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Resumo

Recentes investimentos na velhice mostram uma
mudanca deracionalidade que implica a construcéo
de novas dindmicas de poder, principalmente
o biopolitico. A inauguracdo do discurso de
“envelhecimento ativo e saudavel” marca tal
deslocamento do ambito da assisténcia social ao
da satude, com a¢des de prevencdo e promocédo. Este
artigo, fundamentado em noc¢des foucaultianas
sobre o saber/poder, com énfase na questéo
do biopoder, a partir da contextualizacdo de
articulacdes entre processos de subjetivacdo da
velhice acionadas em cenario neoliberal, apresenta
um recorte da analise desenvolvida em uma
pesquisa maior, concluida em 2013, a respeito de
materiais de educacdo, prevencdo e promocédo de
saude dirigidos ao publico idoso. Examina de que
forma uma tecnologia de governamentalidade - a
Caderneta de sauide da pessoaidosa, publicada pelo
Ministério da Satude do Brasil - viabiliza praticas
de normalizacdo de comportamentos e significados
sobre satude e velhice, atuando como um dispositivo
de poder que serelaciona adiscursos construidos em
um determinado contexto s6cio-historico-cultural.
Palavras-chave: Discurso; Biopoder; Subjetivacao;
Material Educativo; Idoso.
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Abstract

Recent investments in the elderly population
show a change in the general way of thinking,
which implies the construction of new power
dynamics, mainly the biopolitical one. The growing
discourse of “active and healthy aging” marks a
displacement from the scope of social assistance
to that of health, with prevention and promotion
actions. In this article, backed by Foucauldian
notions on power/knowledge, emphasizing
the biopower matter, we put into context some
articulations between old age subjectivation
processes triggered in a neoliberal scenario,
presenting part of an analysis made in a 2013
research, about materials of education and health
prevention and promotion directed to the elders.
From this, we examine the means through which
a governmentality technology - the Elderly Health
Handbook, of the Brazilian Ministry of Health -
enables normalization practices of the behaviors
and meanings concerning health and old age,
acting as a power dispositive related to discourses
constituted within a given sociohistorical and
cultural context.

Keywords: Discourse; Biopower; Subjectivation;
Educational Material; Elderly.
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Introducgao

As questdes referentes a velhice e ao processo
de envelhecimento tém despertado cada vez mais
interesse de profissionais e estudiosos de diferentes
campos de conhecimento e intervencdo, como o das
ciéncias da satude, humanas e sociais, assim como
da sociedade em geral, a partir da constatacdo do
acelerado processo de envelhecimento populacional
em diversos paises, inclusive no Brasil. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2015), no periodo de 2000 a 2010 a populacdo
brasileira com sessenta anos ou mais passou de
14,2 para19,6 milhdes, e devera atingir 41,5 milhdes
em 2030.

Contribuem para o fendmeno de envelhecimento
populacional, dentre outros fatores, o controle e/
ou a reducdo da taxa de fecundidade/natalidade -
principalmente a partir dos anos 1960, em funcao,
sobretudo, da utilizacdo de métodos anticoncepcionais,
- e o aumento da expectativa de vida, proporcionado
por inGmeros avancos tecnolégicos em diversos
campos cientificos, como a medicina e a farmacologia,
além dasvarias acdes em prol da satiide humana, como
aurbanizacdo e o saneamento basico (Barbosa, 2003;
IBGE, 2008, 2015).

Apés a comprovacdo do fenémeno de
envelhecimento populacional, instituicdes
internacionais, como a Organizacdo das Nacdes
Unidas e a Organizacdo Mundial de Satude,
incentivaram medidas promotoras de a¢des e servicos,
principalmente preventivos, com o intuito de fomentar,
no campo da saude, o envelhecimento saudavel e, no
campo social, a luta pelo envelhecimento com direitos
e dignidade (Paz, 2006).

Nesse contexto, comecam a surgir, a partir
dos anos 1980, propostas de varias naturezas e
finalidades, produtos e servicos destinados aos
idosos, como os referentes a convivéncia, educacio,
lazer e satde. Ja nos anos 1990 se verifica o boom
gerontolégico no Brasil, sendo a velhice, a partir de
entdo, matéria de interesse puiblico cada vez mais
abordada por estudiosos, especialistas, prestadores
de servicos e ainda pela midia - no momento em
que a terceira idade passa a constituir também um
mercado de consumo especifico. Cresce assim o apelo
da sociedade por consumo dirigido aos mais velhos,



com uma infinidade de propostas para que eles “se
mantenham bem” (Neri; Freire, 2000).

Em 4 de janeiro de 1994 foi assinada a Lei
n° 8.842, que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso (Brasil, 1994), regulamentada pelo Decreto
n°1.948, de 3 de julho de 1996 (Brasil, 1996). A lei
apresentou como objetivos assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condices para promover
sua autonomia, integracdo e participacdo efetivas
nasociedade. Para aimplementacéo, foram previstas
acdes governamentais nos campos da satde,
educacdo, assisténcia social, trabalho, habitacéo,
previdéncia, urbanismo, justica, cultura, esporte e
lazer (Haddad, 2003).

Ainda Haddad (2003), a partir de sua leitura
critica de algumas politicas publicas brasileiras
voltadas ao idoso, observa que, embora haja
investimento na melhoria das condicdes de vida
do idoso no discurso preconizado pelo Estado e
materializado nessas legislac¢des, o que se percebe
na pratica € que a efetivacdo de direitos sociais
ainda ndo se firmou. A autora ressalta que essas
legislagGes ndo tém tido repercussdo concreta na
melhoria das condicdes de vida de seu ptiblico-alvo.
Considera que a materializa¢&o da l6gica neoliberal
nas acdes governamentais - reducdo de custos,
desresponsabilizacdo dos aparelhos do Estado,
defesa da privatizacdo da previdéncia e da saude,
bem como a responsabilizacdo do préprio sujeito
peloprovimento de condicdes dignas de vida - resulta
em dissonéncia entre os discursos proferidos e o
contexto social da populacédo e de suas demandas.
Por fim, a autora chama a atencdo para a necessidade
e urgéncia de se investir em acdes de efetivacdo
de politicas sociais mais justas, que atendam
concretamente as necessidades dessa populacéo.

Os conceitos foucaultianos de biopoder e
processos de subjetivacdo ajudam na leitura das
politicas e estratégias de educacéo e comunicacdo
voltadas ao publico idoso, na medida em que
consideram as relacdes de poder que recaem sobre
os corpos individuais e coletivos e a importante
participacdo dos saberes construidos e disseminados
por documentos, instituicdes e profissionais,
reconhecidos como “referéncia desse saber”, na
forma como os sujeitos pensam, agem, se relacionam
e (con)vivem.

