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APRESENTACAO

O compromisso com a pessoa que sofre pode ter as mais diver-
sas motivagoes. Pode resultar da solidariedade genuina, do respeito
mutuo, do reconhecimento de que algo semelhante pode nos aconte-
cer. Pode resultar, também, de um sentimento de ‘compaixio piedosa’
pelos sofredores através do qual acreditamos tornarmo-nos benfeito-
res virtuosos. Pode, por fim, ocorrer, simplesmente, porque pensamos
que socorrer aos infortunados contribui para o bem comum e para o
bem-estar geral. |

O presente trabalho tem o objetivo de problematizar as motiva-
¢Oes que fundamentaram duas modalidades diversas de intervencio sobre
a satide das populagdes no transcurso do século XIX. Trata-se de duas
estratégias diferenciadas de assisténcia a sociedade que, no entanto,
como tentaremos mostrar, nao sao inteiramente alheias uma a outra,
embora assim se apresentem.

Na primeira parte analisaremos o papel desempenhado por uma ética
da compaixdo na constitui¢do e legitima¢do daquelas modalidades de as-
sisténcia que, nas dltimas décadas do século XVIII, deram lugar 2 chama-
da ‘época da bondade’. Esta problematiza¢do da ética da compaixio exi-
gira uma referéncia ao pensamento de Rousseau e a sua insisténcia em
dar prioridade a piedade — que aproxima os doentes e os cuidadores na
imediatez do sentimento compartilhado — sobre a frieza das intervengdes
racionalmente fundamentadas. Empreender uma critica as intervencgdes
assistenciais fundamentadas na piedade e na compaixio exigird que re-
corramos as analises de Frederico Nietzsche e de Hannah Arendt. Ambos
souberam assinalar os limites ¢ os riscos politicos implicados nessas intet-
vengoes que se definem como ‘compassivas’.



Porém, a segunda modalidade de assisténcia antes mencionada sera
analisada na terceira parte deste trabalho. Tematizaremos essc
utilitarismo difuso e generalizado que permeta ¢ sustenta os diversos
tipos de intervencdes assistenciais proprios das politicas filantrépicas
do século XIX. Deter-nos-emos na analise do pensamento de Bentham
por considerar que sua formulacio do utilitatismo é a que melhor tra-
duz essa petspectiva.

Certamente o utilitarismo contemporaneo, e até o préprio Stuart
Mill, introduziram mudancas que nos impedem de generalizar as obser-
vagoes aqui expostas. No entanto, no que diz respeito a petspectiva
benthamiana, pode-se afirmar sua indissoltvel vinculagio com as poli-
ticas filantrépicas que delinearam o perfil da assisténcia 4 sadde da co-
munidade no século XIX. Neste caso, e tomando como ponto de parti-
da as criticas de Maclntyre e Rawls, procuraremos assinalar as dificul-
dades envolvidas na fundamentacio utilitarista das intervencdes
assistenciais.

No entanto, nosso objetivo é mostrar, a partir da anélise de praticas
¢ de estratégias pontuais de assisténcia, que vao da lei de pobres a
medicalizacdo da familia, que nio existe uma tuptura absoluta, mas sim
continuidade, solidariedade e complementaridade entre as politicas
assistenciais fundadas em uma ética compassiva, e aquelas fundadas no
utilitarismo classico. Tal continuidade manifesta-se ainda que estas ul-
tmas se apresentem como a garantia de ruptura e de superacio das
insuficiéncias das primeiras.

