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Apresentacao

O compromisso com a pessoa que sofre pode ter as mais
diversas motivacdes. Pode resultar da solidariedade genuina, do
respeito mutuo, do reconhecimento de que algo semelhante pode
nos acontecer. Pode resultar, também, de um sentimento de
'‘compaixao piedosa' pelos sofredores através do qual acreditamos
tornarmo-nos benfeitores 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
motivacdes que fundamentaram duas modalidades diversas de
intervencao sobre a saude 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 compaixao na constituicdo e legitimacao daquelas
modalidades de assisténcia que, nas ultimas décadas do século
XVIII, deram lugar a chamada 'época da bondade'. Esta
problematizacédo da ética da compaixao exigira 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 intervencdes
racionalmente fundamentadas. Empreender uma critica as
intervencdes assistenciais fundamentadas na piedade e na
compaixao exigira que recorramos as analises de Frederico
Nietzsche e de Hannah Arendt. Ambos souberam assinalar os
limites e os riscos politicos implicados nessas intervencdes que se
definem como 'compassivas'.

Porém, a segunda modalidade de assisténcia antes mencionada
sera analisada na terceira parte deste trabalho. Tematizaremos esse
utilitarismo difuso e generalizado que permeia e sustenta os
diversos tipos de intervencdes assistenciais proprios das politicas
filantropicas do século XIX. Deter-nos-emos na analise do



pensamento de Bentham por considerar que sua formulacio do
utilitarismo € a que melhor traduz essa perspectiva.

Certamente o utilitarismo contemporaneo, e até o proprio Stuart
Mill, introduziram mudang¢as que nos impedem de generalizar as
observacoes aqui expostas. No entanto, no que diz respeito a
perspectiva benthamiana, pode-se afirmar sua indissoluvel
vinculacdo com as politicas filantrépicas que delinearam o perfil da
assisténcia a saude da comunidade no século XIX. Neste caso, e
tomando como ponto de partida as criticas de Maclntyre e Rawls,
procuraremos assinalar as dificuldades envolvidas na
fundamentacao utilitarista das intervencdes assistenciais.

No entanto, nosso objetivo € mostrar, a partir da analise de
praticas e de estratégias pontuais de assisténcia, que vao da lei de
pobres a medicalizacdo da familia, que n&o existe uma ruptura
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 ultimas se apresentem como a
garantia de ruptura e de superacéo 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 escritos,
acreditamos que é possivel afirmar que, na emergéncia da clinica,
do hospital medicalizado e na medicina social, convivem, sem
maiores dificuldades, estratégias de poder pastoral (préximas a
compaixao piedosa) com estratégias de organizacdo dos espacgos e
de controle do tempo proprias da sociedade disciplinar e das
intervencgdes politicas fundamentadas no utilitarismo.

Em resumo: pretendemos empreender uma cartografia dessas
praticas assistenciais que tomaram por objeto a saude das
populagoes, tentando assinalar continuidades e rupturas, olhando
para os limites éticos e politicos dessas estratégias. Pois,
justamente no momento em que elas dizem auxiliar, parecem
reforcar formas coercivas de controle, seja em nome da utilidade e
da felicidade do maior numero, seja em nome de uma piedade
compassiva pelos que sofrem.



Se voltamos para os séculos XVIII e XIX, & porque acreditamos,
junto com Foucault e com Rosen, que uma analise critica do modelo
histérico de funcionamento da medicina e da assisténcia pode nos
auxiliar a pensar, de outro modo, na sua existéncia atual, assim
como na procura de alternativas para projetar como podem ser
modificadas. Trata-se, pois, de fazer um uso estratégico da historia,
de usar essas analises genealdgicas com o olhar direcionado para o
presente, com. o objetivo de contribuir para criticar e transformar a
assisténcia médica que ainda hoje, e em muitos casos, parece nao
poder prescindir da vigilancia e do controle para efetivar-se. Neste
sentido, gostariamos de fazer nossas estas palavras de Roberto
Machado (1978:12):

Uma dupla relagao se estabelece entre a histéria e a atualidade: por um
lado, o desvelamento do passado, do modo especifico de emergéncia das
configuragdes amais, é indispensavel para uma percepg¢ao mais lucida do
presente. No momento em que se procuram novas formas de funcionamento
da medicina que n&o veiculem uma dominagao de classe, que nao sejam
uma intensificagao dos dispositivos de poder criados pelo capitalismo como
condigdo indispensavel a sua perpetuagao, a abordagem critica da histéria é
um instrumento importante para a realizacao 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,
€, ele proprio esclarecido pelo presente, determinado pela exigéncia de
aprofundar sua critica e de fornecer elementos para a transformacéo das
condi¢gbes amais de seu modo de intervengao.

Para compreender por que se fala aqui de necessidade de
transformacao dos modos atuais de intervencgao, € preciso
considerar essas estratégias de poder que no dia-a-dia percorrem o
ambito dos saberes médico corretivos. Elas nos situam perante
conflitos éticos urgentes que, longe de emergir sob circunstancias
excepcionais e limites, definem 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, administram nossa forga
de trabalho e assistem nossas necessidades mais elementares,
olhando para os aspectos mais intimos e as tramas mais intimas de
nossa vida. Se isto € possivel, € porque em cada um desses



espacos, as tecnologias médicas apontam para a dimenséo do
humano que mais nos aproxima de uma coisa manipulavel: nosso
corpo.

Mas, para que este controle possa ser aceito, para que ele possa
ser entendido" e até exigido, é mister que se apresente sob a forma,
dificilmente objetavel, de uma compaixao piedosa para com as
pessoas que estao, atual ou virtualmente, em posicao de
inferioridade: aqueles que precisam ser assistidos. Acreditamos que
€ fundamental problematizar o fato de que, quase invariavelmente, a
assisténcia compulsiva encontra sua justificativa e se faz aceitavel
ou por referéncia a um sentimento de piedade pelos necessitados e
pelos sofredores, ou pela afirmacao de que esse controle obedece a
demandas claras de utilidade, de urgéncia social ou de bem-estar
geral.

Quiga seja Michel Foucault quem mais se deteve na
problematizacdo desses conflitos que parecem ser inerentes ao
'saber médico'. Para ele, hoje estamos assistindo a uma extensao
abusiva do que pode ser pensado como 'medicalizavel', e isto
deriva-se de nossa dificuldade para demarcar os limites desses
conceitos ambiguos que sao os de 'normalidade’, 'saude’, 'patologia’
e 'doenca’. Faz tempo que assistimos a uma expansao progressiva
das consideradas patologias, as quais, portanto, acreditamos que &
licito assistir medicamente. Ao dizer 'medicamente’, referimo-nos
nao so6 a intervencio direta de médicos e de enfermeiras, mas
também as intromissdes nao solicitadas, desse conjunto de experts
em assisténcia formado por psicologos, psiquiatras, assistentes
sociais e educadores, sempre que a 'sensibilidade social' ou alguma
‘cruel compaixao' assim o exijam.

Sabemos que, para que o poder seja aceito, € mister que ele
possa gerar, produzir positividades. O poder ndo possui
exclusivamente a forga do 'nd0'; ele detém uma capacidade
produtiva, produz saber, produz individualidades e subjetividades, e
nos produz como os seres que somos. Essa capacidade produtiva
esta claramente evidenciada no saber médico, que faz sua apari¢ao
justamente ali onde se demandam a cura, o cuidado e a assisténcia.
Justamente nestas circunstancias limites, nas quais parece 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 nao implica, de modo necessario ou tautoldgico,
aceitar essas intromissdes coercivas que podem vir a ser exercidas
precisamente no momento em que se torna efetiva a assisténcia.
Intromissdes que invariavelmente sao realizadas em nome e pelo
bem daquele que esta sendo assistido. Interessa-nos tematizar a
modalidade que adota esta forma de coercido. Acreditamos ser
possivel afirmar que o que, historicamente, fez com que tal coercao
fosse tolerada é o fato de que ela sempre gostou de se apresentar
sob a forma do humanismo, da compaixao piedosa, ou da utilidade
e do bem-estar do maior numero.

E mister sublinhar que n&o 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
coercao e da hipocrisia. Isto €, ndo pretendemos desmascarar uma
ideologia por tras da qual o controle social gosta de se apresentar.
Muito pelo contrario, nosso interesse é tematiza a propria
compaixao piedosa e a propria ética utilitarista como estratégias de
poder que, originariamente, e pela sua propria légica, reproduzem e
afirmam um tipo de racionalidade fundada em distincdes
subordinantes, que excluem e anulam a existéncia de vinculos
legitimos entre iguais.

Trata-se, em resumo, de analisar os mecanismos € a 'razéo de
ser' dessa vinculacido (ndo enunciada nem admitida) entre poder
disciplinar e compaixao piedosa, que ainda se evidencia em
algumas de nossas instituicoes e praticas assistenciais.
Pretendemos refletir sobre os limites dessas estratégias com a
finalidade de repensar nossas politicas assistenciais desde uma
perspectiva divergente tanto do utilitarismo difuso que permeia a
assisténcia filantropica, quanto da compaixao piedosa que sustenta
a caridade. Acreditamos que é preciso pensar essas politicas a
partir da solidariedade, do respeito e do mutuo reconhecimento.
Quica, entdo, se possam fortalecer os necessitados, em lugar de
debilita-los; possibilitar sua insercao em novas redes sociais, € nao



estimular seu isolamento; reconhecer neles sujeitos capazes de
decisio e dialogo, e nao reforcar estratégias de infantilizacao.