As Politicas de Promocédo de Satide podem ser
entendidas como campos de discursos e praticas,
saberes e poderes, atravessados por instancias tanto
regulatorias e disciplinares, quanto participativas
e emancipatorias (Ferreira Neto et al., 2009). Nos
altimos anos, essas politicas tém sido referenciadas
pelo principio da promocé&o de satde, havendo um
deslocamento de énfase da assisténcia para a gestéo
nos cuidados de satde. Tal principio propde um novo
olhar, socioambiental, sobre a satde, considerando
justica social, equidade, educacdo, saneamento, paz,
habitacdo, salarios dignos, dentre outros fatores,
conforme mencionado na Carta de Otawa (Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Satde,
1986). Inclui em seus preceitos indica¢des para uma
vida saudavel e a participa¢do do individuo e da
sociedade para alcanca-la. As praticas educativas
também participam desse investimento do biopoder,
porém, muitas vezes, limitam-se a ditar habitos de
vida (Carvalho; Gastaldo, 2008; Ferreira Neto et al.,
20009; Gastaldo, 1997).

Dentre as estratégias apontadas nessas propostas,
conforme mencionado pelos referidos autores, estdo
politicas publicas saudéaveis, ambientes sustentaveis,
reorientacdo dos servicos de satide, desenvolvimento
de capacidades dos individuos e do coletivo, assim
como acdes comunitarias. E ressaltada a importancia
deatuarnos fatores determinantes e causais de saide,
aumentar a participacdo social e investir em praticas
educacionais de satde, as quais frequentemente se
limitam a intervir nos habitos e estilos de vida dos
sujeitos. Enfim, busca-se garantir condi¢des dignas
de vida e, ao mesmo tempo, aumentar o controle
sobre individuos e populacdes. (Carvalho; Gastaldo,
2008; Ferreira Neto et al., 2009; Gastaldo, 1997).

Emprestando a problematizagdo feita por Veiga-
Neto e Lopes (2012) quanto as politicas educacionais
de inclusdo, se nos detivermos nas politicas e praticas
de promocdo e educacdo em satide nos daremos conta
de que elas atuam, ao mesmo tempo, como acdes
poderosas para beneficiar a populacdo e como ac¢des
tutelares, ao acionarem estratégias que subjetivam
o idoso para a adoc&o de certos comportamentos e
maneiras de se significar. Nesse sentido, € possivel
verificar uma idealizacdo da velhice e da satde,
configurando um processo de negacdo/ocultacéo
davelhice e toda a sua complexidade, por exemplo,
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ao propagar ideias como melhor idade, feliz idade,
sem contextualizacdo, sem problematizagdes, sem
criticas. (Novaes, 1995; Teixeira; Lacerda, 2003-2004).
Os processos de educacgéo e comunicacdo participam
desse investimento, ndo somente veiculando
informacdes e conhecimentos, como também a partir
da (re)producéo e circulacdo de valores, imagens,
representacgdes e outros elementos constitutivos da
identidade do sujeito, ou, utilizando a terminologia
foucaultiana, de seu processo de subjetivacdo, o qual
se vincula as praticas de constituicdo do sujeito,
ao investirem formas especificas de se comportar,
pensar, ser e viver.

Os materiais utilizados nos trabalhos realizados
no campo da satde sdo, nédo raro, desdobramentos
das politicas pablicas referidas ao idoso; constituem
veiculos de informacdo/comunicacdo/educacéo
que fazem circular determinados saberes e
praticas, atuando como instrumentos participes
da subjetivacdo do idoso. Essas questdes compdem o
cenario de discussdes sobre os processos subjetivos,
sociais, histéricos e culturais que participam da
dindmica identitaria dos sujeitos implicados,
considerando que tais propostas interventivas
podem, ao mesmo tempo, se constituir como espagos
de ressignificacdo e aprendizado, contribuindo,
assim, para o processo de valorizacdo da pessoa
idosa, seu sentimento de pertenca social, seu estado
de bem-estar e a participacéo ativa na promocédo da
propria satide.

Este artigo apresenta um recorte de pesquisa
maior, concluida em 2013, em que foram analisados
materiais de educacéo, prevencdo e promocédo de
saude dirigidos ao publico idoso, a partir de noc¢des
foucautianas sobre o poder/saber, com énfase na
questdo do biopoder. Aqui desenvolveremos a analise
de um desses materiais, a Caderneta de satide da
pessoa idosa, elaborada pelo Ministério da Satude
do Brasil e tida como importante instrumento de
trabalho para prevencéo e promocéo de satde.

O alcance do controle exercido pela caderneta
pode ser atestado pelo grande investimento feito
em sua producdo e distribuicdo. Esse material,
produzido em 2006, comecou a ser distribuido em
2007, sendo entregue desde entdo as secretarias
estaduais e municipais de satde. Segundo o site
oficial do Ministério da Saude, o Portal da Saude, a
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meta de distribuicdo para 2010 foi de 13 millivretos
emtodo o pais. Cabe ressaltar o significativo aumento
do investimento nesse material, tendo em vista que,
naterceira e Gltima edicdo, em 2014, a tiragem dessa
caderneta foi superior a 1 milhdo de exemplares
(Brasil, 2017). Entretanto, cabe observar que, embora a
caderneta tenha passado porrevisdo e atualizacdo em
2014, neste trabalho analisamos o material disponivel
a época em que foi realizado o estudo.

Cabe também mencionar que a ampla distribuicdo
da caderneta ndo implica seu uso efetivo por idosos
e/ou profissionais de satde. Ndo resta davida de
que estudos que tomem como objeto o campo de uso
desse material nas unidades de satde, evidenciando
seu papel como dispositivo regulador na realidade
cotidiana davidadosidosos, sdo de granderelevancia.
Entretanto, aqui nos detivemos sobre as maneiras
pelas quais, na contemporaneidade, discursos sobre
velhice, educac¢do e satide vém sendo construidos,
no caso, materializados na Caderneta de saiide da
pessoa idosa. Entendemos esse processo enquanto
exercicio do biopoder, por se tratar de relagdes de
poder que incidem sobre o individuo - em seu corpo
e em sua subjetividade, influenciando formas de
pensar, agir e viver - e ainda sobre o corpo social,
a populacéo, através de instrumentos de alcance
coletivo, como as legislacdes e os materiais de grande
circulacdo, como € o caso da caderneta analisada.

Consideramos esse material paradigmatico
dos discursos construidos em dispositivos
pedagodgicos, que integram as multiplas estratégias
de conformacédo identitaria dos sujeitos idosos.
Comecaremos por discutir a nocdo foucaultiana de
poder, nos detendo nas formulac¢des sobre biopoder
e subjetivac¢do, para em seguida evidenciar a velhice
como constructo histérico-cultural. Tais nocdes
teéricas ddo sustentacdo a anélise que apresentamos
da Caderneta de satde da pessoa idosa.

