnologias. Manter o corpo em forma, conforme
a autora, constitui um dos muitos objetivos da atualidade. Isso, associado ao
mandamento maior, que é ser saudavel, ter uma boa forma fisica, tem sido

entendido também como “ter saude”. A autora argumenta que:

O que interessa assinalar neste momento é que é a estética, mais que a
racionalidade médica e seus modelos (normalidade/patologia, ou
vitalidade/energia) o critério sociocultural de enquadramento dos sujeitos
para determinar se realmente sdo “saudaveis”, ou se precisam exercer
alguma “atividade de saude”, através do estabelecimento de padrdes rigidos
de forma fisica (LUZ, 2003, p.104).

Sobre os muitos investimentos que as diferentes culturas fazem nos corpos,
Denise Sant'’Anna (1995) refere que, desde o inicio do século passado, no Brasil, se
fizeram investimentos sobre corpos femininos, associando-se saude e beleza, tendo
em vista a producdo de um corpo feminino para agradar aos homens. Muitos dos
aconselhamentos nessa direcdo eram feitos por médicos, e as fronteiras entre saude
e beleza eram freqientemente borradas e confundidas. Mudaram os tempos,
ampliaram-se e complexificaram-se os conselhos, o nUmero de experts aumentou, e
aos médicos associaram-se outros profissionais, como educadores fisicos,
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, esteticistas, que continuam ocupando um
lugar especial, e as fronteiras entre saude e beleza continuam cada vez mais
borradas, misturadas e confundidas. Nesse territério ambiguo, ser bonito, ter um
corpo firme e ser jovem também € ser significado como saudavel. Esse entendimento
permitiu-me perceber que, quando se relacionam saude/beleza com envelhecimento,
alguns processos adquirem visibilidade. Alguns deles permearam as atividades
observadas no Grupo Maos Dadas.

Chamo a atencdo para esse aspecto, pois, pensando que todo processo cultural
€ histdrico e contingente, esses sujeitos, velhos e velhas de hoje, foram interpelados
por varios discursos que produziram seus corpos durante toda a sua vida; mas nao
entendo esse processo como sendo linear, progressivo ou mesmo cumulativo, e sim
como resultante de relacdes de poder plurais e conflituosas, em que algumas
representacdes foram assumidas e outras foram rejeitadas, algumas praticas foram

aceitas, depois mantidas ou abandonadas. Esse corpo velho de hoje é resultante de
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muitas “viagens” que esses sujeitos experimentaram e viveram em varias instituicdes
e praticas sociais.

Durante as entrevistas, procurei abordar “como” as pessoas viam 0 Seu corpo e
também o que pensavam sobre o tema corpo/saude/envelhecimento. Ao mesmo
tempo, durante as observacdes, tentei captar comentarios, falas, orientacdes,
posicionamentos durante as atividades, que pudessem construir pistas sobre as
representacdes de corpo que la circulam.

Uma participante diz, por exemplo:

P4: A questido da beleza, tu sabes que a questdo da beleza, que a mulher vai ficando velha, vai
mudando tudo, o corpo, vali enrugando... Tem mulheres que ndo aceitam isso. Dai, fica deprimida,
ndo quer participar de mais nada, acha que vai morrer logo, ndo quer nem mais sair de casa, i1Sso ai
eu sei de letra, ndo de mim, eu ndo sou assim...

Esse excerto possibilita fazer uma discussdo sobre as marcas que os discursos
que definem o que € um corpo belo inscrevem nos corpos — femininos, nesse caso —
que envelhecem e as posi¢Ges de sujeito ai produzidas. O fragmento de fala destaca
as rugas como uma importante marca desse corpo velho. Essa marca ndo apenas o
identifica, como também o posiciona socialmente, atribui-lhe um sentido que o
desvaloriza, produzindo alguns efeitos, tais como a depressédo e a reclusdo. A ruga
pode ser considerada uma das marcas contemporéaneas mais significativas no
processo de classificacdo de corpos velhos nas sociedades ocidentais. Mas a ela
atribui-se, crescentemente, um status de doenga e, talvez por isso, ela movimente
uma seérie de investimentos e esteja, cada vez mais, inscrita em uma linguagem
médica que inclui nog¢Bes como, por exemplo: causa, prevencdo, tratamento
medicamentoso e cirdrgico. Falo em status porque ela se torna alvo da medicina, da
economia, da induastria, da midia.

Mas os efeitos dessa marcacdo incidem diferentemente sobre corpos
masculinos e femininos. Pergunto-me: como as rugas marcam corpos masculinos?
Que investimentos operam sobre eles? Para responder essas questdes, poderiamos
apontar uma série de praticas de salude e beleza que, de forma cada vez mais
incisiva, interpelam também os homens, porém, o alvo privilegiado desses discursos

ainda é a populacdo feminina. Ndo que ndo existam homens que se preocupam com
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0 seu corpo, mas o cuidado com a saude e, por consequéncia, o cuidado com o
corpo e com a beleza tém sido, historicamente, significados como atribui¢éo
feminina. Os corpos femininos que envelhecem estdo nos salfes de beleza, nas
academias e nos grupos de terceira idade. E os corpos masculinos? Nos bailes, nos
bares, nos jogos, em casa, em atividades esportivas como espectadores. Lugares
onde beleza e salde ndo ocupam a mesma centralidade que tém nos lugares
marcadamente femininos.

As marcas corporais, em si, ndo produzem efeitos, mas é o que se diz sobre
elas que produz, e € nesse processo que se qualificam ou desqualificam os sujeitos
que as possuem. E a representacdo que marca. E a representacdo produz uma
visibilidade que fala sobre o sujeito. Digo isso pensando nas cirurgias plasticas feitas,
principalmente, no rosto para esconder ou eliminar as rugas. Penso também nos
cremes e produtos que objetivam diminuir o que é denominado, pelos
dermatologistas, como marcas de expressao. O Brasil apresenta numeros elevados
de cirurgias plasticas, o que nos permite pensar que os discursos que definem o que
€ beleza produzem efeitos em muitas camadas sociais. Atualmente, sdo feitas
cirurgias com pagamento parcelado e facilitado, possibilitando que um nimero maior
de pessoas tenha acesso a esses procedimentos. Nenhuma participante fez
referéncia a cirurgias plasticas nas suas falas, mas a preocupacdo com a beleza
apareceu em varias.

Nessas articulagbes entre beleza e envelhecimento, outras representagbes e

fragmentos de discursos tornam-se visiveis, como as presentes neste excerto:

P4: Eu acho que envelhecer é uma coisa da natureza. E uma coisa bonita, faz parte e ndo tem como
fugir. Eu acho que... como eu vou dizer... com a tecnologia de hofe, com as academias cada vez mais
modernas, nutricionistas, questao de alimentacdo, eu acho que o envelhecimento, a qualidade de vida
pode ser bem mailor do que ha alguns anos atras...

N&o apenas a cirurgia plastica, como também outras maquinarias propéem-se a
ajudar as pessoas a retardar o envelhecimento ou a envelhecer melhor. A
participante faz referéncia ao processo de envelhecimento como algo “natural”, mas,

ao mesmo tempo, também aponta para alguns processos culturais de transformacéo




60

desse natural. Nesse sentido, essa fala remete a um dos dualismos mais persistentes
e centrais do pensamento moderno ocidental, qual seja, o dualismo natureza/cultura.

Um dos desafios provocativos da forma de pensar as questdes sociais na Otica
dos Estudos Culturais € que ndo se trabalha com a possibilidade de separacdo entre
o0 natural e o cultural ou com a possibilidade de que a cultura envolve uma acéo
sobre uma natureza preexistente. Admite-se que a natureza mesma — 0 que ela
significa ou o que nos € dado pensar e dizer sobre ela — € construida dentro de um
determinado contexto cultural (HALL, 1997a). Tomando esse entendimento para
discutir a “natureza” do envelhecimento na fala da participante, podemos mapear
sentidos conflituosos que nos permitem focalizar as dimensbes de producéo cultural
desse processo.

No processo de envelhecimento (e em todos os outros), algumas praticas
discursivas exercem poder sobre outras praticas na interpelacdo dos sujeitos; a
participante, por exemplo, aponta a “tecnologia”, a “academia”, a “nutricionista”. Ela,
provavelmente, ndo tem acesso a esses recursos, mas sabe que eles existem e
conhece também suas utilidades e potencialidades para o corpo. Podemos dizer que
esses investimentos realizados para manter o corpo saudavel vem sendo
crescentemente incorporados ao senso comum, sua circulacdo € generalizada no
interior de nossa cultura (PINTO, 1989). Ao mesmo tempo em que a participante
aponta para o envelhecimento como algo “natural” do qual ndo se pode fugir, ela faz
referéncia a muitas possibilidades de adiar esse processo ou de escapar dele por
algum tempo.

Neste outro trecho, a participante aponta algumas marcas corporais sobre as
quais outros investimentos sdo realizados, mas a presenca delas posiciona esses

corpos e seus sujeitos em determinados lugares.

P3: ...mas ndo gosto que cheguem dizendo que sou velha, é a mesma coisa que eu dizer ‘O, fulano, tu
és careca’. Eu acho que ninguém gosta, a gente sabe o que €, por que ficar lembrando?

O cabelo, por exemplo, é outra marca corporal valorizada e ressignificada
dentro da nossa cultura. No processo de valoracdo do cabelo, encontramos também

desdobramentos de género. Digo isso pensando que os cabelos grisalhos em um
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homem podem, em determinados contextos, configurar uma marca relacionada a
charme e seducéo, com algumas representagfes disso sendo produzidas pela midia e
pelo cinema, trazendo a imagem de atores como Richard Gere, George Clooney,
Sean Connery e Antdonio Fagundes. Porém ndo € comum esse mesmo setor
apresentar atrizes e modelos famosas de cabelos brancos, ou seja, as mesmas
marcas posicionam diferentemente os corpos e 0s sujeitos masculinos e femininos
(LOURO, 2004a). Mas néo s6 a cor dos cabelos produz efeitos de poder; também a
presenca ou a auséncia deles é culturalmente valorada e atinge homens e mulheres
de forma diferenciada: homens até podem ser carecas enquanto que, para as
mulheres, isso parece ser muito mais problematico.