1 — A légica da compaixao

Existia, para a mulher consagrada - a dama de caridade que
precede a enfermeira profissional -, um estatuto quase sagrado.
Elas eram reconhecidas como portadoras de dons divinos pelos
seus atos, suas esmolas, sua assisténcia, o que as tornava
benfeitoras. Existia, também, um estatuto social dos pobres de Deus
por elas assistidos: eles deveriam estar permanentemente em divida
pelo bem recebido. Seu papel era o da eterna gratidao, pois eles
representaram a impossibilidade, a incapacidade de se situarem
"numa relagao de paridade e de poder participar de relacdes sociais
que exijam julgamento e discernimento" (Colliére, 1989:69).

Que obscuros mecanismos nos levam a acreditar que existe
nessa relagcao - que pressupde a desigualdade, a divida e a gratidao
- um vinculo moralmente legitimo ou desejavel? Ainda que nenhum
benfeitor tolere reconhecer-se na imagem da mulher consagrada,
existe algo dessa piedade compassiva que, sob formas diversas,
percorre muitas das diferentes estratégias assistenciais que
historicamente se sucederam.

A partir de Florence Nightingale, a mulher consagrada sera
substituida pela enfermeira profissional. Ela deixara de possuir um
carater religioso, porém nao deixara de pensar a assisténcia
prestada como um vinculo que supde e reforga a submissio.
Segundo Lunardi (1998:124):

Supde-se que a enfermeira esta presente a fim de evitar que o doente faca
esforco fisico - eu diria que ela esta la para evitar que ele tome suas proprias
decisdes. Estou certa de que, se for evitado que o paciente decida por si
mesmo, ainda que nao seja poupado de todo esforgo fisico, ele saira sempre
ganhando.

Para responder a pergunta enunciada, € necessario problematizar
a logica interna da compaixao piedosa. Como tentaremos mostrar,
ela parece instaurar uma modalidade peculiar de exercicio de poder
que se estrutura a partir do bindbmio servir-obedecer, multiplicando,



assim, a existéncia de relacbes dissimétricas, entre quem assiste e
quem ¢ assistido. Se acreditamos que é necessario excluir do
discurso médico a caridade crista e a piedade religiosa, aquela que
costumava situar o doente no lugar da debilidade mais absoluta e da
mais extrema impoténcia, entao sera mister que se desenvolvam,
onde hoje existe aceitagao passiva, estratégias capazes de fazer
que a palavra dos doentes possa fazer parte de uma rede dialdgica,
que permita instituir um genuino consenso. Mas, para que este
objetivo seja atingido, é preciso analisar a estrutura e o modo de
funcionamento dessa compaixao piedosa.

Empreender uma critica da ética da caridade e da compaixao
exige que nos lembremos de Nietzsche, pois € mérito seu ter sabido
iniciar, com lucidez e firmeza, um estudo demolidor das estratégias
de poder que, no preciso momento em que nos prometem auxilio e
assisténcia, multiplicam os mecanismos de coercao, docilizacao e
submissao.

As perguntas que Nietzsche (1984: §338) faz a respeito da
caridade e da compaix@o podem ser resumidas em duas: "E
conveniente ser, antes de mais nada, homens compassivos?" e "E
conveniente para os que padecem que deles, vos compadecais?". A
resposta a esta questao sera clara: "Nossos benfeitores diminuem
nosso valor e nossa vontade, ainda mais que nossos proprios
inimigos".

O que acontece € que esses benfeitores estdo impossibilitados de
interpretar corretamente, em toda a complexidade, a dor de quem
padece - uma caracteristica que define o compassivo: "pois o
proprio do sentimento de compaixao é despojar a dor alheia do que
ela tem de pessoal”, de individual, de unico e irredutivel. Quando o
sentimento de piedade pretende superar o limite da individualidade,
se faz intoleravel. Por isso € que "na maior parte dos beneficios aos
necessitados existe algo que indigna, pela indiferenca intelectual
com que o0 compassivo julga o destino, sem saber nada das
consequéncias e complicagdes interiores que, para mim e para
vocé, se chamam infortunio" (Nietzsche, 1984: §338).

A pessoa compassiva tem o impulso de socorrer, quanto antes
melhor, sem avaliar se as consequéncias do socorro imediato sao
ou nao desejadas por aquele que padece um infortunio. Para



Nietzsche (1984: §338), a figura do homem piedoso € alguém que
nao pode tolerar qualquer tipo de dor, por menor que seja, que nao
pode desfrutar ou aprender com a sua solidao, € alguém que "quer
socorrer e ndo pensa que o infortunio pode ser uma necessidade
pessoal e que vocé e eu podemos necessitar tanto do terror, das
privagoes, da pobreza, das aventuras, dos perigos, dos desenganos
quanto dos bens contrarios". Enfim, trata-se de alguém cuja unica
religido nao é a caridade, pois ele professa também a "religidao do
bem-estar", ficando assim impossibilitado de entender aqueles para
0s quais o0 bem-estar, seja real ou possivel, longe de representar um
valor, constitui uma ameaca, algo como a calma que precede o
nada.

No momento em que a saude pode ser pensada em termos de
bem-estar (fisico, psiquico ou social), este passa a ser considerado
como valor. Entdo, pensamos que € préprio do ambito da saude
tudo aquilo que, em uma determinada sociedade e em um
determinado momento histérico, tem de ser qualificado de modo
positivo (o que produz ou que deveria produzir uma sensagao de
bem-estar): a laboriosidade, a convivéncia social, a vida familiar, o
controle dos excessos. E, assim, sera pensado como contravalor,
como seu reverso patologico e passivel de assisténcia, tudo aquilo
que possa ser considerado perigoso ou nao desejado.

Porém, ndo se pode esquecer que os infortunios, as infidelidades,
o mal-estar fazem parte da existéncia. Como afirma Canguilhem,
nosso mundo € um mundo de acidentes possiveis, de infidelidades
e de fracassos. A dificuldade de integrar o mal-estar ao conceito de

saude, isto €, a dificuldade de encontrar um conceito capaz de

integrar as variacdes,! as anomalias e os infortunios tem levado a

ampliar, cada vez mais, o ambito de ingeréncia da assisténcia
médica. "E aqui que certo discurso acha sua justificativa. Esse
discurso € o da Higiene, disciplina médica tradicional, recuperada e
disfargada por uma ambigao socio-politico-médica de
regulamentacéo da vida dos individuos" (Canguilhem, 1990:37).

E por isso que cotidianamente podemos assistir a imorais, mas
piedosas, atitudes que, respondendo a forca da compaixdo e a
procura do bem-estar, reproduzem a mais ilegitima - ainda que
legalizada - coercao: aquela que pessoas caridosas exercem sobre



os infortunados. Legitima-se assim que, compulsoriamente, os 'sem-
teto' sejam deslocados para abrigos publicos reconhecidamente
perigosos; admite-se que os ditos 'loucos' sejam isolados em
centros que, indiscutivelmente, nao sao espacos de reabilitacdo ou
cura; estimula-se que os 'meninos de rua' sejam recolhidos em
asilos para esperar uma adocao sempre diferida; interfere-se,
piedosamente, na dissolucao e separagao de familias carentes. As
reflexdes de Nietzsche, assim como as de Hannah Arendt e Thomas
Szasz, se defrontam com esses mecanismos obscuros e cotidianos,
através dos quais a piedade e a compaixao se revelam como uma
perigosa e temivel tecnologia de poder que, no entanto, insiste em
aparecer sob a forma de um desapaixonado e necessario
'humanismo'.

E provavel que descubramos a existéncia desses espetaculos de
coercao e submissao. Porém, essa frequéncia nada nos diz a
respeito dos motivos que levam esses homens e mulheres
benfeitores a compartilhar a crenca de que, por tras das inclinagdes
caridosas, estao realizando atos morais. Além disso, por meio
dessas realizacoes, eles poderdo converter-se e afirmar-se como
pessoas virtuosas, E preciso descartar a existéncia de um
maquiavelismo consciente que prefere se apresentar como
compassivo para poder exercer assim, mais livremente, o dominio e
o poder. Talvez os motivos sejam mais simples, e € outra vez em
Nietzsche que devemos procurar alguma resposta a pergunta sobre
a conveniéncia em sermos compassivos.

Veremos entao que as conveniéncias sao multiplas:

O contratempo sofrido por outra pessoa nos ofende, nos faz sentir nossa
impoténcia e talvez nossa covardia, se ndo acudirmos em seu auxilio. Ou,
entdo, na dor alheia vemos algum perigo que também nos ameaca, ainda
que sejam somente sinais da inseguranga e da fragilidade humanas, os
infortunios alheios podem produzir em nds penosos efeitos. Rejeitamos esse
género de ameaca e de dor e Ihe respondemos por meio de um ato de
compaixao, no qual pode existir uma sutil defesa de nés mesmos e até
algum resquicio de vingancga. (Nietzsche, 1981:§ 133)

Em todos esses e outros fendbmenos que se resumem na palavra
'‘caridade’, o que se evidencia € que, na realidade, "pensamos muito



mais em nos mesmos que nos outros" (Nietzsche, 1981:§133). O
que fazemos no momento de realizar um ato de caridade ¢ libertar-
nos de um sentimento de dor que € absolutamente nosso, a dor que
inspira o espetaculo da miséria, e o que fazemos, entao, é libertar-
nos de um padecimento.