Relacoes de poder em Foucault:
biopoder e processos de subjetivagao

O pensamento de Foucault, principalmente
em sua fase genealdgica, em muito contribui para
compreender o ideario de promocé&o de satide a partir
dasnoc¢des de biopoder e producdo de subjetividade:
poder entendido como pratica social, heterogéneo,



mutante, difuso, produtivo, o qual se concretiza
na dindmica das relacdes em suas dimensdes
micro e macro. Ndo sendo restrito a uma pessoa
ou instituicdo, todos podem exercé-lo - governar
e ser governados - por meio de discursos
dominantes compartilhados, os quais produzem
desejos e necessidades que os individuos acabam
assumindo como seus, ou seja, subjetivando-se a
partir de tais idearios. O poder, entdo, mostra-se
em sua positividade, criatividade, inventividade:
produzindo, incitando, transformando e indicando,
da mesma forma, a capacidade das relacdes de
poder de construir novos discursos e produzir
novas subjetividades. No que se refere ao corpo,
ndo é diferente: o poder sobre ele nédo se exerce para
aniquila-lo, mutila-lo, mas para aprimoréa-lo, geri-lo,
adestra-lo. Nessa dinamica, as dimensdes criativas
e instituintes do poder sdo capazes de propiciar
tanto formas de docilizacg&o e cristalizagdo, quanto
deresisténcia e criacdo. Considera-se, portanto, que
essa perspectiva amplia as possibilidades criticas
referentes asrelacdes de poder no campo da educacéo
em satde (Foucault, 1988, 1995).

O corpo, importante objeto de saber da satde,
cuja dimensédo extrapola o biol6gico, mostra-se
como territério de encontro entre individual e
coletivo, sendo significado pelas dimensdes sociais,
econdmicas, culturais e politicas em determinado
periodo histérico. As intervencdes propostas para
esse campo de saber, por meio das politicas publicas,
serevelam praticas de controle sobre o corpo, tanto
individual quanto coletivo, conformando o biopoder,
com suas técnicas disciplinares e biopoliticas,
respectivamente. Tais propostas trazem estratégias
que buscam promover a satde por meio do ensino
de diversas praticas, como a auto-observacéo, o
autoexame, o exercicio etc. (Gastaldo, 1997).

A anatomo-politica, que corresponde a disciplina
do corpo individual, participa da producéo de
uma subjetividade social, a qual fundamenta a
responsabiliza¢do individual e a confissédo de
possiveis transgressodes as normas estabelecidas.
Essa técnica do poder, participe do processo de
subjetivacdo dos sujeitos, esta presente narelacdo dos
profissionais de satde com os usuérios, no momento
em que aqueles s&o orientados a persuadir estes a
terem uma vida saudavel, pois, caso contrario, havera

um sentimento de fracasso por parte de um e/ou de
outro. Essa politica implica, portanto aprender a ser
um cidaddo saudavel, por meio do disciplinamento
dos corpos individuais (Gastaldo, 1997).

A dimensd&o biopolitica, que recai sobre o corpo
social, € observada nas politicas publicas e nas
verdades cientificas através das quais circulam
saberes relacionados a microfisica do poder e sua
vivéncia do cotidiano (Carvalho; Gastaldo, 2008).
A biopolitica atua enquanto instancia regulatéria
e interventiva de controle da populacéo, a partir
do momento em que processos biolégicos gerados
pelo conjunto de individuos se ligam as questdes
econdmicas e sociais, dentre as quais se situa o
aumento da expectativa de vida, requerendo cuidados
de satide e apoio social aos idosos (Gastaldo,1997). Um
exemplo pertinente a este trabalho sdo as legislacdes
de “amparo aoidoso” e as inimeras recomendacdes
paraum “envelhecimento saudavel”, com “qualidade
de vida”. As politicas sociais integram o conjunto
de estratégias visiveis para lidar com processos
coletivos voltados a vida e a satide da populacéo;
dentre as técnicas invisiveis esté o estabelecimento
de distinc¢do entre o normal e o patolégico.

E importante observar, conforme acrescentam
Carvalho e Gastaldo (2008), que os discursos
dominantes muitas vezes fortalecem a coesdo
social, permitem a interacdo, o compartilhamento
de mecanismos de convivio social, discursos comuns
etc. Esses podem, igualmente, produzir a excluséo
social ou o privilégio - conforme também observou
Veiga-Neto (2000), referindo-se ao sujeito idoso,
comrelagdo aoideario da “velhice sauddvel e ativa”.

No que dizrespeito aos processos de subjetivacao,
pode-se dizer que essas formas de gestdo das
populacdes (ou seja, de governo) se mostram efetivas
e recompensadoras, uma vez que sdo tidas como
prazerosas, sendo raramente reconhecidas como
alheias a vontade dos sujeitos. Tal efetividade se
da pelo fato de ser mais dificil resistir aos jogos
de seducdo do que aos movimentos impositivos,
autoritarios (Carvalho; Gastaldo, 2008).

Cabe ressaltar que Foucault entende o poder
ndo como algo que se possui, mas que se exerce de
formarelacional, sendo condicdo de sua existéncia os
espacos pararesisténcia e para praticas de liberdade.
AFoucault (1988) interessava saber sob que forma e
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através de que canais e discursos o poder consegue
chegar as mais ténues e individuais condutas; e, além
disso, de que maneira o poder penetra e controla o
prazer cotidiano. O fil6sofo buscou compreender as
instancias da producéo discursiva, da producéo de
poder, da producéo de saber. Ao se debrucar sobre a
genealogia das diferentes técnicas de exercicio de
poder, com suas mutacdes, seus deslocamentos, suas
continuidades e rupturas, conclui que a dindmica
do poder, geralmente concebida como repressiva ou
negativa, é sobretudo positiva, maltipla, inventiva,
em constante criacdo de métodos, procedimentos e
estratégias; ha, portanto, um grande investimento em
novos mecanismos e tecnologias para maximizar a
vida. A discussdo sobre liberdade, nessa perspectiva,
esta vinculada néo s6 a nocdo de poder, mas a
prépria ideia de sujeito, uma vez que, na falta da
liberdade, o poder se converte em dominacéo e o
sujeito, em objeto.

A velhice sob uma lente foucaultiana
de analise

Avelhice é atravessada por estratégias biopoliticas
que classificam, normatizam e medicalizam o
envelhecimento. As dindmicas apresentadas pela
biopolitica (modalidade de exercicio do poder que
tem como objeto as populacdes), que, juntamente
com adisciplina (cujo objeto é o individuo), compdem
o biopoder (tecnologia de poder centrado na vida,
biologicamente considerada) podem ser facilmente
percebidas na sociedade ocidental contemporanea
(Foucault, 1988, 2006).

Esse controle pode ser resumido pelo que Castiel
e Dardet (2007), baseados em Foucault, afirmam:

Para viver muito tempo, é imprescindivel a
vigilancia extensiva e normalizadora que acaba
impedindo a possibilidade de transcendéncia. Viver
sob a égide biopolitica € perpetuar a vida, através
do sacrificio existencial do ser vivente, reduzindo-o
ao ambito biologico. Na satde persecutoria, vive-
se sob o primado paradoxal da sentenca e da
condenacdo culposa, sem delito, como estratégia
de afastamento dos riscos a sobrevida, que, por
ser mantida sob esta forma, passa a ser achatada
aos limites soméaticos ao preco da negacédo do
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mais humano que ha na vida. (Castiel; Dardet,
2007, p. 125)

Algumas questdes sobre velhice, a partir da
perspectiva foucaultiana, sdo discutidas por Swain
(2008), abordando principalmente o conceito de
biopoder. Sem negar seus aspectos fisiolégicos, a
autora situa a velhice, assim como as demais faixas
etarias, como “umarepresentacdo social que polarizae
hierarquiza o humano para melhor excluir, paramelhor
controlar, para melhor cindir as forcas de resisténcia.
[...] o poder que dissolve as entranhas, ao decretar, na
norma, o direito a vida” (Swain, 2008, p. 261).