A fala da participante permite-nos observar uma operacdo de poder que €
constitutiva dos processos de diferenciagdo cultural: a reducdo do individuo a uma
marca corporal — ele é careca. A auséncia de cabelo ou de parte dele identifica-o
como careca. O que torna isso um ponto de discussdo € a reducdo desse sujeito a
essa Unica identidade, uma vez que ele €, ao mesmo tempo, sujeito de multiplas
identidades. Nesse processo de diferenciacdo e identificacdo, a marca corporal ter
cabelos/ndo ter cabelos assume centralidade e posiciona 0s sujeitos em diferentes
lugares. Os carecas, os/as grisalhos/as, as enrugadas sdo diferenciados/as a partir
de uma caracteristica que importa culturalmente, ou seja, sdo as semelhancas que
conferem um carater de pertencimento ou nao-pertencimento dos sujeitos a
determinados grupos sociais (HALL, 1997b; SILVA, 2000c; WOODWARD, 2000). Ser
classificado como careca pode, pois, tornar o sujeito alvo de discursos que envolvem
praticas farmacoldgicas e cosméticas que visam a apagar ou minimizar tal marca.

Dentre as muitas formas de ser identificado/identificar-se na cultura, também a
roupa constitui-se em uma das possibilidades de os sujeitos se representarem e se
identificarem. Sobre esse aspecto, o grupo Maos Dadas apresenta uma
particularidade, que é a presenca de um conjunto de mulheres participantes que se
identificam como as Bonecas da Alegria. Em ocasifes festivas especiais e em
algumas visitas que sdo realizadas a outros grupos, elas vestem roupas coloridas,
enfeitadas com aderecos brilhantes. Elas cantam e dancam algumas musicas

compostas pela coordenadora. Além dessas caracteristicas, uma das que mais me
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chamou atencéo foi o comprimento dos vestidos - todos curtos -, 0 que também foi

abordado de diferentes formas nas entrevistas:

P4: ...onde ja se viu umas velhas de vestido curto.

P6: ...nunca vi bonecas gordas, nés sempre imaginamos bonecas magras...

L.F.: ...em relagdo a roupa, a senhora, acha que pelo fato de usarem roupas muito curtas, a
senhora...

P3: ...também, ndo acho muito legal, ndo acho. Elas sdo mulheres de idade...

EA: Eu acho que sem problema algum, desde que ndo cometam excessos que também ficariam feios
para uma moga... hada que va agredir a imagem delas, também ndo va usar uma...

L.F.: Que seria um exemplo desses excessos?

EA: Excesso como tinha uma aluna Ia... 60 e vérios anos e um decote ld no umbigo e uma saia muito
curta. Ela velo me perguntar opinido, e eu dei a minha opinido para ela.: eu acho que nao fica legal.
Nem para uma jovem, em determinados lugares, e ndo val ser...

Esses excertos apontam para o pertencimento a determinadas identidades e as
autorizacbes e desautorizacbes que, nesse caso, caracterizam O ser jovem ou ser
velha. Algumas mulheres que nado participam desse subgrupo consideram que
vestidos curtos ndo sdo adequados para senhoras da idade delas, iguais a elas, e a
estagiaria de educacédo fisica faz a mesma colocacdo, falando que sdo diferentes
dela, que é jovem.

Considerando os critérios que determinam o pertencimento (inclusdo/exclusao)
de velhos/as em determinados grupos sociais, pode-se argumentar que ha um
investimento na producdo do corpo velho saudavel, associando a ele vigor,
juventude e vitalidade, o que Ihe atribui uma valoracédo positiva. Ao mesmo tempo, €
curioso observar que alguns marcadores associados ao ser jovem como, por
exemplo, a roupa, inscrevem nos corpos velhos marcas que sdo avaliadas de forma
negativa.

A roupa autorizada para um corpo jovem nao € permitida para um corpo velho,
principalmente quando esse corpo ndo é apenas velho, mas também gordo. Silvana
Goellner (2003), falando sobre beleza e educacdo fisica, aponta que corpos
femininos classificados como acima do peso nao sdo vistos como saudaveis e
elegantes, lembrando que o peso ideal muda historicamente e, podemos dizer, vem

diminuindo cada vez mais, como mostra o estudo de José Damico (2005).
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Tania Swain (2004) afirma que a cultura, ao estabelecer como valores sociais
para as mulheres a beleza, a juventude, a magreza e a capacidade de reproducao,
exerce um poder de criacdo sobre os corpos femininos, moldando-os conforme as
normas esperadas para as mulheres. Apoiada em Judith Butler, Swain (2004) chama
a atencdo para esse processo como uma forma de exercicio de poder sobre os
corpos em funcdo do género.

Ainda sobre os vestidos curtos, Veiga-Neto (2000b, p.217) coloca que:

Alguns marcadores identitarios como o vestuario, os aderecos (na roupa ou
diretamente no corpo), as marcas fisicas (cor, textura e corte dos cabelos,
cor da pele, maquiagens, etc.), a gesticulagdo, o0 modo de falar, etc. acabam
funcionando néo s6 para representar um determinado grupo étnico (ou uma
tribo), como, a0 mesmo tempo, para representar esse ou aquele grupo
etario.

As Bonecas da Alegria poderiam ser posicionadas como velhas “ndo muito
comportadas”, uma vez que transgridem algumas fronteiras de suas identidades ao
usarem vestidos curtos e coloridos. Sao representacdes de velhas que ndo esperava
encontrar. Pensando que ser uma Boneca da Alegria € uma das identidades dessas
mulheres que sdo, ao mesmo tempo, maes, avls, esposas, donas de casa, essa
forma de vestir pode provocar instabilidades nessas outras posi¢cées também. Fraga
(2000), pesquisando a formacdo de representacbes de bons mogos e boas mocas,
fala que meninas sdo ensinadas a cuidar do seu proprio corpo € a se comportarem
“dentro dos padrdes esperados para uma futura mulher/mae/esposa” (p.91). As
mulheres do grupo Bonecas da Alegria rompem com alguns desses padrdes, aos
quais possivelmente ja obedeceram antes ou continuam obedecendo em outras
instancias e momentos de suas vidas. Ao vestirem-se e apresentarem-se como
bonecas em momentos de festa do grupo, assumem o lugar de diferentes dentro

desse mesmo grupo. Sobre isso, Hall (1997a, p.42) coloca que:

Outra forma de “regular culturalmente” nossas condutas estd nos sistemas
classificatorios que pertencem e delimitam cada cultura, que definem os
limites entre a semelhanca e diferenca, entre o sagrado e o profano, o que é
“aceitavel” e o que é “inaceitavel” em relacdo a nosso comportamento,
nossas roupas, o que falamos, nossos habitos, que costumes e praticas sao
considerados “normais” e “anormais”, quem é “limpo” ou “sujo”.
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Esse tipo de processo da-se em muitos outros contextos culturais,
principalmente o escolar, 0 que me remeteu ao estudo de Rosemeri Aquino da Silva
(1999). Ao estudar um grupo de estudantes de uma escola publica de Porto Alegre,
tendo como foco a AIDS, ela identificou varias “tribos”, entre elas as “loucas” e as
“quietinhas”, sendo estas identificadas através de suas falas, corpos e gestos, 0 que
produz uma demarcacao de seus lugares e diferengas. De certa forma, no grupo Méo
Dadas, também existem “tribos”. As bonecas sdo aquelas que possuem um nome
préprio, sdo as mais marcadas. Sua posi¢do ndo € de inferioridade; elas conseguem
destaque nas festas, o que lhes confere um certo status, ao mesmo tempo em que
sdo vistas com desviantes por alguns segmentos do grupo, e isso desencadeia
disputas no contexto intergrupal.

Outra situacdo que considerei interessante para pensar questdes que envolvem
corpo, beleza e envelhecimento foi o concurso que elegeu a Mulher Primavera, sobre

0 qual registrei:

Fui convidado para organizar o concurso da Mulher Primavera, que esta sendo coordenado pela
Rainha do Grupo. Este sera outro concurso. Ela me solicitou que os critérios fossem bem justos (Diario
de campo, 30/08/2004).

Foram seis candidatas... Ganhou como Mulher Primavera a dona Maria. Estava usando o vestido de
quinze anos da filha, onde costurou varias flores de plastico e também carregava uma cesta com
flores de plastico... Nao era a mais jovem das candidatas... A candidata mais jovem demonstrou
descontentamento em perder o concurso... Era a mais jovem e a mais magra (Diario de campo,
04/09/2004).

A organizacdo do concurso — coordenado pela rainha, eleita no inicio do ano —
gue elegeu a Mulher Primavera foi uma das experiéncias mais interessantes que
vivenciei junto ao grupo. O concurso recebeu esse home porque ocorreu proximo a
entrada da primavera. Como pesquisador, fiquei numa posicdo um pouco
desconfortavel quando fui convidado para participar do processo e coordenar 0s
jurados durante a escolha, pois ndo queria criar nenhum constrangimento com
aquela comunidade; por outro lado, tomei o convite como uma demonstracdo de
envolvimento e aceitacdo em relacdo a mim. Compuseram também o jari o estagiario
e a estagiaria de educacédo fisica e a professora de hidroginastica. Como registrei

acima, a Rainha solicitou que eu organizasse uma forma de sele¢do “justa”. Juntos,




65

elaboramos um formulario de inscricdo onde constavam os seguintes dados: nome,
idade, cor dos olhos, altura, peso, cabelo, endereco, musica preferida e flor predileta.
Além disso, a candidata deveria apresentar por escrito a razdo por que gostaria de
ser eleita a Mulher Primavera. Inscreveram-se oito candidatas, com idades que
variavam de 50 a 81 anos.