Tomas Szasz da um bom exemplo de que como ndo ha razéo
para considerar a compaixao uma virtude. Ao narrar suas
lembrangas de Budapeste, a visdo de amputados e indigentes,
solicitando algumas moedas, lembra esse sentimento de compaixao
que entao se apoderava dele:

Nesse interim, dei-me conta de que minha generosidade nao era totalmente
altruista, que eu era motivado por um vago receio de que um destino
semelhante pudesse recair sobre mim, aliado a uma esperanga supersticiosa
de que minha oferta pudesse evocar uma divindade com poderes
misteriosos sobre esses assuntos. (Szasz, 1994:22)

Na verdade, o problema aparece quando elevamos essa
compaixao - que sabemos inutil e ineficiente, que reconhecemos
como um pobre instrumento para suprir qualquer necessidade - ao
nivel de uma categoria moral ou social, quando acreditamos que é
capaz e eficiente a ponto de nos construir como agentes 'morais’, ou
quando pretendemos fundamentar nela uma ordem social justa.
Esquecemos que a justica s6 pode ser compreendida
conjuntamente com a equidade e a imparcialidade. E que as
diferencas que o compassivo reforca dificiimente podem produzir
relacdes fundadas na equidade, até pela simples razao de que a
compaixao nao tem por objetivo transformar as condicbes materiais
que conduzem a desigualdade.

O que esta em jogo ai € a logica interna da moral da compaixao.
Uma légica que, como ja foi dito, pode e deve ser analisada como a
racionalidade prépria de uma estratégia de poder. Como afirma
Nietzsche (1978: §133),

ao realizar atos de caridade o que fazemos ¢€ libertar-nos de um padecimento
que é nosso. No entanto, ndo agimos nessa diregdo impulsionados por um
unico motivo, e ainda quando seja verdade que queremos nos libertar de
uma dor, também é verdade que agimos impulsionados pelo jubilo provocado
pelo espetaculo de uma situagao oposta a nossa, pela idéia de poder



socorrer aquele infortunado se assim o desejarmos, pela esperanca da
gratidao 'que haveremos de obter pela atividade do socorro.

Ainda que nos horrorizemos perante a idéia desse jubilo, ndo €
outra coisa que se evidencia na enunciagao de algumas frases tais
como: "deves sacrificar-te com entusiasmo", "deves imolar-te a ti
mesmo". A moral da compaixao, que apregoa a entrega e a
mortificacdo, detesta reconhecer que por tras de um ato de piedade
e na propria entrega de si (quanto maior o sacrificio, maior a divida
gerada), o que se afirma € a existéncia de uma divida que havera de
ser paga com eterna gratidao e humildade. Por isso, sentimos o pior
ressentimento quando alguém se nega a aceitar nosso sacrificio. "O
homem caridoso satisfaz uma necessidade de sua alma fazendo o
bem. Quanto maior for essa necessidade menos se posiciona no
lugar daquele que socorre e que Ihe serve para satisfazer essa
necessidade, e até reage duro e ofensivo em certos casos"
(Nietzsche, 1978: §334).

Limitamo-nos aqui a tentativa de responder a primeira das duas
perguntas formuladas por Nietzsche, aquela que se refere
especificamente a conveniéncia em sermos homens compassivos.
Para resumir, digamos que essa conveniéncia pode ser analisada
como uma divida que se imp0de a pessoa auxiliada e, na medida em
que se trata de uma divida contraida por alguém, cuja condicao € de
precariedade extrema, esta retribuicido esperada ndo havera de ser
outra que um estado de gratidao permanente. Porém, o que esta em
jogo é uma perigosa tranquilidade de consciéncia que impossibilita a
analise das consequéncias de nossas acdes caridosas. Segundo
Nietzsche (1978:§134),

Em si propria a compaixao ndo tem de benfeitora mais do que qualquer outro
instinto. S6 quando a exigimos e a elogiamos - e isto acontece quando n&o
se compreende o prejuizo que produz, quando é olhada como fonte de
prazer - € que ela vem acompanhada da tranquilidade de consciéncia e
entdo nos entregamos a ela sem temer suas consequéncias.

Resta ainda delimitar em que consiste a conveniéncia de ser
objeto de compaixao para aqueles que padecem. Se quisermos
aventurar alguma resposta a essa questao, nao poderemos



prescindir de problematizar a distincdo existente entre aquele que se
compadece e aquele que é compadecido. Em outras palavras: entre
aquele que se afirma, em seu gesto de entrega, como um benfeitor
e aquele que, por receber assisténcia (ainda que esta néo seja
solicitada), se diz beneficiado. Esta distincdo parece estar
fundamentada em uma dissimetria que, na perspectiva de
Nietzsche, é insuperavel. Para ele, compadecer pode equivaler a
depreciar. Por isso, "entre os selvagens, o homem pensa com terror
em quais poderao ser as causas que o levariam a ser compadecido,
pois isso seria considerado como prova de que ele carece de
qualquer virtude" (Nietzsche, 1978:§9134).

Ao se manifestar piedade por alguém, esta-se caracterizando
essa pessoa como sujeita a alguma debilidade, como alguém que
sO pode superar suas limitagdes com a ajuda que a pessoa
compassiva pode oferecer. Entdo, com um mesmo gesto, se
estabelece uma divisdo binaria entre aquele que se engrandece ao
realizar a acido e aquele que se diminui ao recebé-la. Como ja
dissemos, conceder a compaixao, a caridade ou a piedade um valor
moral pode levar a crer, erradamente, que ao socorrer 0os outros nos
engrandecemos como agentes morais e que, deste modo, podemos
converter-nos em sujeitos moralmente inobjetaveis.

E justamente esta iluséo, baseada no suposto engrandecimento
'moral' de n6s mesmos, que nos impede de pensar que, talvez, o
gesto de compaixao nao seja desejado; que talvez possa ter
consequéncias negativas para o 'beneficiario'; ou que,
simplesmente, possa gerar e promover estados de dependéncia e
submissao. Algo semelhante acontece quando sufocamos o doente
com cuidados que ele proprio poderia assumir, quando pelo bem de
algumas pessoas 'inconvenientes' as preferimos excluir e
medicalizar, quando acreditamos conhecer as necessidades e as
demandas dos outros, muito antes de que elas possam ser
solicitadas. Nesse jogo perverso, o infortunio do semelhante corre o
risco de converter-se em 'edificante' para os seres compassivos.
Entdo, pode tornar-se pertinente esse irénico e implacavel aforismo
nietzscheano: "quando um homem é infortunado, acodem as
pessoas piedosas e lamentam seu infortunio. Quando elas saem, no
fim satisfeitas e edificadas, ficaram fartas do espanto do infortunado,



como se fosse seu proprio espanto, e passaram uma boa tarde"
(Nietzsche, 1978:§9224).

Poder-se-ia, entdo, pensar que nao € possivel existir qualquer
forma legitima de compaixdo. Cabe, entdo, perguntar: Sera que
sempre depreciamos o beneficiario de nossa piedade? Nao existiria
um sentimento legitimo através do qual me reconhegco como igual
ao outro, no momento em que me compadeco de seu sofrimento?

Aparentemente, ndo é possivel responder de maneira afirmativa a
nenhuma das questdes, se tomarmos como ponto de partida o
aforismo nietzscheano. Porém, havera de ser o proprio Nietzsche
quem fornecera um suporte para refletir sobre um modo legitimo de
piedade. Este pode ser um sentimento capaz de gerar vinculos
positivos e moralmente legitimos somente em certos casos
singulares: quando existir proximidade e identificagcdo com a pessoa
que consideramos infortunada. Quando pudermos reconhecer
naquele que sofre um semelhante, alguém com o qual seja possivel
argumentar e discordar, formular perguntas e respostas, alguém,
enfim, que possa preferir prescindir de nosso auxilio.

Para Nietzsche, minha compaixdo somente pode ser definida
como legitima quando um amigo admirado ou um inimigo respeitado
viverem uma situacao de infelicidade ou forem obrigados a padecer
algum tipo de sofrimento. Isso podera acontecer cada vez que, por
causa de um infortunio, deva enfrentar a privacdo desse afeto que
me alegra e gratifica. Mas também pode existir um modo legitimo de
piedade quando vejo "padecer um inimigo a quem considero um
igual em orgulho e a quem o tormento nao derrota, e em geral
quando vemos padecer a um ser que nao quer pedir compaixao,
que é a humilhacdo mais vergonhosa e mais baixa" (Nietzsche,
1984:§324). Entado, parece que nos defrontamos com um sentimento
proximo da admiragao, que, no entanto, ndo pode ser inteiramente
separado de uma forma de piedade que € menos 'compassiva’' do
que 'apaixonada’.

O que diferencia o sentimento legitimo da piedade compassiva &
que nao existe nada que possa ser associado ao desprezo; muito
pelo contrario, ele se funda em um sentimento que é préximo da
admiracdo. Esse infortunio ndo nos enaltece nem nos faz mais
humanos ou mais virtuosos, simplesmente nos iguala com aquele



que padece. Ainda em tais circunstancias, € possivel afirmar com
Nietzsche que em si mesma “a compaixao nao tem de benfeitora
mais que qualquer outro instinto", que nao € esse sentimento que
nos faz mais virtuosos ou morais, mas, sim, os atos que de fato
somos capazes de realizar. A compaixao pode tanto gerar atos
virtuosos quanto representar uma debilidade moral. E assim como
os estdicos a véem: para eles nao existe distincao entre piedade e
inveja: "pois 0 homem que se compadece de outro também pode
ficar aflito pela prosperidade dos outros" (Szasz, 1994:25).