E na segunda parte deste estudo que essa complementaridade se
evidencia. Centrar-nos-emos, aqui, nos trabalhos de Michel Foucault.
Fazendo uma leitura retrospectiva de seus esctitos, acreditamos que é
possivel afirmar que, na emergéncia da clinica, do hospital medicalizado
¢ na medicina social, convivem, sem maiores dificuldades, estratégias
de poder pastoral (préximas & compaixio piedosa) com estratégias de
otganiza¢io dos espacos e de controle do tempo proprias da sociedade
disciplinar e das intervencdes politicas fundamentadas no utilitarismo,

Em resumo: pretendemos empreender uma cartografia dessas pra-
ticas assistenciais que tomaram por objeto a satde das populag¢des,
tentando assinalar continuidades e rupturas, olhando para os limites
¢ticos e politicos dessas estratégias. Pois, justamente no momento em
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que elas dizem auxiliar, parecem reforcar formas coercivas de contro-
le, seja em nome da utilidade e da felicidade do maior nimero, seja em
nome de uma piedade compassiva pelos que sofrem.

Se voltamos para os séculos XVIII e XIX, é porque acreditamos,
junto com Foucault e com Rosen, que uma analise critica do modelo
histérico de funcionamento da medicina e da assisténcia pode nos auxi-
liar a pensar, de outro modo, na sua existéncia atual, assim como na
procura de alternativas para projetar como podem ser modificadas. Tra-
ta-se, pois, de fazer um uso estratégico da histdria, de usar essas anali-
ses genealdgicas com o olhar direcionado para o presente, com o objeti-
vo de contribuir para criticar ¢ transformar a assisténcia médica que
ainda hoje, e em muitos casos, parece nao poder prescindir da vigilincia
e do controle para efetivar-se. Neste sentido, gostarfamos de fazer nos-
sas estas palavras de Roberto Machado (1978:12):

Uma dupla relagdo se estabelece entre a histéria e a atualidade:
por um lado, o desvelamento do passado, do modo especifico
de emergéncia das configuracdes atuais, é indispensavel para uma
percep¢do mais lacida do presente. No momento em que se
procuram novas formas de funcionamento da medicina que nao
veiculem uma dominagio de classe, que ndo sejam uma
intensificagdo dos dispositivos de poder criados pelo capitalismo
como condi¢io indispensavel a sua perpetuagio, a abordagem
critica da histéria é um instrumento importante para a realizacdo
das experiéncias que pretendem impregnar o futuro. Por outro
lado, a ida ao passado, o projeto de pesquisar as origens da (...)
medicina como discurso e como pratica politica, é, ele proprio
esclarecido pelo presente, determinado pela exigéncia de apro-
fundar sua critica e de fornecer elementos para a transformacio
das condig¢des atuais de seu modo de intervencio.

Para compreender por que se fala aqui de necessidade de transfor-
macio dos modos atuais de intervencio, é preciso considerar essas es-
tratégias de poder que no dia-a-dia percorrem o ambito dos saberes
médico-corretivos. Elas nos situam perante conflitos éticos utrgentes
que, longe de emergir sob circunstancias excepcionais e limites, defi-
nem a maior parte de nosso cotidiano. Estas estratégias de ‘biopoder’
interferem em nossa existéncia, na medida em que cuidam de nossa
saude, vigiam nossos movimentos, discutem nossa sexualidade, admi-
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nistram nossa forga de trabalho e assistem nossas necessidades mais ele-
mentares, olhando para os aspectos mais infimos e as tramas mais
intimas de nossa vida. Se isto é possivel, ¢ porque em cada um desses
€spacos, as tecnologias médicas apontam para a dimensio do humano
que mais nos aproxima de uma coisa manipulavel: nosso cotpo.

Mas, para que este controle possa ser aceito, para que ele possa ser
entendido e até exigido, é mister que se aptesente sob a forma, dificil-
mente objetavel, de uma compaixio piedosa para com as pessoas que
estao, atual ou virtualmente, em posicio de inferioridade: aqueles que
precisam ser assistidos. Acreditamos que ¢ fundamental problematizar
o fato de que, quase invariavelmente, a assisténcia compulsiva encon-
tra sua justificativa e se faz aceitdvel ou por referéncia a um sentimento
de piedade pelos necessitados e pelos sofredores, ou pela afirmacio de
que esse controle obedece a demandas claras de utilidade, de urgeéncia
social ou de bem-estar geral.