Um dos primeiros aspectos que me chamou a atencédo ao ler essas fichas foi a
forma como aquelas mulheres referiram-se aos seus cabelos: sete classificaram seus
cabelos como castanhos, e uma classificou-os como loiros. Como ja foi referido
anteriormente, a presenca ou auséncia de cabelo, sua cor, corte e comprimento
configuram marcadores corporais e culturais. Possivelmente, grande parte delas
possuia cabelos brancos em funcdo do processo de envelhecimento, mas a cor
castanha ou loira é garantida com a utilizacdo de produtos para colorir. Nao registrei
nenhum comentario relacionado a existéncia de cor natural ou artificial. As
candidatas assumiam o castanho ou o loiro como “cor real”, verdadeira, muito
embora tenha sido produzida por cada uma delas. Aparece aqui outra tensdo entre o
natural e o cultural.

O segundo ponto que me chamou a atencdo foram os textos com que elas
justificaram sua inscricdo, a linguagem que utilizaram para falar sobre a relagéo

entre mulher e primavera, como nos excertos que trago abaixo:

“Porque a primavera é a estacao das flores, com ela vem a luz do sol e a alegria do sentimento.”
“Porque eu sou uma flor.”

“Porque gosto de flores e sou muito alegre.”

“Ser mulher primavera é representar a fase mais linda de uma rosa, o seu amadurecimento, pois a
beleza ndo esta somente no brotar, mas também na esséncia de uma vida plena de perfumes, cores e
amores.”

“Sou uma flor no meio deste lindo jardim.”

“Porque eu amo muito as flores.”

“A primavera é a estacdo das flores

A flor, tem seu perfume

Que lembra a mulher

Que hoje estou aqui representando.”

Essas justificativas, assentadas em termos como mulher, perfume e flor, séao
feitas utilizando-se de elementos muito recorrentes em outros espacos culturais,

como musica, cinema, entre outros, para representar o feminino e a ligacdo do
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feminino com beleza. Goellner (2003), ao falar sobre as estratégias de feminizacédo
do corpo da mulher para diferencid-lo do corpo masculino, aponta para a
higienizacdo através de praticas de atividades fisicas e praticas de embelezamento.
Considerando as representacdes culturais que permitem associar o feminino a beleza
e significar as praticas de embelezamento como atributos inerentemente femininos,
enfatizando como a mulher deve ser, pode-se argumentar que esses significados
também interpelam as mulheres ditas velhas. Isso pode ser observado no
investimento realizado pelo grupo para realizagdo do concurso de beleza.

Ainda sobre o concurso Mulher Primavera, uma das candidatas era magra e
tinha 62 anos, mas, segundo algumas participantes, ela: “é uma guria, aparenta uns
quarenta no maximo”. Ela ndo foi escolhida pelos jurados, pois, considerando-se 0s
critérios “torcida” e “traje”, ela perdeu para a vencedora, que tinha 75 anos e se
apresentou com um vestido todo enfeitado com flores de plastico (a mesma que
decorava toda a casa com flores de plastico). Observei um movimento de algumas
participantes em volta do jurados para que a “jovem e magra” ndo fosse eleita, o
que acabou acontecendo. Entendo esse movimento como uma resisténcia a essas
“estratégias dominantes que sdo basicamente estéticas e incluem representacdes de
juventude, beleza e vigor” (LUZ, 2003, p.99).

Até aqui, empreendi uma discussdo centrada no corpo que envelhece, com
énfase no corpo feminino. Nas proximas secdes, continuo abordando praticas
voltadas para o corpo, tentando focar as andlises nas praticas de promog¢édo da saude
que sdo desenvolvidas em grupos de terceira idade, sobretudo as que pude observar

no grupo Maos Dadas.

3.2.1 Saude é coisa de mulher em qualquer idade: grupos de terceira idade

e praticas de promocao da saude

Para desenvolver algumas discussdes sobre praticas de saude (re)significadas e
generificadas através e nos grupos de terceira idade, considero importante localizar
esses espacos enquanto instancias educativas que se propdem, entre outras coisas,

a ensinar sujeitos a envelhecer.
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Ao pensar-se em grupos de terceira idade como lugares onde se desenvolvem
pedagogias culturais, a partir da teorizagdo cultural, entende-se que eles se
configuram, conforme Silva (2000a, p.89), enquanto “[...] instituicdo ou dispositivo
cultural, que tal como a escola, est4 envolvido — em conexdo com relacdes de poder
— no processo de transmissdo de atitudes e valores” e que atuam na producédo de
determinados tipos de sujeitos através das praticas neles desenvolvidas.

Silva (2001) aponta que uma multiplicidade de instancias, instituicdes e
processos culturais alcangou a posi¢do ocupada pela Educag¢do, o que nos leva a
pensar que: “a cultura é vista como uma pedagogia, a pedagogia é vista como uma
forma cultural” (p.139).

Ao propor que os grupos de terceira idade se constituem em lugares de
ressignificacdo e generificacdo de préaticas voltadas para a saude, desejo discutir,
fundamentalmente, trés aspectos que me chamaram a atencdo nessa forma de
organizacdo de pessoas classificadas como idosas: a grande maioria de mulheres que
participa dessas atividades, estando os homens envolvidos em algumas praticas
apenas; a ressignificacdo de praticas de lazer como praticas de saude; e a
organizacdo de grupos de convivéncia, tomando-se como referéncia o que Ortega
(2002) denomina de bio-identidades.

Inicio abordando a questdo da maior adesdo de mulheres. Aponto que o
argumento  comumente usado para  destacar a conexdo  entre
género/saude/envelhecimento apdia-se nas estatisticas demograficas que visibilizam
um fendmeno chamado de “feminizacdo do envelhecimento”. Este é definido e
explicado a partir de numeros percentuais que indicam que mais de 60% da
populacdo dita idosa € formada por mulheres. Conforme estudos de Ana Amélia
Camarano (2003) e Maria Fernanda Lima-Costa e Renato Veras (2003), a populacéo
de idosos/as no Brasil era de trés milhdes em 1960 e de 14 milhdes em 2002; os
estudos estatisticos prevéem um total de 32 milhdes de individuos com idade igual
ou superior a 60 anos em 2020. Esses estudos também “mostram” que, quanto mais
a idade aumenta, maior é o numero de mulheres nesse segmento da populacdo.
Alguns deles também apontam que a “qualidade de vida” dessas idosas ndo é a
mesma, variando, principalmente, em fungdo de conexdes com raga e classe social.

Mulheres brancas e de classe média ou alta vivem mais e melhor. Existem mais
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villvas do que viuvos, uma situacdo semelhante a que encontrei no grupo estudado.
Alguns desses estudos argumentam que esses humeros explicam por que os homens
morrem mais cedo do que deveriam e ndo por que as mulheres, biologicamente,
estariam capacitadas a viver mais. Além disso, estudiosas como Sénia Correa (2002)
afirmam que as mulheres vivem mais, mas ndo sdo, necessariamente, mais
saudaveis do que os homens que permanecem Vvivos; ou seja, elas desenvolvem e
convivem com variadas “doencas cronicas” nessa etapa de suas vidas, e tais doencas
estdo profundamente vinculadas com suas condic¢des de vida.

Esses percentuais sustentam explicacdes variadas para a maior longevidade das
mulheres, dentre elas, a de que um dos fatores mais relevantes dessa desigualdade
seria a suposicdo de que homens e mulheres cuidam de sua saude de formas
diferentes durante a vida. Como exemplo, sdo citados aspectos que seriam
“caracteristicos” dos homens, como: habito de fumar, presenca biologica do fator de
risco para cancer de pulmao e pouco uso dos servicos de saude para prevencao e
tratamento do cancer de prostata, sendo este Ultimo aspecto apresentado como
contraste relativamente ao cuidado que as mulheres tém com o céancer de colo do
atero, conforme Lilia Shraiber, Romeu Gomes e Maria Thereza Couto (2003). Esse/as
autor/as apontam ainda outros fatores, como: homens ndo se cuidam e se
distanciam do cuidado, predispondo-se a riscos, pois a disposi¢cdo e a habilidade para
cuidar sdo culturalmente definidas como caracteristicas femininas, o que também
coloca homens casados na posicdo de seres a serem cuidados e protegidos pelas
esposas. Também citam que homens sdo mais competitivos e que isso 0s torna mais
tensos, ansiosos e propensos a problemas cardiacos.

Apresento esses numeros e algumas de suas interpretacdes ndo para avaliar
sua veracidade e aceitar ou negar o que dizem, mas para toma-los como discursos
que veiculam, reforcam, contestam e/ou produzem determinadas formas de
conceber e de viver feminilidades e masculinidades. Desde essa perspectiva, a
estatistica e a demografia sdo tomadas como discursos cientificos que autorizam
determinadas interpretacdes tomadas como verdade em um certo tempo e contexto.

Foucault (1999b) fala que a estatistica esta diretamente imbricada nas
estratégias das bio-politicas, pois estas classificam, posicionam, localizam e indicam

onde as pessoas estdo, o que fazem, que habitos tém, como se cuidam (ou ndo) e se
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obedecem as normas instituidas. Principalmente, tais estratégias se propdem a
mostrar, com transparéncia, o que e como € o mundo social. O que quero é pensar
que esses numeros foram produzidos em determinados contextos e estdo implicados
na construcdo dessas realidades. A partir dai, a estatistica passa a ser vista como um
texto, uma representacado produzida na cultura e, como tal, é histérica, contingente,
politica, interessada, provisoria e imbricada em relacdes de poder. Muitas das
possiveis explicacbes sobre as diferencas numéricas apresentadas anteriormente

também apareceram nas falas da participante e da agente comunitaria:

ACLl: Uma opinido minha, a mulher é muito mais participativa e, na verdade, na populacdo que a
gente atende, a mulher assume muito mais o papel de progenitora, ndo soé de mae, de avo, de tia, e
ela assume, na falta do marido, do esposo, que ele morre primeiro, o idoso. O homem morre
primeiro, pela estatistica, e ela acaba assumindo o cuidado das familias...