Mas, a piedade é sempre uma debilidade "para aquele que, num
sentido ou em outro, quer servir de médico a humanidade. Ele tem
que tomar precaugdes contra esse sentimento que o paralisa nos
momentos decisivos, que ata sua consciéncia e sua mao habil"
(Nietzsche, 1978:§134). Enfrentamo-nos com um sentimento que,
em si mesmo, ndo € nem bom nem ruim, mas, no momento em que
€ exigido e exaltado como um valor moral, na medida em que
fazemos desse sentimento uma regra de comportamento, capaz de
definir por si proprio um parametro do que € moralmente desejavel
para um grupo humano, corremos o risco de legitimar certas
estratégias de coercao que se exercem em nome e pelo bem dos
considerados beneficiarios.

Sociedades compassivas

A histéria da humanidade apresenta muitos exemplos que podem
ilustrar o exercicio dessa "cruel compaixao". Talvez o primeiro deles
seja a implementacgao, na Inglaterra, das 43 leis de Isabel, também
conhecida como Lei de Pobres. Tanto na sua implementacgao,
através da organizacao e administragao paroquial' que caracterizou
a Inglaterra dos séculos XVIl e XVIll, quanto na sua posterior
revisdo e reformulacao, a Lei de Pobres representa o mais antigo e
0 mais claro exemplo de coercao compassiva.

E pela forca da caridade e da compaixdo que o mundo da
pobreza comeca a ser racionalizado, e que se pode comecar a
estabelecer diferencas e categorias entre os habitantes daquilo que,
até este momento, formava parte do continuo 'pobres’. Para assistir



e auxiliar os pobres foi essencial, em primeiro lugar, designar
lugares e fungdes, distribuir e fixar cada um dos necessitados em
um espaco preciso. Na medida em que cada pardquia era a
responsavel pela administracdo e gestao desse auxilio, foi
indispensavel que, simultaneamente, se procurasse um meio para
fixar cada individuo dentro do espago daquela que seria sua
paroquia benfeitora. Surge assim, dentre as 43 leis, a famosa Lei de
Assentamentos, que impedia que qualquer habitante do mundo da
pobreza pudesse deslocar-se em direcdo a outros centros;
excetuando-se aqueles que pudesses demonstrar que poderiam
pagar, dentro do prazo de 40 dias, o aluguel de uma moradia 'digna’
cujo valor nao fosse inferior a dez libras.

E evidente que em circunstancias em que a maior parte dos
trabalhadores necessitavam, em algum momento, de auxilio
paroquial (seja por doenga ou por falta de emprego), a Lei de
Assentamentos transformava-se em instrumento de imobilizac&do da
forca de trabalho. Nesse contexto em que os conceitos de 'trabalho’
e de 'pobreza' eram quase sinbnimos, pois era inevitavel a oscilagao
entre o trabalho e a desocupacao, essa lei parecia reivindicar para si
o direito e o dever de constitui-se em uma instancia legitima de
controle e de coercgao social, que tinha por objeto vigiar essa metade
'baixa’ da populacao que, estranhamente, era caracterizada como a
que "diminui a riqueza do reino".

Um bom exemplo desse controle € a lei conhecida com o absurdo
nome de Lei da letra P. Ela obrigava todos os pobres que gozavam
do privilégio da assisténcia, ou que pudessem, eventualmente,
necessitar desse auxilio a exibirem um distintivo: a letra P, em
tamanho claro e legivel, pintada nas costas dos agasalhos. A lei
parece constituir simplesmente um ritual, pois a limitacao da
liberdade de deslocamento de uma pardquia a outra dificiimente
poderia ser controlada pelo uso de uma letra que unificava a todos e
a cada um dos 'beneficiarios' do auxilio estatal.

Essa persisténcia, essa continuidade no tempo, de diferentes
modos de auxilio aos pobres que eram administrados e unificados
por meio da ag¢ao caridosa das pardquias, encontra sua razao de ser
e sua logica na figura confusa e equivoca da 'compaixao piedosa'.
Isto ndo implica afirmar que fosse um auxilio inutil. Sem duvida,



constitui a primeira tentativa historica de reivindicar o direito
irrenunciavel e irrecusavel de que as pessoas pobres pudessem
satisfazer as necessidades basicas. Ainda assim, é possivel olhar
para a outra face desse socorro, mostrar que a acao piedosa das
paroquias possibilitou que o mundo da pobreza fosse invadido,
diferenciado, classificado e fixado em um espaco preciso. Como
afirma Foucault (1990:146):

com a Lei de Pobres emerge, de maneira ambigua, um importante fator na
histéria da medicina social: a idéia de uma assisténcia fiscaliza&, de uma
intervencdo médica que constitui um meio de auxiliar aos pobres a satisfazer
necessidades de saude que, por sua pobreza, nao podiam atender e que, ao
mesmo tempo, permitiria manter um controle pelo qual as classes
adinheiradas garantiam (...) a protegao de uma faixa privilegiada da
populagao.

Por muito tempo, tanto na Inglaterra quanto em outros paises
europeus, a assisténcia e o cuidado dos pobres ficou por conta da
figura da 'mulher consagrada' que, como vimos, antecede ~ figura
da enfermeira da ultima metade do século XIX. Entre os pobres de
Deus que se beneficiam da caridade e as mulheres benfeitoras néo
existe nada semelhante a um intercambio ou a uma troca, em que
se reconheca a independéncia ou a igualdade dos agentes. Todas
as relacbes que ali aparecem, pertencem, necessariamente, ao
registro do 'dar' e do 'receber'. Como observa De Gerando
(1977:87):

Ha trés relagdes principais entre os homens: dar, receber, trocar. A ultima
supde a igualdade ou a independéncia reciproca daqueles que permutam: as
outras duas pressupdem a desigualdade, a necessidade de um lado, o
supérfluo de outro. A caridade €, pois, o meio pelo qual uma relagao entre
indigéncia e abundancia se mantém basicamente justa.

A caridade é, pois, 0 modo de legitimar as desigualdades, de
naturalizar a lI6gica das compensacgdes entre o supérfluo e a
caréncia do necessario. Por meio dessa dissimetria anula-se toda
reciprocidade, porém, se alimenta, ao mesmo tempo, uma
necessidade de reconhecimento. Os pobres de Deus "estdao sempre



em divida do bem que |hes é feito e ndo tomam consciéncia da
dependéncia em que sdo mantidos" (Colliere, 1989:71).

Encontra-se ai um risco inerente a figura da mulher benfeitora: na
medida em que centra todos os cuidados e toda a atengcao na
pobreza, pode correr o perigo de reforcar esse sofrimento e essa
pobreza, convertendo-os em um mal que € necessario para poder
exercer o bem.

"Hospicios e Hospitais sao estacdes obrigatorias no trajeto de
assisténcia generalizada, verdadeiras bases de apoio de uma
politica de controle difuso das familias e observatério privilegiado
das espécies e das formas de indigéncia" (De Gerando, 1977:89). A
mulher consagrada contribui, assim, para estabelecer as
demarcacgoes e classificacdes que desarticulam o antigo 'continuo
pobres', em diferentes tipos de pobreza: a digna e a indigna, a
laboriosa e a ociosa, a doente e a saudavel, enfim, a pobreza
considerada normal e o estado patologico que devia ser assistido e
normalizado. Essas demarcacgcdes adotaram um estatuto juridico
com a Nova Lei de Pobres. Somente em 1843, quando essa lei foi
promulgada, e que a Lei de Assentamentos foi derrogada. Apesar
de vigorar em um contexto absolutamente contrario as
necessidades que as novas demandas industriais impunham, a Lei
de Assentamentos péde persistir por mais de dois séculos. Ela so foi
revogada no momento em que se excluiam os pobres adultos e
saudaveis, capazes de trabalhar, de qualquer outro auxilio que nao
fossem as work-houses.

Cabe perguntar o que era essa Lei de Pobres que marcou o inicio
da chamada Epoca da Bondade. Ela definia-se como uma lei capaz
de garantir "trabalho para os que querem trabalhar, castigo para os
que nao querem e pao para os que nao podem" (Himmelfarb,
1988:40). Entre os beneficiarios incluiam-se, inicialmente, tanto os
pobres dependentes quanto os independentes, os pobres dignos
quanto os indignos, os que deviam ser castigados e 0os que deviam
ser auxiliados. A diferencga entre eles so se estabelecia através do
tipo de auxilio a que tinham direito, ainda que essas distingbes
nunca ficassem completamente claras.

Em principio, todos os pobres habitantes da Inglaterra, em algum
momento, eram beneficiarios da caridade, ainda que existissem



diferentes tipos de auxilio para os diferentes tipos de pobres:
"esmolas e asilos para os idosos e doentes, aprendizado de oficios
e escolas de caridade para as criangas, castigo e clausura para os
‘andarilhos teimosos', e trabalho para os sadios" (Himmelfarb,
1988:33). Surgiram entio os asilos de pobres onde encontraram
socorro tanto velhos e doentes, invalidos e soldados desertores,
criancas abandonadas e pessoas sem lar. Por sua vez, os
regulamentos quase religiosos das work-houses, onde mulheres e
homens eram empregados para trabalhar, trocavam moradia e
comida pela imobilidade a que os sujeitava um salario pago
somente depois de um ano de trabalho. Multiplicaram-se por toda
Inglaterra as escolas de caridade, onde, conforme explica
Thompson (1987), dificilmente as criancas puderam atingir algo
mais do que rudimentos de escrita e de leitura centrada na Biblia.