Adivisdo das pessoas, também em grupos etarios,
faz parte do que Foucault (1988, p. 184) chamou
de biopoder, o qual se da no “campo das praticas,
politicas e observac¢des econémicas, os problemas
de natalidade, longevidade, satude, habitacdo,
migracéo, explosdo”. Estas se apresentam, entéo,
como estratégias de manipulacdo e controle dos
fendmenos da vida, do nascimento a morte. Tanto
a velhice quanto a juventude s&o, pois, categorias
sociais que acabam por cristalizar representacdes,
valores e significagdes sobre os corpos, que, por sua
vez, vdo influenciar a vida e as relagdes.

Partindo do entendimento foucaultiano de
poder relacional, complexo e criativo, esse lugar
desviante também é considerado um espaco de
possibilidades, de critica e de resisténcia as verdades
que nos sdo postas. Assim, a velhice como categoria
que aprisiona, para melhor controlar e disciplinar,
também comporta espacos para a mudanca, para a
criacdo, para arecusa de submissdo a normalizacao,
a qual se da igualmente pela via etaria (Swain,
2008, 2010).

Santos e Damico (2009) fazem uma discusséo
interessante, também sob a perspectiva foucaultiana,
sobre o “mal-estar do corpo velho” na sociedade
atual e os esforcos empreendidos (e incentivados)
para rejuvenescé-lo. Debatem sobre o culto
contemporaneo ao corpo, considerando-o uma
construcdo social, compreendido na cultura que o
produziu. Percebem, portanto, nesse contexto, um
vasto campo de producéo de saberes e poderes. Os
autores mencionam os discursos acerca da promocdo
de satde da pessoa idosa, 0os quais estdo inseridos na
dindmica do biopoder, a partir do momento em que



buscam controlar e disciplinar o corpo, individual
e coletivo, por meio de diferentes praticas de satde.
Os cuidados com o corpo, fortemente preconizados
nas novas propostas para a satde, sdo permeados
pelas relacdes de poder sobre os outros e sobre si,
revelando-se estratégias de governo dos corpos,
dirigindo e regulando os modos de ser e agir,
individuais e sociais.

O corpo é o primeiro e mais evidente lugar onde
se expressa e se manifesta a idade; sobre ele, a
sociedade marca seu pertencimento ou excluséo;
nele se constroem a historia e aidentidade do sujeito.
Foucault (1979) afirma que o corpo contemporaneo
esta impregnado por formas de viver, atravessado
por praticas, procedimentos e receitas; enfim, uma
pratica social, a qual se tornou um determinado
modo de conhecimento e de elaboracdo de um
saber. E possivel observar em nossa sociedade
diferentes pedagogias que visam a educar o corpo
contemporaneo, as quais, para além das estratégias
escolares, rednem uma variedade de recursos
tecnolégicos, com o intuito de atingir, por meio
de mecanismos de seducdo e emocédo, o desejo
dos individuos.

Conforme ja comentamos, a velhice, como os
demais tempos da vida, também € uma construcéo
social, uma producédo histérica, com diferentes
significados em cada sociedade e tempo historico. A
imposicdo de uma forma de envelhecer (minimizando
seus efeitos, sobretudo os visiveis) indica a inclusdo
dosidosos como consumidores e ndo como cidadéaos,
sujeitos de direitos. Tal imperativo de adequacéo,
de submissdo as normas vigentes, externas aos
sujeitos, com seus papéis descritos e prescritos,
desconsidera a historia individual e a diversidade
cultural, as quais também os atravessam. Santos e
Damico (2009) ressaltam a necessidade e urgéncia
de considerar que ndo existe um Gnico modo de viver
a velhice, um Unico corpo velho, que o sujeito que
envelhece é protagonista da prépria vida e histoéria,
sujeito de direitos, capaz de construir sua existéncia
e contribuir para uma nova sociedade.

Veiga-Neto (2000) sinaliza o papel de diferentes
dispositivos e instituicdes, como a midia, a inddstria
cultural, a telematica, a escolarizagdo em massa
e mesmo o marketing politico, que funcionam
para diferenciar, agrupar, classificar, ordenar,

inscrevendo-se fundamentalmente no corpo. Tais
marcas, cujos significados nédo sdo estaveis nem
tém o mesmo grau de importancia para todos os
sujeitos, sdo dinamicas. Diante desse contexto, o
autor defende a importancia de conhecer melhor tais
dindmicas e ressalta a questédo da idade, enquanto
tempos vividos pelos corpos, considerada uma
categoria que diferencia os individuos e, em muitos
casos, marginaliza, exclui. Veiga-Neto enfatiza que
esse sentimento de pertenca pode viabilizar, por
outro lado, a participacdo e atuagdo do individuo
na sociedade, contribuindo para o exercicio da
cidadania de forma mais significativa.

Foucault (1979) vé na disciplina uma técnica de
poder que implica vigildncia perpétua e constante
dos individuos, os quais devem ser submetidos a uma
incessante piramide de olhares. A disciplina implica
também registro continuo, de modo que nenhum
detalhe, acontecimento ou elemento disciplinar
escape a esse saber. A disciplina é um conjunto de
técnicas pelas quais o sistema de poder age sobre
os individuos, em sua singularidade.

O poder disciplinar €, com efeito, um poder que,
em vez de se apropriar e de retirar, tem como
funcdo maior “adestrar”; ou sem davida adestrar
para retirar e se apropriar ainda mais e melhor.
Ele ndo amarra as forcas para reduzi-las; procura
liga-las para multiplica-las e utiliza-las num todo.
Em vez de dobrar uniformemente e por massa
tudo o que lhe esta submetido, separa, analisa,
diferencia, leva seus processos de decomposicéo
até as singularidades necessarias e suficientes.
“Adestra” as multidées confusas, mdveis, intteis
de corpos e forgas para uma multiplicidade de
elementos individuais [...] A disciplina “fabrica”
individuos [..] O sucesso do poder disciplinar se
deve sem duvida ao uso de instrumentos simples:
o olhar hierarquico, a san¢do normalizadora e
sua combinag¢do num procedimento que lhe é
especifico: o exame. (Foucault, 1987, p. 143)

[0 exame] Combina as técnicas da hierarquia
que vigia e as da sancdo que normaliza. [...] Nele
vém-se reunir a ceriménia do poder e a forma
da experiéncia, a demonstracdo da forga e o
estabelecimento daverdade. [...] A superposicdo das
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relacdes de poder e das de saber assume no exame
todo o seu brilho visivel. (Foucault, 1987, p. 154)

Para Foucault (1979), € o poder de individualizacdo
que tem o “exame” como instrumento fundamental.
0 exame € a vigilancia permanente, classificatoria,
que permite distribuir os individuos, julga-los,
medi-los, localiza-los e, por conseguinte, utiliza-
los a0 maximo. Através do exame, a individualidade
torna-se um elemento pertinente para o exercicio do
poder. Ao observar que o exame faz a individualidade
entrar num campo documental, Foucault (1987)
afirma que este coloca os individuos em constante
vigilancia, situando-os igualmente numa rede de
anotacdes escritas:

O exame esta no centro dos processos que
constituem o individuo como efeito e objeto de
poder, como efeito e objeto de saber. E ele, por
exemplo, que, combinando vigilancia hierarquica
e sancdo normalizadora, realiza grandes funcdes
disciplinares de reparticdo e classificacéo [...].
Como seritualizam aquelas disciplinas que se pode
caracterizar com uma palavra dizendo que s&o
uma modalidade de poder para o qual a diferenca
individual € pertinente. (Foucault, 1987, p. 160,
grifo nosso)

Interessa-nos aqui particularmente as
formulacdes feitas por Foucault a respeito da
confissdo como tecnologia de poder. Para o
filosofo, na codificacdo clinica do “fazer falar”,
esta se combina com o exame: o relato de si mesmo
como desdobramento de um conjunto de signos e
sintomas decifraveis. Um modo, em definitivo, de
inscrever os procedimentos da confissdo em um
campo de observacdes cientificas decifraveis (Castro,
2009). Nas sociedades ocidentais, diz Foucault
(1988), a confisséo € colocada entre os rituais mais
importantes para a producdo de verdade. A obrigacdo
da confissdo ja esta tdo incorporada que néo a
percebemos mais como efeito de um poder que nos
coage. Ela € um ritual de discurso no qual o que o
sujeito fala coincide com o enunciado e se desenrola
numarelacdo de poder - na presenca de alguém que
avalia, julga, consola, pune, perdoa. A confisséo foi,
e ainda é, a matriz que rege a producdo de discurso
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verdadeiro, mesmo que passe por transformacdes
nas suas formas: antes do século XVIII ligava-se
a pratica da peniténcia, passando, depois, a ser
utilizada em varias relacdes, tendo-se modificado
em motivagdes, efeitos e formatos (interrogatorios,
consultas, narrativas autobiograficas, transcritos
etc.). Da-se, entdo, a disseminacdo dos procedimentos
de confissdo, alocalizacdo multipla de sua coercio,
aextensdo de seu dominio: a medicina, a psiquiatria
e a pedagogia comecaram a solidifica-lo. Assim,
o discurso ndo mais se articulava ao pecado e a
salvacdo, mas ao que fala de corpo e vida: o discurso
da ciéncia. O conhecimento cientifico também
desempenha um papel fundamental na atribuicéo
de significados, a medida que justifica, explica e
legitima determinadas praticas e atitudes emrelacdo
a velhice (Couto; Rocha-Coutinho, 2003-2004),
subsidiando intervencdes médicas, processos de
diagndstico tratamento e cura.

Os recentes investimentos na velhice mostram
uma mudanc¢a de racionalidades e modos de
intervencdo que implica a construcdo de novos
saberes e discursos, novas verdades e relacdes/
dinamicas de poder investidas sobre esse grupo
etario. A inauguracdo de um novo discurso, do
“envelhecimento ativo e saudavel”, marca o
deslocamento da compreensdo acerca desses sujeitos,
bem como do foco do trabalho, nos diferentes campos
de conhecimento a eles direcionados, do ambito
da assisténcia ao da satade. O que se observa -
com base nos discursos de “qualidade de vida” e
“envelhecimento ativo e saudavel”, que enfatizam
acdes educativas, preventivas e promotoras de satde,
apartir, principalmente, da nocdo de risco, bem como
do incentivo a “participac@o” dos sujeitos envolvidos
namanutencdo e recuperacdo de seu estado de satde
- é a predominancia da dimens&o biomédica, com
forte investimento em prescricdes comportamentais
e foconas agdes individuais (dos proprios sujeitos).

Pecebem-se, assim, novos investimentos nos
sujeitos envelhecidos, em seus modos de pensar,
sentir e agir; em seu corpo, sua mente e sua vida.
Partindo do pensamento foucaultiano de que
ndo ha exercicio de poder sem a constituicdo de
um saber, pode-se dizer que, a partir do contexto
sé6cio-histérico de envelhecimento populacional e
de seus multiplos desdobramos, dentre eles os de



ordem politico-econémica, questdes pertinentes ao
envelhecimento e a velhice vém sendo incorporadas
arede sutil de discursos, saberes, prazeres e poderes
(Foucault, 1988).

Nesse sentido, considera-se importante salientar
que os diferentes investimentos em vigor do corpo,
atividade fisica, qualidade de vida, bem-estar etc.,
assim como a énfase no trabalho preventivo e na
responsabilizacdo do individuo por seu estado de
saude, abarcam todo o corpo social, ndo sendo,
portanto, uma peculiaridade do pablico etario
idoso. Assim, esse tipo de investimento ndo se da
de forma exclusiva e descolada dos demais grupos,
tratando-se, ao contrario, da inclusdo do contingente
populacional idoso em tal l6gica.

Dada sua positividade, as praticas de poder se
manifestam de forma multipla, dindmica e criativa,
nas instancias macro e micro, sendo veiculadas das
mais diversas maneiras, desde grandes campanhas
até atuacoOes mais pontuais, na capilaridade das
microrredes, cujas acdes se manifestam no cotidiano
do idoso. Assim, lanca-se mé&o de determinadas
estratégias, dentre outras possiveis, para governar
a populacédo idosa.

Nesse contexto, a norma € investida como valor
a ser assumido pelo idoso, desconsiderando as
diferentes instancias que o constituem. Quando ha
subjetivacdo desses valores, o idoso passa a querer
para si o que é preconizado pelo outro a partir de
determinado saber, construido e disseminado por
discursos de cunho politico e académico-cientifico,
socialmente reconhecidos como discursos de
verdade. Pode-se dizer, entdo que um novo padrdo
de normalidade sobre o envelhecer vem sendo
construido nos Gltimos anos.

Cabe observar ainda a utiliza¢c@o de mecanismos
sutis de gratificacdo e sancdo nesses investimentos.
Tal dinamica é percebida quando se defendem as
ditas vantagens e beneficios, ndo s6 a satde, como a
vida pessoal desses sujeitos, ao adotar os modos de
viver apresentados; caso contrario, o sujeito sofrera
“perniciosas consequéncias”, como o prejuizo ou
agravamento de seu estado de satude, podendo,
inclusive, vir a 6bito. Essa légica de acdo pode criar
uma atmosfera de inseguranca, apreensdo e medo,
ao sugerir que algo ruim pode acontecer caso o idoso
ndo siga o que esta prescrito.

Analise da caderneta de saude como
estratégia de registro, controle e
confissao

Uma analise critica na perspectiva foucaultiana

consiste em desentocar o pensamento e em ensaiar
a mudanca; mostrar que as coisas ndo sdo téo
evidentes quanto se cré, fazer de forma que isso
que se aceita como vigente em sindo o sejamais em
si. Fazer a critica € tornar dificeis os gestos faceis
demais. Nessas condicdes, a critica - e a critica

radical - € absolutamente indispensavel para
qualquer transformacéo. (Foucault, 2006, p. 180)

Desse modo, uma critica a caderneta de satade
afasta-se de uma organizacgdo prévia dos discursos,
assim como da identificacdo de uma logica interna
ou algum suposto contetdo de verdade, uma esséncia
original. Na analise do discurso, enquanto estudo de
uma pratica discursiva, o analista ndo busca ocupar-
se com supostos contetidos de verdade, nem supostos
significados profundos (Dreyfus; Rabinow, 1995;
Veiga-Neto, 2003).