P6: Uma é a falta de cuidado, que o homem ndo se trata, outra é que o homem fuma mais, bebe
mais, e eu acho que até com o trabalho, o homem trabalha mais que a mulher, trabalhos pesados, e
a mulher fuma e bebe, mas nao é tanto como o homem. Eu acho que isso é que faz o homem morrer
mais, que se sabe que o homem morre mais. Esta na cara, o que tem de mulher vitva ar...

Tanto nas falas quanto nos estudos epidemioldgicos apresentados, as
explicagbes dadas para as diferengas entre homens e mulheres tomam por base
hébitos de vida e constituicdo bioldgica, colocando-os em um mesmo nivel. Ao fazé-
lo, tais estudos deixam de problematizar os processos politicos, sociais e econdmicos
que investem na producdo de sujeitos femininos e masculinos, mais ou menos
preocupados com saude — por exemplo, se os homens morrem tanto de cancer de
prostata quanto as mulheres morrem de cancer de colo de Utero, como se pode
entender a diferenca de énfase e de investimento programatico feitos no segundo
relativamente ao primeiro?

As relagbes entre género e saude vém demandando alguns estudos académicos
em varias areas, principalmente naquelas que fazem intersec¢des entre educacéo e
saude. Santos (2002), em sua tese de doutorado, ao analisar videos do Ministério da
saude sobre AIDS, chama a atengdo para praticas de promog¢do da salude como

formas de governo das mulheres através da saude.
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O autor refere que as praticas de promocao da saude

assumem que as mulheres devem se encarregar de determinados cuidados,
de realizar certas a¢des, bem como de implementar “inovagdes” no campo
da saude. Atividades essas que sdo, usualmente, entendidas como uma
continuidade do que elas ja fazem como parte de suas atribuicdes
domeésticas, ndo somente em relacdo a elas mesmas (seus corpos), mas
também em relacéo a todos os seus familiares. (SANTOS, 2002, 179).

Meyer et al. (2004), ao analisarem falas de agentes comunitarias de saude
sobre videos voltados para a prevencdo de AIDS, apontam que os discursos de
promocdo da saude e de prevencdo de doencas reiteram a centralidade das
mulheres nas a¢bes que envolvem os cuidados de sadde consigo e com 0S seus
familiares, posicionando o homem como um perturbador dessas a¢des e um “risco”
para si mesmo e para a mulher que convive com ele. Isso justifica o investimento no
chamado empowerment, que toma como alvo as mulheres; no mesmo movimento,
coloca-se também sobre as mulheres a responsabilidade pelos cuidados com a
saude, o que € um indicativo da generificagdo dos habitos e compromissos de saude
e de suas implicagoes.

Com essa argumentacdo, quero enfatizar que € necessario considerar que 0s
mesmos processos que produzem e fazem circular representacdes que vinculam o
feminino a capacidade e ao interesse de cuidar de sua saude e da saude de sua
familia produzem, de forma relacional, masculinidades que vivem menos ou que se
cuidam menos; isso supde um certo redirecionamento dos focos de nossos estudos.
Ao ndo serem percebidos como potenciais promotores de sua saude e da dos outros,
alguns grupos de homens ndo recebem orientacdes e ndo tém acesso a Servigos e a
programas. As problematizagdes levantadas anteriormente convergem para fazer ver
que questdes como o posicionamento da mulher como cuidadora, a
responsabilizacdo pela saude da familia, a fungdo de gerar novos cidaddos para a
Nacdo, criaram o que podemos chamar de condi¢cbes de possibilidades para o

surgimento de uma area da saude chamada Saude da Mulher e, com ela, uma série

0 conceito refere-se aqui “as estratégias focadas no individuo que, sem levar em conta as
condicdes em que os diferentes grupos vivem, objetivam promover o fortalecimento de sua auto-
estima” (MEYER ET AL., 2004, p.57).
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de discursos voltados para as mulheres, sem que se tivesse inventado algo como,
por exemplo, uma area de saude do homem.

Ainda sobre processos de diferenciacdo entre homens e mulheres no que diz
respeito a saude, trago esta outra fala, de um dos dois homens que frequentam o
grupo, em que a marcacdo das diferencas no corpo para identificar homens e

mulheres se delineia em outra direcao:

P14 (homem): Eu acho que cada pessoa tem a sua constituigdo, assim, de saude, né, meu. Eu, gragas
a Deus, fd faz pra mais de 20 anos que eu néo fico doente, ndo vou ao médico, gragas a Deus. Ja no
caso da minha mulher é diferente, ela tem problema de pressdo alta, problemas, assim, que as
mulheres tém mais problemas que os homens.

Essa colocacdo contrasta com as falas e com os dados apresentados em
estudos citados anteriormente, mas, ao mesmo tempo, reafirma as diferencas
biolégicas como a base a partir da qual homens e mulheres sdo posicionados quando
se fala sobre saude. Além disso, quando o participante pontua que nao procura o
médico porque ndo fica doente, reforca a idéia de que homens sO procuram 0S
servi¢os de saude quando reconhecem que estdo com problemas de saude.

Para colocar sob suspeita essas afirmacdes de estudiosos, experts e
participantes, retomo o argumento de que homens e mulheres sdo produzidos como
sujeitos de género no ambito da cultura. O conceito de género assumido pelas
estudiosas feministas pos-estruturalistas discorda, conforme Nicholson (2000), tanto
do determinismo biolégico quanto do fundacionalismo biolégico, rompendo com
qualquer idéia que veja o0 corpo como um substrato, como algo pronto em qualquer
instancia. O fundacionalismo biolégico, segundo a autora, seria aquela posi¢do que
admite a influéncia da cultura sem abrir médo da idéia de que existe um substrato
bioldgico que a antecede. Para esta e outras autoras que compartilham de sua
perspectiva, entretanto, o corpo é construido junto e pelos discursos que falam sobre
ele, sendo que os discursos da saude ocupam centralidade nesse processo.

Para além disso, pude observar que determinadas atividades atraem alguns
homens e outras ndo e, ainda, que algumas dessas atividades, comumente

entendidas como atividades de lazer, sdo, no contexto de grupos de convivéncia de
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terceira idade, ressignificadas como praticas de saude que envolvem implicacdes de
género.

Os excertos de algumas entrevistas apontam para essas implicacdes:

P16 (homem): Meu Deus, o que eu quero nesse grupo com essas desocupadas, fol o que eu pensei
quando cheguer.

P14 (homem): Dificil um pouco o homem se imaginar porque ndo tem muitos grupos com homens, a
maioria é com mulheres. Entdo, eu, como homem, fica dificil porque eu ndo estou envelhecendo, eu
ndo estou precisando disso, entendeu? Os homens realmente ficam meio afastados desse tipo de

grupo.

P1: A maioria ndo gosta. O marido desta aqui, esses dias, eu falei: ‘0, seu Lucas, vamos 1a’. Ai ele
falou: ‘fazer o qué, o que eu vou ganhar 132’
P6 [fala sobre o que o marido diz]: O qgue eu ganho vindo aqui?

As argumentacdes dos dois participantes, sendo um o marido de uma das
participantes e o outro o tesoureiro do grupo, demonstram um estranhamento em
relagdo a participacdo de homens em um grupo de terceira idade. Mas essas formas
de organizacdo vém aumentando cada vez mais, constituindo-se em instancias que,
em determinados contextos mais precérios, ocupam espagos importantes na
prestacdo de atencdo a saude da populacdo dita idosa. Como apontei na secéo
anterior, a proliferacdo desses espacos da-se em muitos setores da sociedade, e eles
borram fortemente as fronteiras entre saude e lazer. Em nenhum estudo consultado
sobre o tema, apareceu que esses grupos sdo organizados para mulheres; o que
alguns deles perguntam € o que faz com que esses lugares se tornem femininos na
sua maioria. Nao foi, em momento algum, pretensdo deste estudo responder essa
questao, mas olhar para esse aspecto a partir de uma perspectiva de género.

Nesse sentido, venho argumentando neste texto que grupos de terceira idade
se constituem em lugares onde muitas praticas sdo desenvolvidas, ocupando as de
saude uma posicao central. Ao ndo verem a si mesmos e outros participando dessas
atividades e associando-as a desocupadas, 0s participantes apontam para uma
representacdo dos cuidados em saude como menos desqualificadas que outros tipos
de trabalho, o que fica demonstrado no emprego da palavra “desocupadas”. Eles
indicam o tipo de atividade proposta como um dos fatores que implicam a néo-

participacdo ou envolvimento menor dos homens.
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Ja as mulheres, quando falam sobre a participacdo masculina, constroem

argumentos como:

P2: Eu acho que eles sdo mais constrangidos, mails reprimidos, ndo sei se eles tém vergonha, acho,
vergonha ou sei ld. Ou vao sentir, dois, trés homens no meio de um monte de mulher, vdo se sentir
retraidos. Acho que eles ndo se sentem bem.

P5: ...mas muitos ndo trabalham por motivos de sadde, e outros porque ndo gostam de ir, ndo
querem participar. Ndo sei se é por vergonha de ficar no meio das mulheres, ou preferem estar em
casa, escutando jogo ou nos barzinhos, /4, tomando uma birita. Passa num barzinho, tu vés 10, 20
velhinhos sentados ali. 1sso é natural, qualquer bar onde tu vas, ali tem aquele grupo, parecem umas
lgrefinhas. Eles vdo pra’li e passam o dia cuspindo, sentados, mandando uma...