Um de seus mais acérrimos criticos, Mandeville (apud
Himmelfarb, 1988:39) afirmava que, sendo tao pouca a influéncia
moral que a educagao tinha entre os ricos, seria inutil e desatinado
pretender estendé-la aos pobres:

Para fazer a sociedade feliz e para que o povo ficasse sossegado nas piores
circunstancias, requer-se a existéncia de grande quantidade de ignorantes e
pobres. O conhecimento acrescenta e multiplica nossos desejos, e quanto
menos coisas deseje o homem, mais facilmente pode satisfazer suas
necessidades.

Incomuns, as criticas de Mandeville ndo eram aceitas na Epoca
da Bondade. Esse cinismo conservador irritava os homens sensiveis
da Inglaterra que, no entanto, conseguiram responder as criticas,
em um tom que se iguala em brutalidade e cinismo. Os defensores
das escolas de caridade escolheram dar uma resposta sincera:

Os pobres, longe de serem corrompidos pela educagao, aprenderao a tolerar
sua pobreza com maior fortaleza, serdo dissuadidos a levar uma vida de
dissipacéao e delito e aprenderao as virtudes e as habilidades, que os
tornarao melhores operarios e melhores pessoas. (Himmelfarb, 1988: 40)

De fato, todos os projetos filantrépicos desse periodo se
caracterizam pela ambiguidade. Se, por um lado, se apresentam
como uma forma de assisténcia caridosa dirigida aos necessitados,



por outro, se apresentam como dispositivos de controle e coercéo
social. Dois exemplos imaginados por William Petty podem ser
significativos: o projeto de criar um hospital para apestados
semelhante a um leprosario, isto €, uma instituicao de isolamento e
exclusao; e o projeto de criar uma maternidade para solteiras
pobres. O Estado, entdo, tomada a seu cargo a assisténcia e a
protecao das maes, mas imporia como forma de pagamento que os
filhos ficassem sob sua tutela durante 25 anos, contribuindo para
aumentar a sua riqueza (Rosen, 1985). Ainda que tais projetos
nunca tenham sido aprovados, € significativo que fossem
imaginadas instituicdes filantropicas que unificavam, de um modo
tao evidente e pacifico, caridade e controle social.

A necessidade e a sujeigcao dos pobres constituem uma garantia
de obediéncia, porém, representam "também a impossibilidade, a
incapacidade de se situar em uma relacao de paridade e a
possibilidade de evitar um enfrentamento com diversas formas de
relacionamento social que exijam julgamento e discernimento"
(Colliere, 1989:68). Assim, a mulher consagrada pode associar o
imperativo de respeito por aqueles que sabem (os médicos) e a
exigéncia de submissao e de aceitagcao por parte dos doentes. A
benfeitora encontra compensacao afetiva e social na submisséo e
na gratidao daqueles de quem cuida.

O pobre desamparado €, antes de tudo, a garantia de uma eterna
obediéncia. Assim, na dedicagao e na entrega de sua vida aos
pobres, a mulher consagrada encontra a razdo de sua existéncia.

A compensacao de tanta abnegacao pode encontrar-se numa valorizagao
espiritual e social importante que lhe permite, sem duvida, encontrar a forca
para assegurar a sua tarefa (...). E assim que pode realizar a sua funcio
materna, sublimada numa maternidade espiritual dos doentes a tratar, dos
pecadores por quem & preciso rezar. (Colliere, 1989:70)

Compaixao apaixonada

Algo unifica todos os benfeitores: 'os bons sentimentos', a
compaixao pelos doentes. Ou, como diria Rousseau, "uma
repugnancia inata em ver o sofrimento de um semelhante". E assim



que os filantropos ingleses se aproximam dos revolucionarios
franceses, no momento em que se identificam com aqueles
principios que Rousseau isolou e caracterizou melhor do que
qualquer outro pensador. A partir de Rousseau, o interesse € a
preocupacao pelos outros transforma-se em paixao. Segundo a tese
de Himmelfarb, esta prioridade concedida a compaixao esta longe
de ser exclusiva de Rousseau; para ela, os fildsofos morais
ingleses, os filantropos, também sustentaram seus projetos e idéias

na benevoléncia, no humanismo, na simpatia, e nos afetos sociais: eles até
usaram a palavra "compaixao", no mesmo sentido. Como Rousseau, eles
situaram esse sentimento no coragao da natureza humana, convertendo-o
no atributo caracteristico mais importante da humanidade, e encontrando
evidéncias em todas as esferas da vida. (Himmelfarb, 1988:48)

E verdade que os fildsofos ingleses souberam sublinhar o carater
desinteressado e solidario da compaixao. Porém, muitos dos
projetos defendidos pareciam silenciar seu carater solidario,
reforcando, em troca, a face mais coerciva. Como ja apontado, este
nao € um dado secundario: no preciso momento em que a
compaixao e a piedade se convertem em parametros de moralidade,
em que fago extensivo um sentimento que sé pode existir na
intimidade (entre sujeitos que se reconhecem semelhantes), para o
extenso mundo dos pobres ou dos sofredores, a piedade perde seu
carater de sentimento legitimo e se torna uma eficaz estratégia de
poder.

Arendt (1990:71) soube resumir em poucas palavras os perigos
proprios da sobrevalorizagdo da compaixao e da piedade: “A
piedade, tomada como fonte de virtude, tem demonstrado possuir
uma capacidade para a crueldade, maior do que a propria
crueldade. Par pitie, par amour pour I'humanité, soyez inhumains”.
Foi isto o que legitimou, para a autora, o exercicio do terror nos
anos que sucederam a Revolucao Francesa, crueldade que ficou
para sempre associada ao nome de Robespierre. Para ele, a acao
politica deveria sustentar-se "naquele impulso imperioso que nos
atrai para les hommes faible”, nessa capacidade de "sofrer com a
imensa classe dos pobres" (Arendt, 1990:60).



Certamente, essa valorizacdo da piedade como fonte de toda
virtude € uma heranga do pensamento de Rousseau; mais
especificamente, provém das teses sobre a 'comiseracao' que
aparecem em O Discurso sobre a Origem da Desigualdade entre os
Homens. Para ele, todos os valores humanos e todas as virtudes
sociais se derivam de uma unica virtude que € a compaixao.

Com efeito, que sdo a generosidade, a cleméncia, a humanidade, mais do
que a piedade aplicada aos fracos, aos culpados ou a espécie humana em
gerai? (...) Ainda quando fosse verdade que a comiseragado ndo é mais do
gue um sentimento que nos posiciona no lugar daquele que sofre,
sentimento escuro e vivo no homem selvagem, desenvolvido, porém mais
fraco, no homem civilizado. (Rousseau,1984:93)

Perante a razao que isola, que estimula o amor préprio € o
egoismo, Rousseau venera a forga niveladora de uma paixao
primitiva e natural, a mais selvagem de todas as paixdes, pois € 0
"sentimento primeiro de toda a humanidade”. A piedade auxilia os
homens racionais a moderar o amor proprio e, na medida que se
trata de um sentimento natural, desnuda a valentia dos mais
simples: "a ralé, as mulheres da feira, sdo as que separam o0s
combatentes, as que impedem os homens decentes seu mutuo
exterminio" (Rousseau,1984:94).

Por oposicédo a essa ousadia da piedade, Rousseau (1984:96)
decide situar a racionalidade sob a figura do fildsofo que prefere
tapar os ouvidos ao clamor do sofrimento alheio e "argumentar um
pouco para impedir a natureza que nele se subleva que o identifique
com o assassino". Estes e outros exemplos falam da grandiosidade
dessa virtude natural que é a piedade, ela nos leva "sem reflexao,
ao socorro dos outros" (1984:94), ao auxilio imediato e n&o refletido
daquele que vemos sofrer. No momento em que esse ser que sofre,
ja ndo é um sujeito individual e proximo, quando os sofredores sao o
conjunto de um povo chamado também de 'pobres’, 'miseraveis’,
'homens fracos', 'desgracados’, esse socorro imediato e irrefletido
quase inevitavelmente se convertera em um modo de legitimar a
violéncia.

Em sua exaltacdo da piedade como virtude, Rousseau se opde ao
pensamento grego. No Discurso podemos ler que: "ainda que possa



corresponder a Socrates e aos génios de sua témpera a aquisi¢cao
da virtude pela razéo, faz muito tempo que o género humano nao
existiria se sua conservacgao tivesse dependido exclusivamente dos
razoamentos dos individuos que o compdem" (1984:95). Contra
essa afirmacao,

A histdria nos diz que de modo algum € uma coisa natural que o espetaculo
da miséria mova os homens a piedade; mesmo durante os longos séculos
em que a religido cristd de misericérdia impbs padrées morais a civilizagao
ocidental, a compaixao se manifestava fora do dominio politico. (Arendt,
1990:56)

Voltemos agora aos gregos e lembremos que, segundo Aristoteles
(1980:1095),

Nem as virtudes nem os vicios sédo paixdes, pois ndo somos chamados de
bons ou de maus em razdo de nossas paixdes. Aquele que vive conforme
manda a paixdo nao ouvira argumentos que venham a dissuadido, nem os
compreendera... A paixado parece conduzir, ndo ao argumento, mas a forga.