Com relacdo a pratica discursiva, esta néo se
resume ao mero pronunciamento de um discurso.
Ela molda nosso modo de construir o mundo, de
compreendé-lo e falar sobre ele, ainda que dependa
da nossa vontade para acontecer; lembrando
que qualquer pratica discursiva esta conectada
a outras, ou seja, ndo se da de forma isolada,
isenta (Veiga-Neto, 2003). As praticas discursivas
“tomam corpo no conjunto das técnicas, das
instituicdes, dos esquemas de comportamento,
dos tipos de transmisséo e de difusdo, nas formas
pedagdgicas que, por sua vez, as impdem e as
mantém” (Foucault, 2000, p. 241), correspondendo
a “um conjunto de regras anoénimas, historicas,
sempre determinadas no tempo e no espaco, que
definiram em uma época dada, e para uma area
social, econémica, geografica ou linguistica dada,
as condic¢des de exercicio da fun¢do enunciativa”
(Foucault, 2004, p. 153-154).

E com esses pressupostos que nos detivemos
na analise da Caderneta de satide da pessoa idosa,
amplamente investida no trabalho destinado a pessoa
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idosa, no campo da satde. Esse livreto, produzido
pelo Ministério da Sadde, destina-se ao registro de
informacdes pessoais e de satide das pessoas idosas.
E citado em varios manuais técnicos e possui link
proprio no Portal da Satde, do Ministério da Satde
(Brasil, 2017).

Figura 1 — Caderneta de salude da pessoa idosa, capa

Vinistério da Saids

ﬁ Caderneta de
i a

A ROt

Idogéi

Fonte: Brasil, 2006

O material é apresentado como uma contribuicéo
ao cumprimento da lei, além do cuidado e zelo para
com o puablico idoso, ao se afirmar que a Caderneta
de satide da pessoa idosa € um documento que faz
parte de uma estratégia para acompanhamento de
saude dessa populacéo.

Logo na capanos defrontamos com a imagem da
Figura 1, que representa o ideal do envelhecimento
bem sucedido e feliz, com um casal de idosos
cujos semblantes e expressdo corporal indicam
estarem “bem cuidados” e “de bem com avida”. N&o
poderiamos deixar de notar que o gesto protetor
da mulher em relagdo ao homem, representado em
posicdo de submissdo diante dela, remete a ideia
tdo prevalente da mulher cuidadora. Ficam visiveis
as nocdes de fragilidade, inabilidade ou mesmo
incapacidade, frequentemente atribuidas ao idoso,
que, por isso, necessita ser cuidado e protegido por
outro sujeito. Com base nanocdo derisco, prevalente
nesses discursos e materializado nos dispositivos,
o idoso deve ser permanentemente acompanhado,
suas taxas fisiol6gicas registradas e suas atividades
cotidianas supervisionadas e controladas; enfim, a
vida devidamente gerida.
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Percebe-se um investimento na subjetividade
desses sujeitos, nos seus desejos, de modo que
eles mesmos queiram agir da forma prescrita,
para alcancar a norma do “envelhecimento bem
sucedido”, podendo assim ser felizes, satisfeitos,
estar “de bem com a vida”, usufruindo de sua
independéncia, autonomia e cidadania, conforme
preconizado pelos representantes desses discursos
de verdade e materializado nesses materiais.

Ja na apresentacdo da caderneta o publico alvo
€ convidado a “fazer sua parte”. Sdo feitas algumas
recomendacdes relativas a préopria caderneta, no
sentido de o idoso estar sempre com ela e leva-la
as consultas médicas, assim como recomendacdes
dirigidas ao idoso para indicar o que deve ser feito
na vida diaria: “néo se esqueca de fazer a sua parte
praticando alguma atividade fisica: ande, dance,
namore, faca todas as coisas que lhe ddo prazer.
Participe das atividades de sua comunidade.
Saia com seus amigos e amigas”. Percebe-se a
predominancia de verbos no imperativo e de
prescri¢des comportamentais. A énfase na intervencéo
do profissional de satde, por meio de avaliacéo,
acompanhamento e controle do estado de satde dos
“pacientes” perpassa todo o material. As paginas
seguintes da caderneta sdo compostas por lacunas a
serem preenchidas pelo idoso - ou pelo profissional
de satde, sobretudo o médico - com dados pessoais
e fisiologicos.

Sob uma perspectiva foucaultiana, é possivel
entender esse material como um instrumento de
“exame, registro e confissdo” para fins de controle
do corpo e da vida do sujeito envelhecido. Chama
atencdo a forma como os itens da caderneta sdo
escritos, na primeira pessoa do singular, como se o
préprio idoso estivesse falando, ou seja, a caderneta
“fala por ele”, o que sugere que a pessoa idosa
néo estaria capacitada a falar por si, tornando-se
necessario que um instrumento de registro execute
esse papel. Tal género discursivo, em que o material
assume o lugar do proprio sujeito, pode ser percebido
logo de inicio, na interpelacéo feita ao idoso para
preenchimento de suas informacdes pessoais.

Exemplificamos o uso da primeira pessoa
do singular na caderneta nas autodescri¢des
solicitadas: “como eu sou mais conhecido”, “minha

escolaridade”, “ minha ocupacgéo”

» o«

sou aposentado”,



e “meus habitos de vida”, “fumo”, “bebo” (inclusive
quantidade e frequéncia). Apds essa etapa, sdo
solicitadas informacdes de ambito mais social,
como: “que pessoas moram comigo”, “fico sozinho
a maior parte do dia”, “pessoa que poderia cuidar
de mim, caso eu precisasse”. Vemos aqui o controle
perpassando os habitos do individuo, a ponto de
penetrar e regular seu cotidiano.

Figura 2 — Caderneta de saude da pessoa idosa, itens
2as5

2. MINHAIDENTIFICACAO

Nome:

Outros itens da caderneta que merecem atencéo
sereferem a uma série de tabelas e listagens a serem
preenchidas para acompanhamento do quadro de
saude do individuo, como a tabela de avaliacdo da
“minha satde”:

Figura 3 — Caderneta de saude da pessoa idosa, itens
6e9

& EMGERAL, EUDIRIA QUE A MINHA SAUDE E:

Categoria
Data

Muito boa Boa Regular Ruim Muito Ruim

Como eu sou mais conhecido:
N.° Cartao do SUS:
Documento de identidade:

Sexo:( )masculino ( )feminino
Data de nascimento: _ / /.
Endereco:

N.e: Complemento:
Bairro:

Ponto de referéncia:

9. OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES
91 Internaghes

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Namero de | 12 sem. | ‘ | | ‘ | ‘
Internagi')esl 29sem. | ‘ | | ‘ | ‘

9.2 Ocoménda de quedas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

CEP: Cidade:

Numero de | 12 sem. | ‘ | | ‘ | ‘

Minha ocupacao antes de aposentar:

Minha ocupacéo atual:

Grupo sangliineo: Fator RH:

Meus hébitos de vida: Fumo ( )ndo ( )sim

() fumo frequientemente () fumo raramente ( ) pareide fumar
Tipo: Quantidade: Tempo:

Bebida alcodlica( )nao ( )sim

() bebo frequentemente ( )bebo raramente ( ) pareide beber
Tipo: Quantidade: Tempo:
Atividade fisica( )ndo ( )sim

()faco frequentemente ( )facoraramente ( ) pareide fazer
Tipo: Frequéncia: Tempo:

3. MORAM COMIGO pessoas

4. FICOSOZINHO A MAIOR PARTE DODIA? ( )sim( ) nao

5. PESSOA QUE PODERIA CUIDAR DE MIM CASO EU PRECISASSE
Nome:

Grau de vinculo:

Esta pessoa mora proximo de mim? () sim () nado

Enderego: N.e:
Complemento: Bairro:

Ponto de referéncia:

CEP: Cidade:

Estado: ___ Telefone: Celular:

Eu necessito de cuidados para o dia-a-dia? ( ) sim ( ) nao
Obs.:

Fonte: Brasil, 2006

quedas | 22 sem. | ‘ | | ‘ | ‘
Estado: Telefone: Celular:
Estado civil: () casado ( ) solteiro ( )viuvo ( )separado ( )outros Fonte: Brasil, 2006
Minha escolaridade: analfabeto até 4 anos sz P
E ;MSanos E §8anosou i Aqui ja podemos notar, para além do controle
Souaposentado: ( )sim ( )ndo dos habitos, uma interpelacdo ao idoso para que

ele avalie sua condicdo de satude, enquadrando-
se em cinco categorias pré-definidas, como
podemos observar no item 6: “muito boa”;
“boa”; “regular”; “ruim”; “muito ruim”. Outro
campo para preenchimento esta disponibilizado
em forma de lista de identificacdo dos “meus
problemas atuais de satde”, assim como a lista
dos “medicamentos que estou usando”, com as
respectivas dosagem e quantidade de uso diario,
0 que incita a percepcédo pelo idoso de sua satde
como deficiente, relacionando-a com problemas
e, assim, medicalizando a propria vida. A 16gica
de medicalizac¢do tem continuidade na caderneta,
como se pode observar na Figura 3, quando se
solicitam “outras informacdes importantes”, como
“ntmero de internacdes”, “ocorréncia de quedas”,
em uma dindmica de mapeamento cronoldgico da
vida do sujeito voltada ao controle.

Seguindo a mesma logica de “falar pelo idoso”,
na Figura 4 sdo listadas “coisas que eu néo
posso esquecer”.
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Figura 4 — Caderneta de satide da pessoa idosa, item 10

10 COISAS QUE EU NAO POSS0 ESQUECER

*  SEMPRE CARREGAR A MINHA CADERNETA COMIGO PRINCIPALMENTE
QUANDO EU FOR AD SERVICO DE SALDE.

s  CONVERSAR COM O PROFISSIONAL DE SAUDE, TIRAR MINHAS DUVIDAS E
PEDIR ORIENTAGAO.

= TOMAR AS MINHAS VACINAS.

*  MANTER, SEMPRE QUE POSSIVEL, MINHA VIDA SOCIAL ATIVA, PRATICANDO
EXERCICIOS, PARTICIPANDO DE REUN IOES FAMILIARES E AMIGOS

=  COMER ALIMENTOS SAUDAVEIS.

s EVITAR CIGARRO E BEBIDAS ALCOOLICAS.

= MINHA ATIVIDADE SEXUAL NAC TEMINA AOS 6l ANOS. LOGO, DEVO ME
PREVENIR DAS DOENCAS SEXUAL MENTE TRANSMISSIVEIS. © USO DE
PRESERVATIVOS E A MELHOR FORMA DE PREVENGAO. A PREVENCAO E UM
ATO DE AMOR E CUIDADO POR 5| E PELO COMPANHEIRO.

= SOLICITAR AD PROFISSIONAL DE SAUDE OLUE MANTENHA MINHA CADERNETA
SEMPRE ATUALIZADA.

Fonte: Brasil, 2006

Nesse item, salta a vista um processo de
padronizacdo: € como se todos os idosos tivessem
necessidades, desejos e possibilidades iguais,
em um discurso que ignora diferencas entre os
sujeitos, suas historias e particularidades. Assim é
que se percebem investimentos de generalizacéo e
homogeneizacdo do idoso, o que exclui os sujeitos
que néo correspondem ao que foi estabelecido como
norma. Ao assumir essa logica, o sujeito se esforca
para corresponder ao que dele é esperado, ou, diante
daimpossibilidade, acaba se assumindo desviante,
responsabilizando-se pelo “fracasso”.

A caderneta também contém informacdes sobre o
periodo de vacinacdo contra algumas doencas, como
gripe, difteria, tétano, pneumonia e febre amarela. Ha
uma tabela a ser preenchida com “informacées sobre
a vacina a ser aplicada”: data, lote, dose, unidade
de satide (US) e assinatura (Ass). Se ja se nota que o
idoso foi desapropriado, conforme discutimos até
aqui, em um nivel discursivo, tal desapropriacdo
ganha maior concretude quando a caderneta pode
ser preenchida por outro sujeito, considerado apto
paraisso - no caso, o proprio profissional de saade.

Finalizando o livreto, na contracapa, consta uma
marca do Sistema Unico de Satde (SUS), logotipo do
Ministério da Sadde e, acima, a assertiva: “envelhecer
com saude é um direito de cidadania”. Ressaltamos
essa afirmativa final como uma contradicéo
em relagdo as funcdes implicitas exercidas pela
caderneta. A cidadania, no caso, é reduzida a uma
estratégia de convencimento, podendo inclusive
substituir o prontuario e,namedida em que o sistema
aindanéo é unificado, passa entdo aresponsabilizar

954 Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.4, P.943-957, 2017

o idoso por seu proprio cuidado, bem como pela
guarda dos dados relativos a sadde, os quais o Estado
aindando conseguiu incorporar as redes de atencéo
a saude.

Essas sdo as estratégias de exercicio de poder
percebidas ao analisar a Caderneta de satide da
pessoa idosa. Vale ressaltar que o Ministério da
Satde considera esse material uma ferramenta
fundamental no trabalho em satde e o disponibiliza
no site a ele vinculado, o Portal da Satade. Além disso,
a caderneta é amplamente mencionada em outros
materiais, como nos manuais técnicos.