Dessa forma, para elas, a pouca participacdo de homens é explicada pelos
habitos masculinos, e ndo pelo tipo de atividade desenvolvido no grupo. Essa
percepcao sustenta-se em discursos que apontam para a fixacdo de comportamentos
e habitos esperados para homens e para mulheres, 0os quais, supostamente, fazem
parte de sua natureza. O cuidado com a saude apresenta-se como umas dessas
marcas essencialmente femininas, a0 mesmo tempo em que o descuido se cola ao
masculino; por isso, supfe-se que mulheres freqientam mais grupos de terceira
idade e que os homens, referidos nos excertos, freqientam bares, jogam, bebem,
hébitos néo classificados como de saude.

Esses/as velhas/os de hoje sé&o sujeitos resultantes da interpelagdo de muitos
discursos, e 0 que sdo atualmente ndo € resultado de um acumulo de identidades,
mas de mudancas, deslocamentos, abandonos e ressignificacdes. As mulheres
aparecem como “maes”, “progenitoras”, “avos”, representacdes marcadas pelos
discursos que envolvem a relacdo entre o feminino e a maternidade.

Uma das explica¢Bes dadas para as diferencas de cuidados em relacdo a saude
apoia-se na noc¢do de instinto para a maternidade e posiciona as mulheres como
cuidadoras naturais. Meyer (2002) coloca que as representacbes de maternidade se
colam no corpo e na alma da mulher e interpelam mulheres desde a infancia, quando
as brincadeiras que simulam cuidados com a casa e com os filhos séo praticadas por
muitas meninas. A mesma autora refere que, nesse processo de marcacdo pelos
discursos da maternidade, mulheres ensinam mulheres a serem maéaes pela

mobilizacdo/transmissdo de mitos, simbologias, praticas sociais (MEYER, 2000). Ao
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serem interpeladas por esses discursos de como ser mae, em varios contextos
sociais, meninas, jovens e adultas exercitam a maternidade, e algumas dessas
caracteristicas sdo carregadas até a velhice, o que se torna visivel quando mulheres
idosas sé@o posicionadas como melhores cuidadoras de si e dos outros.

Outro ponto que distingue o Maos Dadas € que sua coordenacéo € constituida
por agentes comunitarias de saude. Elas fazem parte do Programa de Saude da
Familia (PSF), criado em 1994, que, conforme Maria Araujo e Raquel Assuncdo
(2004), veio para substituir a rede basica tradicional, de cobertura universal,
assumindo os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). O programa, conforme as

autoras,

tem como ponto central a criacdo de vinculos e de lagos de compromisso e
de co-responsabilidade entre profissionais de salde e a populacdo, dentro
de um espaco geograficamente limitado, deslocando o objeto da atencéo a
satde do individual para o coletivo (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004, p.19).

O programa insere-se, como tantos, numa rede de articulagdes entre o Estado
e a sociedade para dar conta da saude da populacdo. Nesse ponto, temos uma
referéncia em que o Estado (masculino) prové recursos (escassos), mas o cuidado de

forma prética fica a cargo das mulheres, como citou uma das agentes:

AC2: NOs éramos 18 mulheres e dois homens... um até desistiu. Eles ndo procuram, ndo querem
porque pagam pouco, e o homem precisa ganhar mais para sustentar a familia.

A ocupacdo como agente comunitéria de saude da-se dentro de um contexto de
escolhas e praticas profissionais que envolvem o cuidado, sendo essa ocupacao
desenvolvida predominantemente por mulheres. De acordo com Lucila Scavone
(2005), as mulheres ocupam postos que envolvem cuidados nas dinamicas de saude,
pois carregam essa marca desde casa. A autora coloca a familia como um lugar de
producdo de saude, ou melhor, de producdo de cuidados de saude. Ao
envelhecerem, as mulheres continuam ocupando essa posicdo, 0 que muitas vezes
ndo ocorre com os homens, que deixam de ser 0os provedores e passam a depender

de alguém, conforme informacg6es dos levantamentos de Camarano (2003).
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Scavone (2005) argumenta também que, na contemporaneidade, esferas
publicas e privadas se misturam, o que se torna visivel quando observamos que
mulheres sdo cuidadoras em casa e fora dela, independentemente da idade, algo
que as observacgdes feitas nas dinadmicas do Grupo M&os Dadas demonstraram.
Conforme a autora, umas das caracteristicas encontradas na area da saude é o
“cuidar” associado ao feminino e o “curar” representando ocupac¢des masculinas.
Esse cuidar carrega sentimentos de amor e carinho, que também se colam ao
feminino e posicionam as mulheres como cuidadoras por natureza e por vocagao.

N&o me apdio nessa argumentacdo para explicar por que a maioria das pessoas
gue atuam como agentes comunitarios de saude é formada de mulheres, mas para
apontar que a identificacdo das mulheres como cuidadoras, no contexto estudado,
estd implicada com a participacdo majoritariamente feminina das agentes
comunitarias no grupo e na comunidade em que atuam. Ao associarem-se as
mulheres ao cuidado com a saude, elas tornam-se agentes fundamentais nas
denominadas praticas de promocao de saude, o que também adquire visibilidade nas
dindmicas do grupo observado.

E, para discutir praticas de promocao da salde em grupos de terceira idade,
retomo o argumento de que o0 que se entende por saude e promoc¢do da saude
constitui conceitos cada vez mais discutidos e problematizados. Czeresnia (2003)
aponta para uma ampliacdo do conceito de saude, afirmando que, em tal ampliacéo,
saude acaba por se confundir com a prépria nocdo de vida. No desenvolvimento de
estratégias culturais para alcancar essa vida/saude, uma série de instancias e
instituicbes sdo acionadas para tal fim, estando os grupos de convivéncia na terceira
idade incluidos nesse rol.

Autores/as como Ortega (2002) e Luz (2000, 2003), entre outros/as, vém
empreendendo uma discussdo sobre a ressignificacdo e ampliacdo daquilo que
usualmente se definia como sendo pratica de salde. Atividades antes classificadas
como de lazer, vdo sendo incorporadas pela saude e, como tais, interpelam
diferentes sujeitos em seus discursos. Nas dinamicas do grupo Maos Dadas, sédo
desenvolvidas atividades como aulas de ginastica, ioga, danca de fandango,

passeios, bailes. Algumas, como as aulas de ginastica e as palestras e encontros com
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as agentes comunitarias de saude, enquadram-se como praticas de saude; ja os
bailes, passeios, bingos, entre outros, estdo assumindo essa posi¢ao.

Para apontar alguns dos momentos vividos que me permitiram delinear essa
mutacgdo, tomo como referéncia o que descrevi em minhas anotacdes de campo do
dia 19 de junho de 2004, quando relatei a observacéo feita em um passeio a Santo
Antonio da Patrulha, onde ocorreu um encontro de grupos de terceira idade: “ao
final do baile, antes de entrarem no onibus, cada participante assinou uma FA (ficha
de atendimento), registrando aquela atividade como um atendimento prestado pelas
agentes comunitarias de saude” . Da mesma forma, ao final de todas as atividades,
as agentes comunitarias realizavam o mesmo procedimento. Conforme elas
informaram, toda vez que houver a presen¢ca de uma agente com 0 grupo, mesmo
nos fins de semana, a atividade caracteriza-se como um atendimento de saude
prestado.

Quando fui ao grupo pela primeira vez, fui informado de que sua constitui¢céo
se deu a partir de um curso de capacitacdo realizado pelas agentes, associado ao
inicio de implantacdo de uma politica municipal de assisténcia ao idoso. Quando
apontaram os critérios de pertencimento ao grupo, as agentes citaram varios pontos,
todos ligados a prevencao de problemas associados ao envelhecimento.

Luz (2000) argumenta que atividades antes denominadas de ludicas, de
esporte, descanso, recreacao e até atividades sexuais passam a ser, crescentemente,
definidas e realizadas como “atividades de saude”. A salde passou a ser um
imperativo, e, para dar conta dele, uma série de mecanismos foram organizados. Ao
ressignificar praticas de lazer como sendo “de saude”, as primeiras assumiram o
carater normativo e disciplinador que o campo da saude envolve, bem como
entraram para um conjunto de praticas que atingem grupos e populagdes enquanto
estratégias de bio-politicas.

Ortega (2004, p.16) coloca que:

A salde deixou de ser a “vida no siléncio dos 6rgdos”, usando a expressao
feliz de Leriche. Ela exige autoconsciéncia de ser saudavel, deve ser exibida,
afirmada continuamente e de forma ostentosa, constituindo um principio
fundamental de identidade subjetiva. A Salde perfeita tornou-se a nova
utopia apolitica de nossas sociedades. Ela é tanto meio quanto finalidade de
nossas acbes. Salde para a vida. Mas também viver para estar em boa
saude. Viver para fazer viver as biotecnologias. Assim, a nova moral que
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estrutura a biopolitica da saide é a moral do bem-comer (sem colesterol),
beber um pouco (vinho tinto para as artérias), ter praticas sexuais de
parceiro Unico (perigo de AIDS), respeitar permanentemente sua propria
seguranca e a do vizinho (nada de fumo). Trata-se de restaurar a
moralidade plugando-a de novo no corpo. O controle sobre o corpo ndo é
um assunto técnico, mas politico e moral.

Para enfatizar que ndo somente as atividades tradicionalmente ditas como de

educacdo em saude se colocam nesse lugar, Meyer (2000b, p.75) diz que:

As teorizagbes mais recentes no campo dos estudos feministas e estudos
culturais, por exemplo, chamam atencdo para as outras aprendizagens que
estamos propiciando/fazendo enquanto desenvolvemos programas que
definem o que é ser e viver saudavel. [...] Estas outras aprendizagens séo
consideradas como sendo tdo ou até mais importantes do que aquelas que
se colocam como objetivos explicitos das ac¢des educativas propostas. [...]
Tais aprendizagens estdo acontecendo e elas sdo muito mais eficientes
porgue ndo sdo percebidas e problematizadas.