Como Arendt soube mostrar, a esfera de discusséao e dialogo, o
jogo de perguntar e responder, faz parte desse ambito da existéncia
gue os gregos isolaram como o ambito do 'propriamente humano'.
Ele define-se por um modo de existir entre iguais, que exige o uso
das artes da dialética e da retorica. Por isso, Aristoteles acrescenta
a definicdo de homem como zoon politikon, uma segunda
especificacdo pela qual o homem pode ser pensado como zoon
logon ekhon, isto &, ser vivo capaz de discurso.

A pdlis era esse espaco onde tudo devia ser enunciado, onde a
violéncia podia ser excluida para fora de seus muros. "Para o modo
de pensar grego, obrigar as pessoas pela forgca, mandar em lugar de
persuadir, eram formas pré-politicas para tratar com pessoas cuja
existéncia estava nas margens da pdlis" (Arendt, 1993:33).
Certamente era isso 0 que permitia aos gregos conviver com formas
despoticas de organizagao, como a escravidao ou o patriarcado.
Coexistiam, assim, espacos onde regia a violéncia muda junto com
espacos de dialogo entre iguais, que eram considerados como a
esfera do propriamente humano. Escravos, barbaros e mulheres
eram aneu logou (sem logos). Claro que isto nao significa que eles



estivessem "desprovidos da faculdade do discurso, mas sim de uma
forma de vida na qual o discurso e so ele tinha sentido, e onde a
preocupacao primeira entre os cidadaos era falar entre eles"
(1993:44).

Ainda segundo Arendt (1993:41):

os filésofos gregos, seja qual for sua posigao a respeito da pdlis, nao
duvidaram de que a liberdade se localiza exclusivamente na esfera politica,
que a necessidade é de maneira fundamental um fenémeno pré-politico (...)
e que a forga e a violéncia se justificam nessa esfera porque sao os unicos
meios para dominar a necessidade e chegar a ser livres.

Ai esta a maior dificuldade em pensar a compaixao dentro da
esfera da politica. Ela permanece alheia a esse ambito que é proprio
do dialogo entre iguais. Pretende superar uma necessidade que &
urgente e imediata. Enfrenta-se com o sofrimento e com a miséria,
nao com o sofrimento singular de determinado individuo, com o qual
posso me identificar, mas sim com o sofrimento de um grupo, aquele
dos chamados 'miseraveis’'.

Superar esse sofrimento através da compaixao significa excluir o
dialogo e a argumentagao da cena politica e substitui-los pelo
imediatismo da forga. Implica também sair do ambito da liberdade
para ingressar no registro da violéncia, pois essa esfera da
liberdade estava simbolizada pela palavra, pelo dialogo entre iguais,
um didlogo que nem sempre significava harmdnica convivéncia,
mas, sim, exclusido de for, mas pré-politicas e mudas de violéncia.

Para o pensamento de Rousseau, e daqueles que levaram seus
ensinamentos para a cena politica, era preciso liberar a mais
primitiva e natural das paixdes humanas das correntes, que a razao
impde, entdo poderia lograr-se que essa "repugnancia inata em
olhar o sofrimento de um semelhante" possa substituir a indiferenca
reinante. Como ja assinalamos, € pela razao que, para Rousseau, o
homem se transforma em 'egoista’ e perde a capacidade para "se
identificar com o infortunado" (Arendt, 1990:63).

Da perspectiva de Arendt, Rousseau s6 pode concluir que a
capacidade de refletir nos isola e nos faz despreocupados em
relacao aos outros, porque ele desconhece que o pensamento
politico é essencialmente representativo. Rousseau n&o pode



aceitar que o pensamento seja um dialogo sempre mediatizado por
"numerosos pontos de vista que tenho presentes em meu espirito,
no momento em que avalio uma questao; e, quanto melhor posso
imaginar de que modo sentiria se estivesse no lugar desses outros,
tanto mais forte sera minha capacidade de pensamento
representativo” (Arendt, 1992:300). O que caracteriza o pensamento
€ o carater discursivo, a possibilidade de deslocar-se de um ponto
de vista até outro, passando por pontos de vista diferentes e
antagobnicos tentando atingir uma generalidade imparcial.

O pensamento, longe de isolar-nos na interioridade do eu, nos
obriga a fazer um esforgo por integrar posicées diversas, por
imaginar como atuariamos no lugar dos outros. Ele estabelece um
dialogo com aqueles outros que estao presentes em nosso espirito,
quando avaliamos uma questao, embora isso ndo implique que
devamos recorrer ao sentimento de 'empatia’. Existe uma unica
condigao para esse processo de formacado de uma opiniao refletida
que sao o desinteresse, a libertagao de nossos interesses pessoais,
ou a capacidade de tornar nossa posi¢cao a mais universal possivel.

Em oposicdo ao que ocorre com o pensamento politico, a
compaixao nunca pode ir para além do individual, ela implica essa
capacidade de sentir, na propria pele e no préprio corpo, o
sofrimento alheio'. "como se fosse alguma coisa contagiosa" Arendt,
1990:67). A compaixao caracteriza-se, como foi explicitado a partir
de Rousseau, por

uma aversao a qualquer espécie de dialogo conciliatorio e argumentativo,
onde alguém fala com outro sobre alguma coisa que é de interesse de
ambos. Esse interesse no mundo, loquaz e argumentativo, € inteiramente
alheio a compaixao, que se dirige unicamente e com veemente intensidade
ao proprio homem que sofre. (Arendt, 1990:70)

A compaixao € necessariamente um co-sofrimento que nao pode
ir além do padecimento de um semelhante. Ela apaga as diferencas,
elimina o espago material que separa os homens, aproxima as
pessoas, nao pela palavra, mas sim pelos gestos ou pelos siléncios.
"Sua forca reside na forca da propria paixao, "que, a diferenca da
razao, s6 pode olhar para o particular, pois hao possui hogao do
geral nem capacidade de generalizagao" (Arendt, 1990:68). Para



que os gestos e os siléncios possam tornar-se significativos é
preciso que esse co-sofrimento associe entre si 0s sujeitos que se
reconhecem como semelhantes. S6 entdo, como diz Nietzsche,
estaremos frente a uma compaixao legitima, em que nao existem
relagdes dissimétricas, em que os vinculos nao encontram seu
fundamento no desprezo, mas sim no reconhecimento do outro
como 'um igual em orgulho e dignidade.

E necessario problematizar, também, esse preciso momento no
qual a compaixao se faz extensiva as relacées sociais, esse
momento em que um sentimento individual, as vezes legitimo,
outras ilegitimo, ingressa no ambito do publico.

Arendt (1990:70) estabelece uma distingdo entre os conceitos de
'‘compaixao’ e 'piedade’ que pode auxiliar na compreensao desta
questdo. Para ela, s6 é possivel falar de compaixao quando existe
esse vinculo imediato a que ja fizemos referéncia. Entao fica
"eliminado o espago material entre os homens, onde se localizam os
eventos politicos e todo o universo das relagdes humanas”. Isso
implica afirmar que a compaixao €, "do ponto de vista politico,
irrelevante e sem consequéncias". Efetivamente, ndo sera a partir
da compaixao que podem ser iniciadas modificacdes reais nas
'‘condi¢cdes materiais', capazes de aliviar o sofrimento das pessoas.
E, a partir do momento em que se pretende fazé-lo, € inevitavel que
sejam "eliminados os extenuantes processos de persuasao,
negociacao e acordo, que sao proprios da lei e da politica, e que se
empreste a voz ao proprio sofrimento, que clama por acao direta e
rapida, isto €, agao com os meios da violéncia" (1990:790).

Chegamos, assim, por uma via argumentativa absolutamente
diferente da de Nietzsche, aos limites e riscos inerentes a uma
exaltacdo moral da compaix&o. Seja porque ao realizar uma acao
compassiva se pretenda um reconhecimento como agente moral,
seja porque se pretenda fundar nela politicas de assisténcia mais
'humanas'.

Se a compaixao so pode referir-se ao singular, € a piedade que
assume a fungao de generalizar esse sentimento as grandes
massas de 'sofredores'. A piedade diferencia-se da compaixao na
medida em que nao se trata de uma paixao vivida individualmente,
mas de um sentimento que, igual a qualquer outro, encontra o



prazer na propria existéncia. Mas a piedade pode ser também a
perversao da compaixao no momento que ao desmontar essa figura
proxima do co-sofrimento, ao ampliar o horizonte para o mundo dos
'fracos’', inevitavelmente corre o risco de glorificar essa mesma
debilidade que a faz existir.

A piedade, ao contrario da solidariedade, ndo considera da mesma maneira
a fortuna e o infortunio, o forte e o fraco; sem a presenca do infortunio, a
piedade nao pode existir, e, portanto, tem exatamente o mesmo interesse na
existéncia dos infelizes, que a sede do poder na existéncia dos fracos.
(Arendt, 1990:71)

A propria existéncia da miséria alimenta a piedade, uma vez que é
pela grande massa dos que sofrem que este sentimento encontra
seus alicerces e sua razao de ser. Na verdade, as relacdes
estabelecidas a partir da piedade serdo necessariamente
dissimétricas, entdo ja nao existe nenhuma possibilidade de gerar
vinculos legitimos entre agentes morais.