Ha incitac¢des e interdicdes nos discursos do
material analisado que produzem saberes e, ndoraro,
exercem influéncia no processo de subjetivacdo dos
sujeitos implicados, devido ao crédito dado ao saber
técnico-cientifico na sociedade atual, participando
do que Foucault chamou de “regimes de verdade”.
Segundo o fil6sofo:

Cada sociedade tem seus regimes de verdade,
sua “politica geral” da verdade, isto €, os tipos
de discurso que ela aceita e faz funcionar como
verdadeiros; os mecanismos e as instancias que
permitem distinguir os enunciados verdadeiros ou
falsos, amaneira como se sancionam uns e outros;
as técnicas e os procedimentos que sdo valorizados
para a obtencdo da verdade; o estatuto daqueles
que tém a funcdo de dizer o que funciona como
verdadeiro. (Foucault, 1979, p. 12)

Assim, sob uma perspectiva foucaultiana, a
caderneta se mostra como mais um dispositivo de
exercicio de poder, no qual o corpo e avida do idoso
sdo registrados e controlados por outro sujeito,
aquele que fala e “intervém” a partir do saber médico,
aquele a quem € atribuido o direito de saber sobre o
corpo e de controlar mais que as taxas fisiologicas,
também as atividades, os passos, a subjetividade, a
vida do idoso. Esse material pode ser visto, entéo,
como um dos “dispositivos disciplinares” que
registra, esquadrinha, classifica, vigia e controla os
sujeitos que dele dispdem. A énfase nesses processos
faz parte da estratégia do biopoder, que incide sobre o
corpo e avida desses sujeitos, alvos de investimentos
de discursos reconhecidos como verdadeiros por
nossa sociedade.



Consideragoes finais

Neste artigo foi feita uma analise, utilizando
ferramentas foucaultianas, sobre construgdes de
discursos referentes a velhice, educacao e satde
na Caderneta de satuide da pessoa idosa, material
produzido pelo Ministério da Satde do Brasil para
registro de informacdes pessoais e fisiologicas do idoso,
utilizada por profissionais de satide para acompanhar
e controlar o estado de satde dessa populacéo.
Foi possivel perceber o discurso disciplinador e
normalizante; a caderneta mostra-se como um dos
dispositivos disciplinares que registra, esquadrinha,
classifica, vigia e controla os sujeitos que dela dispdem,
fazendo assim parte da estratégia do biopoder, que
incide sobre o corpo e a vida desses sujeitos, alvos
de investimentos de discursos reconhecidos como
verdadeiros por nossa sociedade. Foucault, entendendo
a disciplina como uma forma de exercicio de poder,
aponta como uma de suas estratégias fundamentais
oregistro permanente dos dados sobre os individuos
(Foucault, 1979,1988,1995).

A contradicdo que aparece nos discursos da
caderneta pode ser entendida como uma estratégia
para adesdo a sua proposta: por um lado, é
disseminada a ideia de valorizacdo dos idoso,
de independéncia, autonomia, empoderamento,
cidadania etc.; ao mesmo tempo, os espacos de fala
e acdo, os modos de ser e de viver desse sujeitos
sdo direcionados e, por vezes, delegados a outros,
0s quais sustentam discursos do saber-poder que
respaldam e legitimam a prescricdo comportamental,
o controle, a (auto)vigilancia, a confissdo, enfim, a
sujeicdo implicita do sujeito envelhecido.

Tais discursos, materializados na caderneta
analisada, acabam responsabilizando e
culpabilizando o idoso por suas mazelas, mascarando
a falta da infraestrutura que deveria ser garantida
por direito, como acesso aos servicos basicos de
satde, educacéo, habitacéo, transporte, trabalho etc.
Esse outro deslocamento, da énfase na intervencéo
estatal para a responsabilizacdo do sujeito por
seu estado de satde, pode ser entendido pela
perspectiva politico-econémica neoliberal vigente
nasociedade contemporanea, que incentiva, partindo
da légica do mercado privado, a minimizacédo das
responsabilidades e dos gastos governamentais,

transferindo-os para a populacdo. Assim, esses
materiais estdo implicados nos modos de pensar,
sentir e agir dos idosos, podendo ser entendidos
como tecnologias do exercicio do poder investidas
sobre esses sujeitos.

Apesar de este artigo ter focado na Caderneta
de satide da pessoa idosa, € importante ressaltar
que outros materiais, com diferentes estratégias
de apresentacdo e intervencdo, como cartazes,
folderes, videos e também relatérios e manuais
técnicos produzidos e distribuidos nos espacos de
intervencdo de educacédo, prevencdo e promocdo
de satide, compdem as tecnologias de exercicio do
poder investidas nos individuos e nas populacdes,
sobre corpos e subjetividades. Trata-se de materiais
com diferentes configuracdes, tematicas e focos de
atuacdo, que transmitem discursos reconhecidos e
legitimados socialmente como verdadeiros, dentre
eles, determinados saberes acerca da velhice e do
processo de envelhecimento.

Partindo-se do entendimento foucaultiano de
poder como algo relacional, materializado em suas
dimensdes micro e macro, infiltrando-se nas redes
de relacdes entre sujeitos, ndo se pode concluir
que tais materiais irdo imprimir nas pessoas uma
sentenca fechada, definitiva, de como ser e estar no
mundo. Assim, considera-se importante pensa-los
como uma possibilidade dentre tantas e ter em vista,
igualmente, suas multiplas leituras, abertas para a
invencdo de outras formas de entendé-los, utiliza-
los e interagir com eles, ou mesmo para a criacdo de
outros materiais, com utiliza¢do diferente em outros
espacos. Considerando, ainda, que as identidades sdo
dindmicas, complexas, em constante deslocamento,
abre-se espaco para a diversidade de formas de
apropriacdo dessas producdes e sua incorporacdo
ao cotidiano dos idosos, assim como para novos
discursos, para novas possibilidades de pensar, agir,
relacionar-se consigo e com os outros, de ser e de viver.

Vale ressaltar que as discussdes suscitadas
se mostraram produtivas para pensar questdes
referentes a educacdo, satde e velhice sob uma
otica pos-estruturalista, e que ndo buscamos neste
estudo “a magia das solucdes” ou “a revelacdo da
verdade mais verdadeira”, como diz Fischer (2012,
p- 142), sinalizando para o papel do pesquisador em
uma perspectiva foucaultiana. Nossa contribuicéo
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para os impasses vividos no campo da educacdo e da
comunicacdo se assentouno pensamento do filosofo
francés sobre o papel da critica, de “desentocar o
pensamento” e mostrar que “as coisas néo sdo tdo
evidentes quanto se cré”, critica esta “indispensavel
para qualquer transformacéo” (Foucault, 2006, p.180).

Assim, acreditamos ser esta uma importante
reflexdo para problematizar os discursos prontos,
as solucdes fechadas, as verdades cientificas; ainda
na intencdo de ensaiar perspectivas de mudanca,
€ preciso considerar que uma mesma proposta,
iniciativa ou programa pode gerar diferentes
circunstancias e efeitos, de acordo com as relacdes
de poder que os atravessam e a maneira como estas
sdo geridas pelos sujeitos. Dai a importéancia, em
conformidade com Carvalho e Gastaldo (2008), de
discutir criticamente novas formas de pensar e fazer
em saude, no papel produtivo e potencialmente
libertario das lutas de resisténcia as relacdes de
poder que oprimem individuos e coletividades. Cabe
reforcar que o proprio carater difuso das relacdes
de poder abre espaco, como ja sugerido, para
construcdes de estratégias alternativas as formas
de subjetivacdo vigentes. Tal reflexdo se mostra
importante para pensar as relagdes presentes no
cotidiano das praticas individuais e coletivas em
saude, as quais também constituem a subjetividade
dos individuos e apresentam sempre brechas para
inventar e cogerir novos processos, promotores da
sadde dos individuos e das populacdes.
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