Enquanto praticas de salde vinculadas a processos educativos, podemos
pensar em duas formas de exercicio do poder, a partir de Foucault (1995), sobre
esses sujeitos ditos da terceira idade. Uma esta nas técnicas de disciplinamento
corporal, através das aulas de ginastica, ioga e danca. Trata-se de espacos onde
uma série de ensinamentos busca moldar corpos que estdo envelhecendo para se
tornarem/manterem saudéaveis, entendendo-se esse saudavel como estando de
acordo com as normas da geriatria e da gerontologia. Grande parte dos discursos
que circulam pelo grupo, as orientacGes das agentes comunitérias sobre controle da
pressdo arterial, os cuidados com a alimentacdo voltados para os diabéticos, que
presenciei no inicio de cada aula de ginastica, procuram preparar aquelas pessoas
para envelhecer melhor e com menos dependéncia, mantendo o que, em certa
ocasido, ouvi de uma participante:“a /iberdade para continuar vivendo”. O
disciplinamento do corpo ndo ocorre, segundo Foucault (2002), apenas por praticas
coercitivas; também préaticas voltadas para, ou associadas com, libertacdo e
autonomia atuam nos processos de constituicdo dos sujeitos. A organizacdo das
aulas, principalmente das aulas de ginastica, ao estabelecer as mesmas estratégias
utilizadas em praticas escolares, atua sobre os corpos daqueles sujeitos por meio dos

horarios e dos lugares que cada um/uma ocupa.
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Ao vincularmos praticas de promoc¢ao da saude com educac¢do, muitos projetos
e programas de saude, alguns voltados para a populagdo idosa, pretendem a
autonomia desses sujeitos naquilo que diz respeito a tomar decisdes sobre sua vida.
Como vimos trabalhando com um conceito de saude amplo, a0 pensarmos em uma
autonomia em saude, pensamos em muitos aspectos da vida. Mas essa autonomia
vem sendo questionada. Czeresnia (2003, p.51) aponta que: “considerando que um
dos aspectos fundamentais da idéia de promocdo da saude € o estimulo a
autonomia, retoma-se a pergunta: com que concep¢ao de autonomia 0s projetos em
promocdo da saude efetivamente trabalham?”.

Déborah  Lupton (2000, p.15), ao abordar essas praticas de

saude/disciplinamento individual, coloca que:

As préaticas de salude publica e os discursos de promog¢do da saude
privilegiam um certo tipo de sujeito, um sujeito que € auto-regulado,
consciente de sua saude, de classe média, racional, civilizado. Privilegiam
também um corpo que é contido/coibido, que esta sob o controle da
vontade.

Dessa forma, entendo que essas praticas investem na educacdo de sujeitos que
sdo disciplinados/se disciplinam para poder fazer as melhores escolhas, as escolhas
certas sobre sua saude, para adotar determinadas praticas ditas de salude em
detrimento de outras ndo promotoras de saude. Trata-se de uma autonomia
regulada pelo mercado de produtos e praticas de saude, em que se é
livre/autbnomo/a para consumir aquilo que estd na moda/norma, construir/consumir
0 corpo ideal, sendo esse conceito de ideal borrado com o conceito de saudavel
(BAUMAN, 2001).

Dora Oliveira (2005) também argumenta que a questdo da autonomia assume
algumas contradi¢bes no contexto da educacdo em saude de uma forma geral, pois
os discursos dessa area pregam a saude como uma meta a ser atingida. O sujeito
autbnomo deve ser alguém capaz de fazer suas proprias escolhas, mas essas
escolhas, no que tange a saude, ja estdo estabelecidas a priori e néo fazé-las implica

perdas e posicoes desfavoraveis dentro do contexto social — o sujeito é identificado,
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por exemplo, como fumante, obeso, hipertenso e, particularmente, no contexto que
venho discutindo, velho ndo-saudavel, com envelhecimento patoldgico.

Além de constituir-se em espaco de disciplinamento individual de corpos que
estdo envelhecendo, o grupo de terceira idade faz parte de estratégias de bio-
politicas voltadas para a dita populacdo idosa. Entra em um rol que compreende leis,
programas de saude, espacos na midia, todos envolvidos em educar, disciplinar o
corpo populacional formado por velhos/velhas.

Podem ser apontadas Vvérias circunstancias que levaram a criagcdo e organizacao
desses locais. O que ressalto neste texto € a associacdo dessas iniciativas com
programas e politicas de saude enquanto estratégias de organizacdo e controle da
populacdo idosa visando a manutencao da vida (FOUCAULT, 1999a).

Essa situacdo configura o que Ortega (2002) denomina de biossociabilidade,
processo pelo qual as pessoas se agrupam em funcdo de suas caracteristicas de
saude, geralmente suas patologias crbénicas e déficits funcionais. Num contexto
cultural em que a saude se torna um ideal a ser atingido, “o imperativo do cuidado,
da ascese e da vigilancia constante de si, necessario para atingir e manter os ideais
impostos pela ideologia do #Aealthism'?, exige uma disciplina enorme” (ORTEGA,
2002, p.162).

Ortega (2004, p.6), falando sobre os processos de organizacdo social em
funcdo de aspectos bioldgicos, diz que:

A repolitizacao da salde possibilitou a criacdo de uma forma de sociabilidade
politica, que chamaremos de biossociabilidade, para distinguir da biopolitica
estatal classica, constituida por grupos de interesses privados, ndo mais
reunidos segundo padrfes tradicionais de agrupamento como classe,
orientagdo politica, mas conforme critérios de saude, desempenho fisico,
doencas especificas, longevidade etc. Nessa cultura da biossociabilidade,
criam-se modelos ideais de sujeito baseados na performance fisica e
estabelecem-se novos paréametros de mérito e reconhecimento, novos
valores com base em regras higiénicas e regimes de ocupacdo de tempo. As

acOes individuais passam a ser dirigidas com o objetivo de obter melhor
forma fisica, mais longevidade, prolongamento da juventude, etc..

Todos os segmentos da populagdo, de alguma forma, véem-se envolvidos por

algum tipo de estratégia que busca disciplinar, otimizar, estimular, potencializar a

2.0 termo healthism refere-se, segundo Crawford (apud ORTEGA, 2002), a ideologia da satde
enquanto um padrdo, um valor absoluto para julgar determinados comportamentos e condutas
sociais.
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saude. Por esse entendimento, além de procurarem um grupo de terceira idade em
funcédo da possibilidade de préaticas de lazer e sociais, 14 0s sujeitos se reconhecem
como semelhantes, pois ndo sdo apenas idosos/as, sdo hipertensos/as, diabéticos/as,
deprimidos/as, portadores/as de sequelas neuroldgicas, constituindo o que podemos
chamar de bio-identidades. No grupo Méos Dadas, duas participantes tinham menos
de 50 anos, mas apresentavam, conforme informagdo das agentes, crises de
depressao.

Ortega (2002) destaca que as praticas de saude, além de exercerem uma série
de controles e limites ao corpo através de dietas e exercicios fisicos, por exemplo,
pregam a autonomia e a liberdade. Nesse contexto, os idosos praticantes sao
representados como saudaveis, joviais, engajados, produtivos e autoconfiantes.
Percebe-se aqui um envolvimento entre varias instituicbes que se articulam para dar
conta desse mandamento de sociedades saudaveis, sendo a populagdo idosa um
importante alvo. Isso porque o processo de envelhecimento pode ameagar 0s
discursos ao trazer marcas que fogem dessas representacoes.

Conforme Aradjo e Assuncao (2004, p.20), o termo “promocao da saude”

[...] tem sido associado a valores como qualidade de vida, salde,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parceria, e [acima de tudo] a uma combinacdo de estratégias
tais como a¢Bes do Estado (politicas publicas saudaveis), da comum idade
(reforco da acdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de
habilidades pessoais), do sistema de salde.

Esses grupos, entdo, ao associarem-se a essas estratégias, no caso do Maos
Dadas, ao Programa da Saude da Familia, através das agentes comunitarias de
saude, e a politica de saude do idoso da Secretaria de Assisténcia Social, participam
de um movimento de configuracdo destas atividades/programas como estratégias de
bio-politicas, pois, além de atuarem na promoc¢do da saude, ocupam um lugar
fundamental enquanto servicos de saude, o que, numa sociedade neo-liberal, atende
aos desejos do Estado de cada vez mais responsabilizar as pessoas e as coletividades
pela manutencdo de suas necessidades (LUPTON, 2000). Conforme Ortega (2002),
as praticas de ascese da antigliidade foram reconfiguradas, e as praticas de saude de
hoje voltam-se para a promocdo e manutencdo de um corpo limpo/saudavel,

entendendo tanto o corpo individual quanto o social.
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Nesse contexto, os grupos de terceira idade, da forma como tém sido
organizados, passam a ocupar um importante lugar nos processos que investem na
manutencao/recuperacdo da saude de toda a populacdo. Quando questionava a
participacdo das pessoas entrevistadas no grupo, muitas apontaram para a

conservacao da saude como um ponto importante.

P4:. A gente aprende a cuidar da sadde.

P10: Uma vez j& falaram sobre a alimentagdo, e eu, como sou diabética e hipertensa, vi muita
utilidade naquela palestra.

P5: Quando fago gindstica, volto para casa bem melhor...

P3: Esses tempos, estava com muita dor de cabega, ndo queria ir no passeio, minha neta insistiu, e eu
fui... Voltei renovada. Dei muita risada e dancer.

P7: A gente brinca, a gente viaja... parece que a gente vira crianga de novo. Entdo, eu ndo me
assusto mais. No inicio, bem que eu ficava bem apavorada com a velhice, mas agora estou levando
numa boa.

Luz (2000) aponta que, na contemporaneidade, a saude passou a funcionar
como um mandamento e que as praticas de lazer, além de serem ressignificadas
como praticas de saude, constituem representacdes positivas de sujeitos associadas
com vitalidade, energia, forga, beleza e juventude, objetivando a forma, entendida
nesse contexto como a forma do corpo. O corpo que envelhece muda de forma,
perde a forma, se deforma.