Na medida em que a piedade estende ao ambito do publico um
sentimento que pertence inicialmente ao privado, se torna
indispensavel que ela saia da 'obscuridade do coracao', onde
encontrava seu local, e se exponha ao mundo publico. A compaixao
que, como vimos, pretendia ser refrataria a todos os argumentos e
palavras, precisa ser enunciada quando entra no mundo das
relacdes sociais sob a forma de piedade. Assim, a declaragao de
que cada ato que se realiza esta. motivado em um sentimento
piedoso faz surgir a suspeita da falsidade, da mentira e da
hipocrisia. Sabemos que, quase inevitavelmente, a enunciacao
publica da prépria bondade é a forma mais usual de ocultar outras
'motivagdes sub-repticias'. Sabemos também que s&o muitos os
sentimentos, entre eles a compaixao, que, na medida em que
permanecem ocultos podem ser corretos, mas que deixam de sé-lo
no momento preciso em que decidimos comunica-los publicamente,
quando entao comegam a ter o gosto desagradavel da ‘hipocrisia’.

Declarar nossa bondade, torna-la publica, parece legitimar o
direito de exigir que os outros reconhegam, também, suas
motivacdes ocultas. Porém, todos ficam, assim, sob suspeita: tanto
aquele que declara suas motivagdes bondosas, altruistas e



piedosas como aquele que prefere calar e reservar suas paixoes,
selam elas compassivas ou nao, ao siléncio do privado. Como
afirma Arendt (1990:79),

A exigéncia de que todos anunciem em publico suas motivagdes intimas
transforma a todos os atores em hipdcritas; no instante em que se inicia
exibigcdo dos motivos, a hipocrisia comega a envenenar as relagdes
humanas. Ademais, o esfor¢o por arrancar o que esta obscuro e escondido
para a luz do dia s6 pode resultar numa livre e ruidosa manifestacao
daqueles atos cuia propria natureza os leva a procurar a protecédo da
escuridao.

Cabe agora repetir a pergunta formulada anteriormente: se a
compaixao so pode ser legitima no vinculo imediato, no
reconhecimento que existe entre iguais, e se a piedade pode ser
considerada sua perversao (na medida em que pretende estender
esse co-sofrimento as grandes massas dos sofredores), entdo nao
existiria nenhum principio capaz de guiar agdes para diminuir ou
anular o sofrimento alheio? A alternativa a piedade, como perversao
da compaixao, € para Arendt a 'solidariedade'. Ja nao se trata de um
sentimento que leve em si proprio seu prazer; nem de uma atracao
pelos homens fracos que reforce a polaridade entre posicdes
dissimétricas. A solidariedade encontra seu fundamento na Simetria
dos interesses, em uma desapaixonada comunidade de interesses
com os infortunados, na medida em que todos compartilham uma
unica preocupac¢ao por universalizar a dignidade humana. Assim,
ainda que uma acéo eficaz possa ser motivada pelo sofrimento,
nunca € por ele guiada, pois ela deve compreender "tanto os fortes
e 0s ricos, quanto os fracos e os polares. Comparada com 0
sentimento de piedade, ela pode parecer fria e abstrata, pois
permanece mais comprometida com idéias - grandeza, ou honra, ou
dignidade - do que com qualquer amor pelos homens"- (Arendt,
1990:70).

A solidariedade supera o vinculo imediato do co-sofrimento
porgue ela nao é silenciosa nem gestual. Precisa da mediagao das
palavras e do dialogo, para poder generalizar-se. E préprio da
compaixao e da piedade igualar, apagar as diferengas entre os que
sofrem, unifica-los sob o nome de infortunados. Como afirma



Nietzsche (1981:8§134) "o préprio do sentimento de compaixao é
despojar a dor alheia do que ela tem de pessoal”, de individual e
irrepetivel. A solidariedade procura, em troca, tomar como ponto de
partida as diferencas, uma pluralidade humana considerada
irredutivel. Perante a impossibilidade de falar de uma natureza que
nos unifique, ou que unifique os que sofrem, Arendt (1993:22) pensa
a condicao humana em funcao da categoria de "pluralidade”. “A
pluralidade é a condi¢cdo da acdo humana, pois todos somos o
mesmo, isto €, humanos, e, portanto, ninguém & igual a qualquer
outro que tenha vivido, viva ou vivera jamais". Porque existe
diferencga, mais do que identidade essencial, a acao e o dialogo nao
sao luxos desnecessarios, mas sim elementos constitutivos desse
'nés' que somos. A condicao humana pode realizar-se a partir do
momento em que participamos do ambito da vida ativa, onde os
vinculos devem ser necessariamente, mediatizados pela palavra
(unico modo de garantir a exclusao da violéncia).

Por fim, resta dizer que, atribuir prioridade a solidariedade sobre a
piedade, a monotonia do dialogo entre iguais sobre a aparente luz
do sentimento, permite excluir qualquer forma de glorificacdo da
miséria e, consequentemente qualquer interesse sentimental em
sua existéncia. "Por tratar-se de um sentimento, a piedade pode
encontrar em si propria seu prazer, isso leva, quase que
automaticamente, a glorificar sua causa: o sofrimento alheio"
(Arendt, 1990:71). Assim, e pela patética l6gica da piedade, a
miséria e o sofrimento deixam de ser obstaculos que devem ser
superados tecnicamente para se converterem em uma realidade
triste que devemos tolerar. Isto porque, em virtude de sua
existéncia, o compassivo pode se reconhecer como um sujeito
benfeitor, se regozijar no prazer que decorre de sua bondade
filantropica e caridosa. Pela Iégica perversa da piedade, a miséria
legitima a mesma dissimetria de poder que a gerou.

Assisténcia e piedade

Acreditamos que a glorificacdo do sofrimento alheio, que faz da
dor e da miséria elementos necessarios para que o benfeitor seja



reconhecido corno um agente moral, se faz evidente na assisténcia
medica sempre que ela se apresenta sob a forma de um 'socorro' ou
de um 'auxilio compassivo' a quem sofre. Nesse sentido, parece-nos
obrigatéria uma remissao ao texto de Thomas Szasz (1994), Cruel
Compaixao, em que o autor tematiza as ambivaléncias e os perigos
gue inevitavelmente parecem associar-se com diversas formas de
assisténcia compulsiva dirigidas a uma figura paradigmatica: o
"adulto fisicamente capaz mas improdutivo". Sdo desmontados ali,
pouUCO a pouco, esses mecanismos obscuros, historicos e
cotidianos, através dos quais a piedade se revela como uma
perigosa tecnologia de poder que, porém, gosta de se apresentar
com a mascara de um desapaixonado e inevitavel 'humanismo’.

Para exercer essa piedade com a ferocidade e o rigor que lhe sao
préprios, sera necessario que possa fazer do doente (Szasz se
refere a doenga mental) um sujeito desprovido dos direitos
elementares. Inicia-se, entdo, um processo pelo qual as
consideradas 'patologias' serao caracterizadas e classificadas de
modo ambiguo como um padecimento que infantiliza os homens.
Assim, os doentes mentais, considerados como criancas, passam a
ser tratados como alheios a qualquer obrigacéo e,
consequentemente, a qualquer direito. Pode resultar assim
politicamente legitimo pensar esses doentes-criangas como nao
responsaveis; porém, essa identificacdo nao é gratuita: somente na
responsabilidade é que a liberdade acha sua condigcao e sua razéo
de ser. E, entdo, evidente afirmar que auséncia de responsabilidade
havera de ser idéntico a afirmar auséncia de liberdade.

Podemos agora retomar a pergunta que formulamos no inicio: &
possivel imaginar e propiciar a criagao de um saber médico que,
renunciando a ser um instrumento de controle, possa afirmar-se em
um espaco solidario de vinculos legitimos entre iguais?

Se tomarmos como ponto de partida a critica dos conceitos de
compaixao e piedade aqui esbocada, talvez possamos aventurar
uma primeira resposta, necessariamente parcial e fragmentaria. Da
leitura de Nietzsche e Arendt pode-se concluir, em primeiro lugar,
que, no ambito da assisténcia ou do saber médico, ndo deveria
existir nenhum espaco reservado para a compaixao ou a piedade,
pois, a partir do momento em que a 'razao terapéutica' se apresenta



a si propria como compassiva, corremos o risco de reforcar a
dependéncia do paciente e, consequentemente, menosprezar sua
capacidade de decisao, de acao, de eleicdo e de dialogo refletido.

A razao terapéutica deve enfrentar-se quase inevitavelmente com
sujeitos que se consideram prisioneiros da debilidade que impde o
sofrimento. Torna-se indispensavel que o saber médico apele a
estratégias capazes de impedir que essa sujei¢ao inicial (muitas
vezes inevitavel) se possa converter em passiva aceitagao, isto &,
na naturalizacio de relacdes dissimétricas de poder. Contrariando
este pressuposto, a l6gica da compaixao demonstrou notoria
eficacia como instrumento capaz de garantir e reforcar a dissimetria
inicial.