Quica seja Michel Foucault quem mais se deteve na problematizacio
desses conflitos que parecem ser inerentes a0 ‘saber médico’. Para ele,
hoje estamos assistindo a uma extensio abusiva do que pode ser pensa-
do como ‘medicalizavel’, e isto deriva-se de nossa dificuldade para de-
marcar os limites desses conceitos ambiguos que sio os de ‘normalida-
de’, ‘saude’, ‘patologia’ e ‘doenca’. Faz tempo que assistimos a uma
expansao progressiva das consideradas patologias, as quais, portanto,
acreditamos que ¢ licito assistir medicamente. Ao dizet ‘medicamente’,
refetimo-nos néo s6 2 intervencio direta de médicos e de enfermeiras,
mas também 4s intromissdes nio solicitadas, desse conjunto de experts
em assisténcia formado por psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais
e educadores, sempre que a ‘sensibilidade social’ ou alguma ‘cruel com-
paixdo’ assim o exijam.

Sabemos que, para que o poder seja aceito, é mister que ele possa
gerar, produzir positividades. O poder néo possui exclusivamente 2 forca
do ‘ndo’; ele detém uma capacidade produtiva, produz saber, produz in-
dividualidades e subjetividades, e nos produz como os seres que somos.
Essa capacidade produtiva estd claramente evidenciada no saber médico,
que faz sua aparigio justamente ali onde se demandam 2 cura, o cuidado
€ 2 assisténcia. Justamente nestas circunstincias limites, nas quais parece
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que nos encontramos literalmente nas maos de outro, de um outro no
qual é preciso confiar quase que cegamente.

Mas, certamente, a capacidade de aliviar o sofrimento, de cuidar,
assistir e curar ndao implica, de modo necessario ou tautoldgico, aceitar
essas intromissoes coercivas que podem vir a ser exercidas precisamen-
te no momento em que se torna efetiva a assisténcia. Intromissoes que
invariavelmente sio realizadas em nome e pelo bem daquele que esta
sendo assistido. Interessa-nos tematizar a modalidade que adota
esta forma de coercao. Acreditamos ser possivel afirmar que o que,
historicamente, fez com que tal coercao fosse tolerada é o fato de que
cla sempre gostou de se apresentar sob a forma do humanismo, da com-
paixio piedosa, ou da utilidade e do bem-estar do maior nimero.

E mister sublinhat que ndo pretendemos aqui retirar, finalmente,
este véu que tem a forma da piedade ou da felicidade geral, para poder
mostrar, assim, em toda sua crueldade, a verdade nua da coercio e da
hipocrisia. Isto ¢, nao pretendemos desmascarar uma ideologia por tras
da qual o controle social gosta de se apresentar. Muito pelo contrério,
nosso intetesse ¢ tematizar a propria compaixio piedosa e a propria
ética utilitarista como estratégias de poder que, originariamente, e pela
sua propria légica, reproduzem e afirmam um tipo de racionalidade fun-
dada em distingdes subordinantes, que excluem e anulam a existéncia
de vinculos legitimos entre igualis.

Trata-se, em resumo, de analisar os mecanismos e a ‘razdo de set’
dessa vincula¢io (ndo enunciada nem admitida) entre poder disciplinar
e compaixdo piedosa, que ainda se evidencia em algumas de nossas
instituicbes e praticas assistenciais. Pretendemos refletir sobre os limi-
tes dessas estratégias com a finalidade de repensat nossas politicas
assistenciais desde uma perspectiva divergente tanto do utilitarismo
difuso que permeia a assisténcia filantrépica, quanto da compaixdo pi-
edosa que sustenta a caridade. Acreditamos que € preciso pensar essas
politicas a partir da solidariedade, do respeito e do mutuo reconheci-
mento. Quica, entdo, se possam fortalecer os necessitados, em lugar de
debiliti-los; possibilitar sua inser¢do em novas redes sociais, € nao esti-
mular seu isolamento; reconhecer neles sujeitos capazes de decisio e
dialogo, e nio reforgar estratégias de infantilizagao.
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