Como para as praticas de saude atuais, manter a saude implica, muitas vezes,
manter a forma, segundo muitos estudos (LUZ, 2000; SANT'ANNA, 1995; ANDRADE,
2002; DAMICO, 2005), os discursos de manutencédo dessa forma fazem-se presentes
nos grupos de terceira idade. No caso do M&os Dadas, isso fica marcado com as
aulas de ginastica, que sdo as mais procuradas. As aulas dividem-se em dois
momentos: o primeiro, de aquecimento e exercicios aerdbicos, e o segundo e final,
em que sdo praticados exercicios de fortalecimento muscular para bragos e pernas.
Surgem duas questdes sobre essa atividade. Em primeiro lugar, nem todas as
participantes conseguem chegar até a fase final, sendo feita uma separacéo entre as
que fazem toda a aula e as que sdo mais fracas. Percebe-se um entusiasmo naquelas
gue acabam suadas e cansadas, sentindo-se numa academia, como ouvi certa vez.

Ao levantar a problematizacdo da ressignificacdo de praticas de lazer em

praticas de saude, tomei como referéncia algumas atividades observadas no grupo e
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outras citadas por autores/as. Das praticas desenvolvidas e que envolvem
participantes do Maos Dadas, um tipo em especial adquiriu um espago maior em
minhas observacgdes e analises: os bailes de terceira idade. Na tentativa de discutir
algumas implicagbes sobre saude e género, construi uma se¢do analitica de

encerramento dessas problematizacfes, a qual apresento a seguir.

3.2.2 Bailes da terceira idade: saude e “sem-vergonhice”

Para finalizar as discussfes acerca de praticas de saude e suas ressignificacdes,
falo sobre os bailes de terceira idade, como sdo costumeiramente chamados. Nas
incursdes pelas atividades do grupo Méaos Dadas, caracterizei dois tipos de “bailes”:
0S que ocorrem nos salbes de igrejas e centros comunitarios, como 0s que
acompanhei com o0 grupo, e 0s que ocorrem em saldes particulares abertos ao
publico. Segundo informacdes das participantes, os bailes de grupo séo frequentados
pelos membros do grupo e seus/suas familiares e vizinhos/as — sdo, como classificou
uma participante, “bailes familiares”. Ja os bailes particulares, que ocorrem em locais
onde também sdo realizados os bailées, ndo ocupam o mesmo status. Uma

participante falou sobre sua experiéncia em conhecer um destes:

P7: Deus que me perdoe, /sso ndo é terceira idade, isso & sem-vergonhice. Para mim, é.

Outra participante, ao falar sobre a participacdo dos homens nesses eventos,

fez a seguinte colocacao:

P3: Num baile de idoso, da terceira idade, os homens ndo vdo, ndo vao porque eles querem gente
Jovem, eles ndo querem velhinho. SO vdo casais e amigos daquela pessoa idosa. 1sso é sério e é
verdade. Eles querem pessoas novas, ndo querem velhos.

Essas duas falas mostram que representacdes desses eventos circulam entre
os/as participantes e que a linguagem utilizada para fazer referéncia aos dois
eventos apresenta marcas de género e sexualidade. Os bailes de grupo, muitas

vezes chamados de domingueiras, sdo mais frequentados por mulheres e criangas;
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poucos homens participam, geralmente os maridos e filhos, que vao assistir a
alguma apresentacdo ou concurso. Nestes, as mulheres dangam entre si e com as
criangas.

Planejei conhecer os bailes de saldo, mas optei por discuti-los a partir do que
“dizem” sobre eles. Tentei transformar o dizivel em visivel através do que ouvi e
descrevi. Entendi que pareceria que eu estaria conferindo o que me haviam falado,
quando o0 que interessa para este estudo sdo as representacdes construidas pela
linguagem. Do que esta relatado, podemos pensar que as dindmicas dos eventos
interpelam homens e mulheres de maneiras diferentes, ao mesmo tempo em que
diferentes tipos de homens e mulheres freqiientam cada tipo de baile. Os discursos
que circulam nos e sobre esses eventos produzem determinados modos de
representar esses sujeitos (HALL, 1997a; SILVA, 2000b).

Quando uma participante refere que os homens ndo vao aos bailes do grupo,
pois l& s6 vao casals, amigos e velhinhos e a outra descreve os bailes particulares
usando a palavra sem-vergonhice, elas qualificam/desqualificam os eventos,
tomando como referéncia a sexualidade. Podemos pensar em movimentos de
negacao da existéncia da sexualidade, sobretudo das mulheres velhas, nos bailes dos
grupos, ao mesmo tempo em que os bailes particulares sdo marcados pela
possibilidade “sem-vergonha’ de viver uma possivel sexualidade na terceira idade.
Nessa direcdo, homens da terceira idade, pelas falas e pelas dindmicas observadas,
continuam sendo reconhecidos por uma sexualidade ativa que necessita ser vivida,
enquanto que essas mulheres, que ja ultrapassaram as fronteiras do ciclo
reprodutivo, passam a ser representadas como assexuadas.

Andréa Moraes Alves (2003), realizando uma pesquisa etnografica em bailes
de terceira idade na cidade do Rio de Janeiro, comenta que teve algumas
dificuldades em se relacionar com os homens mais velhos, pois a maioria, segundo a
pesquisadora, tentava aborda-la objetivando um contato de ordem sexual. Tanto as
coisas que ouvi sobre os bailes quanto o texto da autora mencionada fazem
referéncia a essa sexualidade masculina — heterossexual —, que ndo apenas continua
ativa, como também possui como alvo preferencial mulheres mais jovens. A nao-
problematizacdo desse ponto naturaliza a posicdo de homens como sujeitos com

necessidades sexuais maiores (e menos controlaveis) que as das mulheres em quase
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todas as fases da vida, e essa representacdo € ainda mais reiterada na chamada
terceira idade. A perspectiva tedrica em que me apoéio questiona essa naturalizacdo e
aponta esses comportamentos como culturalmente produzidos.

A representacéo de uma sexualidade masculina heterossexual ativa em todas as
fases da vida apareceu, também, quando uma participante e seu marido fizeram
referéncia a um vizinho idoso que estaria com AIDS, o qual, segundo eles, “ficou um
vibvo assanhado... Vivia na Farrapos, atrdas dadas gurias”. Entretanto, as
representacdes de sexualidade masculina e feminina ndo sdo homogéneas e fixas
nesse contexto investigado, o que se evidencia na fala de uma das agentes
comunitérias de saude quando me relatava as atividades de educag¢do em saude que
envolviam discussdes sobre AIDS. “a maioria delas pega camisinha para os netos,
pelo menos dizem que é para os netos... Mas tém umas velhinhas sem-vergonhas,
dizem que é para os netos, mas acho que é para elas” .

Outro ponto interessante para ser pensado € o que podemos chamar de um
exercicio de poder de determinados homens que preferem os bailes publicos, pois,
nesses lugares, eles exercitam a arte de dancar que aprenderam em outras etapas
da vida. Luz (2003) diz que os bailes atraem homens da dita terceira idade porque la
eles se tornam atraentes para as mulheres (principalmente, as mais novas, conforme
as falas apontam) através da danca. Eles ndo possuem mais o “corpo jovem”, mas a
leveza, a agilidade e a destreza com que dominam determinados passos de danca
constituem qualidades que séo valorizadas nesse contexto.

Nesse sentido, o habito de frequentar bailes e dancar passa a ser recomendado
tanto como uma atividade de salude em sentido estrito — em fun¢do do exercicio do
corpo e da mente — quanto como atividade de socializacdo e lazer. Essas dimensdes
estdo estreitamente imbricadas nas condi¢bes que, contemporaneamente, definem o
“ser saudavel”. Por isso, frequentar bailes de qualquer tipo tem sido recomendado
como atividade importante para esses grupos de convivéncia.

O que pude entender melhor com essa incursdo pelo grupo € que alguns tipos
de baile favorecem mais determinados tipos de encontro e, com isso, ampliam
também as possibilidades de viver a sexualidade nessa fase da vida. Ao mesmo
tempo, esses espagos contribuem para significar um modo de viver a sexualidade

como normal. Considerando que os bailes sdo percebidos pelos/as velhos/as como
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lugares de socializacdo onde se pode encontrar um companheiro/a do sexo oposto, €
possivel afirmar que a heterossexualidade é significada como a identidade sexual
normal e natural. Ainda que em alguns bailes, promovidos pelo grupo, mulheres
dancem com mulheres, pode-se pensar que elas o fazem uma vez que sdo poucos 0S
homens que ali se fazem presentes. Esse investimento que permite eleger uma
determinada forma de viver a sexualidade como correta e adequada, também
permite expor o carater ndo-natural da identidade sexual, entendendo que a
“sexualidade é ‘aprendida’, ou melhor, é construida ao longo de toda a vida, de
muitos modos, por todos os sujeitos” (LOURO, 1999. p.11), incluindo aqui os sujeitos
velhos/as.

Em seu conjunto, 0 que vi, ouvi e pensei a partir da viagem que empreendi
sinaliza, dentre outras coisas, a pluralidade de velhices que podem conviver em um
espaco aparentemente homogéneo como esse que se delimita sob a denominacéo de

grupos de convivéncia da terceira idade.
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4. RECORDACOES E NOVOS ROTEIROS PARA FUTURAS VIAGENS

Olhei até ficar cansado

De ver os meus olhos no espelho
Chorei por ter despedagado

As flores que estdo no canteiro
Os pulsos e os punhos cortados
E o resto do meu corpo inteiro
Hé flores cobrindo o telhado

E embaixo do meu travesseiro
Ha flores por todos os lados

Ha flores em tudo que eu vejo

A dor vai curar estas lastimas

O soro tem gosto de lagrimas

As flores tém cheiro de morte

A dor vai fechar esses cortes
Flores

Flores

As flores de plastico ndo morrem

(Titas)

Com a musica “Flores”, do grupo Tités, dou inicio ao processo de “fechamento
compulsorio” desta dissertagdo. Como anuncia o titulo, aqui pretendo enfatizar ndo
necessariamente resultados desta investigacdo, mas destacar algumas reflexdes que
pude fazer, com e a partir dela, acerca das rela¢cdes que envolvem educacdo, saude,
género e envelhecimento.

Comeco com a escolha dessa letra como epigrafe para explicitar dois pontos
que ela me suscita. O primeiro remete a presenca das flores de plastico em muitos
momentos e locais pelos quais transitei no periodo de estudo. Nesse sentido, passo a
utilizar o termo para pensar sobre as mulheres (e poucos homens) que me
receberam e com quem interagi neste estudo, pessoas que me possibilitaram, com

as historias e momentos que dividiram comigo, ressignificar e redimensionar a idéia
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de individuos idosos frageis e dependentes. Assim, quero usar a frase “flores de
plastico ndo morrem” para, além de sua associacdo com a idéia de um corpo que
resiste ao envelhecimento, pensar a durabilidade ndo s6 do corpo individual, mas do
corpo social formado pelos/as velhos/as de nossa cultura que, engendrados/as em
redes de poder das politicas de saude, lutam por identidades, por significacéo.

Este texto iniciou com a apresentacdo das questdes de investiga¢cdo: como
educacdo, saude e envelhecimento articulam-se na organizagdo e no funcionamento
de grupos de convivéncia na terceira idade? Como esses sujeitos falam de seus
corpos? Que discursos ou fragmentos de discursos tornam essas falas possiveis? Que
marcas de género tais discursos imprimem nesses corpos? Ao encerrar este processo
de investigacdo, lembro que essas questbes foram abordadas a partir de um
referencial tedrico que ndo procura explicar, provar, resolver problemas de uma vez
para sempre, mas fazer ver, estranhar, problematizar aspectos que ndo haviam sido
pensados de uma determinada forma. Ao falar sobre quem € ou pode ser velho/a,
sobre o corpo e as praticas de saude/beleza, sobre algumas das feminilidades e
masculinidades construidas a partir dos discursos da saude e das praticas de lazer
que interpelam esses sujeitos, tentei dar conta dessas discussdes. Entretanto, o que
descrevi e analisei constituiu uma das muitas formas de abordar esses
temas/problemas, e todas as abordagens, as minhas e as de outros/as
pesquisadores/as, serdo sempre parciais, provisoérias, historicas e contingentes.

Na secdo em que apresentei a “bagagem” desta viagem, apontei que as
escolhas tedricas feitas durante todo o processo implicaram o abandono de posi¢des,
referenciais e praticas e que essa tarefa ndo foi facil, ela me “encheu” de duavidas.
Muitas vezes, pensei sobre a relevancia deste estudo e suas possiveis contribuicoes.

Ao chegar aqui, com essas reflexdes e como profissional da saude envolvido
com a area do envelhecimento, fica como marco o entendimento de que nossas
praticas se dao a partir de processos lingtisticos. Portanto, o que dizemos e/ ou
dizemos para aqueles/as e sobre aqueles/as que estdo envolvidos/as em nossas
redes de atuacdo produz efeitos que vao além de sujeitos saudaveis ou ndo. Assim,
também atuamos na producdo de determinadas formas de ser velho/a. A leitura

deste texto por pessoas que atuam nessa area, especialmente aquelas que



88

interagem com a populacdo dita idosa, podera fazer pensar sobre a centralidade da
linguagem no processo de envelhecimento.
O que produzimos a partir de nossos discursos de promoc¢éo da saude pode ter

multiplos efeitos. De acordo com Meyer (2000b, p.84),

E preciso ndo esquecer que uma das grandes licdes deste pensamento €,
justamente, a suposi¢cdo de que, se nada é intrinsecamente bom ou mau,
tudo pode ser potencialmente perigoso; este pressuposto acentua a
necessidade de problematizarmos, exaustivamente, 0 que pensamos,
fazemos e somos, para compreender o que fazemos e o que nos é feito no
interior dos processos sociais em que nos envolvemos. E sé assim que
poderemos identificar os (e agir nos) espacos que comportam contestacgao,
critica e deslocamento, e é isso que chamamos de transformacéo possivel.

Isso pode nos fazer pensar que nossas praticas ndo se constituem em
atividades com implicacbes somente na saude das pessoas, em especial (no caso
deste estudo) das pessoas idosas — nossas praticas apresentam um carater
eminentemente politico. Ao pensarmos nessa direcdo, assumimos que estamos
envolvidos em todos os processos do que a autora denomina de fransformacéo, e
isso ndo se configura necessariamente para melhor. Para melhor e para pior séo
valores contingentes, e o contetdo que lhes é atribuido vai depender do que
transforma, quem é transformado e de como esses processos ocorrem e a quem
interessam. Mas uma coisa € certa: neles estamos envolvidos como profissionais da
salude e da educacéo.

A partir da questdo central que instigou e organizou este estudo, procurei
ver/fazer ver algumas possiveis articulacbes entre salde, educacdo e
envelhecimento. Agora, ao encontrar-me nestes momentos de finalizagéo, visualizo o
quanto as praticas de promoc¢ado da saude confundem-se com praticas de educacao.
Oliveira (2005) também chama a atencdo para isso quando argumenta que 0S
conceitos de promocdo e educacdo em saude, em muitos contextos, se tornam
sinbnimos, se confundem, o que posso corroborar apds este processo de
investigacao.

Outra reflexdo que gostaria de registrar reside nas relacbes de género que me
propus a problematizar. Ao discutir que tipos de velhas e de velhos se envolvem nas

dindmicas de funcionamento de grupos de terceira idade e quais posi¢cdes ocupam



89

nesses espagos, apontei que os processos de identificagcdo desses sujeitos como
masculinos e femininos vao ao encontro de muitos outros que ocorrem em variados
lugares da cultura contemporanea. Os pressupostos teéricos dos Estudos de Género
pés-estruturalistas possibilitaram-me pensar que também entre velhos e velhas
existem multiplas possibilidades de viver masculinidades e feminilidades e que esses
processos sdo atravessados por relagbes de poder, principalmente a partir de
algumas realidades levantadas e discutidas: ser velho ou ser velha tem implicacdes
diferentes e desiguais perante o Estado, a familia, o sistema social e as politicas de
saude.

Encaminhando estas consideragfes finais, retomo a metéfora da viagem para,

ao posicionar-me como viajante, pensar, conforme lanni (2003, p.30), que:

[...] quem viaja larga muita coisa na estrada. Além do que larga na partida,
larga na travessia. [...] Pode abrir-se cada vez mais para o desconhecido, a
medida que mergulha no desconhecido. No limite, o viajante despoja-se,
liberta-se e abre-se, como no alvorecer: caminhante, ndo ha caminho, o
caminho se faz ao andar.

A experiéncia de ter viajado até um lugar que pode ser dito comum, igual a
tantos grupos de terceira idade, e, ao mesmo tempo, através daquilo que vi e
descrevi tornou-se tdo particular, tdo estranha. Reside ai o maior ganho para mim
enquanto viajante: a possibilidade de viajar, de estranhar, de deixar coisas e trazer
outras.

Com essa nova forma de fazer pesquisa, de investigar, de estranhar, de
problematizar, espero realizar outras viagens, talvez em outros universos habitados
pelos/as ditos/as velhos/as. Especialmente, fica a vontade de investigar os bailes de
terceira idade enquanto lugares marcados pelo género e pela sexualidade, pontos
que acho que renderiam interessantes e maiores problematizacbes que ndo foram

abordadas neste texto. Mas isso € assunto para outro relato, para outra viagem...
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem por objetivo estudar as atividades que envolvem promocao
da saude nos grupos de terceira idade. Para isso, serdo realizadas algumas
observagbes em todas as atividades desenvolvidas no Grupo de Terceira Idade ‘Maos
Dadas'.

A justificativa mais relevante desta pesquisa estd no fato de mostrar a
importancia dos grupos de terceira idade como locais que promovem a educacéo e a
saude de idosos.

O pesquisador observara as aulas de ginastica, biodanca, yoga, os bailes , as
aulas de hidroginastica e outras atividades que ocorrerem durantes o periodo de
observacdo. As observacdes serdo registradas através de relatos escritos e
fotografias.Também serdo realizadas entrevistas individuais com alguns(as)
participantes, que aceitarem participar

As informacdes, imagens fotograficas e resultados desta pesquisa estardo
sempre sob sigilo ético, ndo sendo mencionados 0s nomes e nem imagens dos
participantes em nenhuma apresentacédo oral ou trabalho escrito, que venha a ser
publicado.

As informacOes registradas servirdo de base para atividades de educacdo em
salude, as quais o pesquisador se compromete e realizar apdés o periodo de
observacdo. As datas, temas e dinamicas destas atividades serdo combinadas
previamente com as agentes comunitarias de salde e com 0 grupo.

O pesquisador responsavel por esta pesquisa chama-se Luiz Fernando Calage

Alvarenga (telefones: ) e sua orientadora de Mestrado € a Prof2 Dr2

Dagmar Estermann Meyer da Faculdade de Educacdo da UFRGS.

Pelo presente Termo de Consentimento, declaro que fui informado/a dos
objetivos, da justificativa para realizacdo dessa pesquisa, bem como dos
procedimentos nos quais estarei envolvido/a e que estou ciente de que a
participacdo nesse estudo ndo trara nenhum risco fisico ou de qualquer natureza
para minha pessoa, que poderei abandonar a participacdo em qualquer fase do

estudo, sem qualquer tipo de consequéncia para minha pessoa. Também estou
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ciente que poderei qualquer informacédo sobre a pesquisa em qualquer momento que

julgar necessario.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Viamao, de de 2004.