Como ja assinalado, a compaixao € silenciosa, refrataria as
palavras e a qualquer forma de dialogo. A comiseracao, fundada
neste reconhecimento imediato, pode falar por meio de gestos, de
olhares ou de caricias, mas nunca apelara para argumentos pelos
quais uma intervencao médica sobre nosso corpo possa se tornar
inteligivel e consequentemente passivel de ser aceita ou rejeitada.
Uma vez que a compaixao parte do pressuposto de que €, pela sua
mediagao, que as pessoas se aproximam e que se podem apagar
as distancias, as palavras tornam-se supérfluas. Porém, é
fundamental reconhecer que, na condi¢cado de sofredores, quando
nos enfrentamos com o limite da dor, sempre nos assumimos como
'diferentes', nos reconhecemos participando de uma pluralidade
humana que rejeita as homogeneizacgoes. Através da experiéncia
individual do sofrimento, nos reconhecemos como unicos e
insubstituiveis, como diferentes; mas, ao mesmo tempo, essa
experiéncia nos torna participes da condicdo humana, como
condicao universal.

Todos compartilhamos dessa capacidade propriamente humana
de sofrer dor e de temer a morte, mas sabemos que somente a
capacidade humana de falar, de dizer, pode ser equiparada a essa
experiéncia individual do sofrimento, em universidade e
singularidade. E através do didlogo e da argumentacéo que
podemos enunciar nossas experiéncias mais intimas, adquirindo,
assim, inteligibilidade tanto para mim quanto para os outros. E pela
mediacao dessa capacidade dialdgica, que define e possibilita a



existéncia da pluralidade humana, que nos podemos deter a pensar
sobre nossa vida e nosso corpo. Por isso, se admitirmos que o que
caracteriza nosso pensamento € o carater discursivo, entio s6 sera
pela mediacao da palavra trocada com outros que poderemos
confrontar nossas crencas com pontos de vista diferentes e ainda
antagdnicos aos nossos. SO entdo havera de ser possivel a
enunciagao de nossas duvidas e de nossos medos, tentando atingir
certo grau de inteligibilidade e certa capacidade de decisao sobre
nossa situacao.

Todos estamos sujeitos a dor, a doenca e todos tememos a morte,
porém, essa experiéncia, longe de nos unificar, banindo as
diferencgas, nos confronta com o fato incontestavel de uma
pluralidade de experiéncias e de pareceres sobre 0s quais temos o
direito e a obrigagao de refletir: Segundo Arendt (1980:25):

Por mais interessantes que as coisas do mundo paregam, por mais
profundamente que possam nos emocionar € estimular, elas ndo se tornam
humanas para nés, até o momento em que possamos discuti-las com nossos
semelhantes. Tudo o que nao pode ser objeto de dialogo pode muito bem ser
sublime, horrivel ou misterioso, mas nao & verdadeiramente humano.
Humanizamos o que passa no mundo e em nds, quando falamos, e com
esse falar aprendemos a ser humanos.

No instante em que, pela forga da compaixao, a razao terapéutica
silencia rodas as palavras, o co-sofrimento mudo substitui os
argumentos e a proximidade do sentimento anula as distancias e as
mediacdes que o dialogo pressupde, corremos o risco de reforgar
formas coercivas de assisténcia. Entao, é a propria humanidade que
fica entre parénteses. O co-sofrimento excluira a razdo terapéutica
do ambito do propriamente humano, inserindo seus atores em um
mundo que bem podera vir a ser de deuses ou de escravos, mas
que, dificilmente, havera de ser um mundo de homens. Um mundo
transido pelo dizer e pelo fazer humanos; os unicos capazes de
gerar vinculos simétricos que excluam a coercao € a violéncia.

Lembremos que Platao, em As Leis, peta primeira vez, propde-se
a distinguir uma medicina inteiramente empirica, que prescinde da
argumentagao, da persuasao e do vinculo dialogico, de uma
medicina preocupada com a instauragao de um dialogo simétrico



entre sujeitos que se reconhecem como iguais, em que nao se pode
prescindir da forga, da argumentacao e da persuasao. A medicina,
para ser considerada sabia e ndo puramente empirica, precisa

trocar opinides com o proprio doente e seus amigos e proximos, e, ao
mesmo tempo que [0 médico] aprende junto aos doentes, instrui, na medida
do possivel, o préprio paciente, sem lhe prescrever nada (...); e, assim,
auxiliado pela persuaséao, acalma e prepara continuamente seu paciente, até
conseguir restituir, pouco a pouco, sua saude. (Platdo, 1980:720)

S6 entado é possivel falar de uma medicina que homens livres
exercem em beneficio de homens livres, tendo superado deste
modo os limites que impostos por uma medicina de escravos,
dirigida a escravos. Essa ultima caracteriza-se, em troca, pelo fato
de ser expeditiva e prescritiva, sempre segura, sem deixar lugar
para a reflexao ou as duvidas:

nenhum destes médicos da nem aceita explicagdo alguma sobre os casos
individuais dos diferentes servos, mas prescreve aquilo que sua experiéncia
sugere, como se estivesse perfeitamente informado, adotando a postura de
um tirano, e, apos isso, apressasse em atender outro doente. (Platéo,
1980:720)

Entre ambas as medicinas existe uma diferenga essencial, a
exclusao da palavra trocada e, consequentemente, a eliminagao do
direito de fazer de nossa prépria dor algo inteligivel, algo em relacéo
ao qual possamos ter uma opiniao e um julgamento. Karl Jaspers
(1988:61), citando esse texto de Platdo, lembra uma velha historia
segundo a qual, estando doente, Aristételes interrogou o seu
médico, dizendo: "mostra as razdes de teu fazer, e, se as achar
razoaveis, entdo as haverei de seguir".

A exclusao do ambito do saber médico de "razoaveis perguntas e
de razoaveis respostas" (Jaspers, 1988:62) faz dele algo inapelavel
e, consequentemente, o aproxima das legislagdes tiranicas. Assim,
na medida em que pretendermos fundamentar a assisténcia médica
através da compaixao que pela sua logica interna exclui a mediacao
do dialogo, corremos o perigo de aproxima-la de formas de acao
tiranicas.



Talvez seja por isso que essas estratégias mudas e coercivas que
se exercem sobre os corpos (pensemos na medicalizacao e
hospitalizacdo dos 'loucos' ou dependentes) insistem em
apresentar-se como formas compassivas e piedosas de socorro e
assisténcia. Se, tal como propusemos no inicio, desconsiderarmos a
existéncia de uma estratégia maquiavélica, que se apresenta como
compassiva para poder exercer mais livremente seu poder;
constataremos que existe uma solidariedade nao enunciada entre a
|6gica propria da compaixao piedosa e essa racionalidade utilitarista,
estruturada segundo parametros de urgéncia social e de bem-estar
geral, que esta por tras das mais diversas instituicdes de controle
social.

Tanto a razao utilitarista quanto a compaixao piedosa partem de
uma certeza. Sempre agem invocando o nome e o bem daqueles
que dizem assistir. Ambas conhecem esse bem de modo claro e
distinto, ainda antes que seja solicitado. Ambas prescindem de
argumentos, excluem as palavras e silenciam qualquer dialogo
fundado em perguntas e respostas razoaveis. A razao utilitarista, a
medida que substitui essas razdes pelas normas inapelaveis que
prescreve. A compaixao piedosa, pela forca do sentimento
compartilhado, que aproxima os sofredores, sem necessitar da
mediacao de argumentos. Como afirma Nietzsche (1984:§338), o
compassivo nada entende de razdes, “o0 coragdo o manda socorrer
e ele acredita fazé-lo melhor, quanto mais imediato for o Socorro".

Por isso acreditamos que € possivel pensar que nio € por ironia,
mas sim por estrita complementaridade, que os filantropos podiam
insistir em apresentar suas instituicdes disciplinares sob a retérica
da compaixao. Pretendiam moldar os corpos, multiplicar sua
docilidade e sua forca, mas ao fazé-lo procura-se integrar aos
'‘desviados' sob um olhar médico capaz de restitui-los ao mundo da
saude e da normalidade. Uma normalidade na qual, pela arre do
socorro e da caridade, todos os homens possam confraternizar,
libertando-se assim dessa 'repugnancia inata' que gera o sofrimento
de um semelhante.

Talvez seja essa complementaridade que explique as razdes do
contrato tacito que possibilitou o nascimento da clinica. Contrato
pelo qual se articulam de um modo indissoluvel "o hospital onde se



cura os pobres e a clinica, onde se forma os médicos" (Foucault,
1987:125). Ja no inicio, a hospitalizagc&o caridosa dos pobres e a
emergéncia da clinica complementam-se uma a outra. Enquanto o
pobre se beneficia de uma assisténcia gratuita, o saber médico tem
sua retribuicao na possibilidade de aprender, observar e lecionar,
através de um olhar atento que se dirige ao espetaculo
representado pelos corpos doentes. Havera de ser esse saber que,
mais tarde ou mais cedo, podera- beneficiar os benfeitores
compassivos, pois sera aplicado na cura de suas futuras doencas.
"O que € benevoléncia a respeito do pobre transforma-se em
conhecimento aplicavel ao rico" (Foucault, 1987:127).

Com o nascimento da clinica, a distincao platdnica antes aludida,
comeca a deixar de ter significagao. A partir de entao, tudo ficara
sob o registro de um olhar médico que desloca, pouco a pouco, a
persuasao, a argumentacao e o dialogo, agora também do mundo
dos cidadaos livres. Esse olhar, juntamente com o nascimento do
hospital medicalizado (seu complemento indissociavel), contribuiram
para que possam vincular-se e reforcar-se trés modos diferenciados
e privilegiados de medicalizacdo que ainda subsistem. Como afirma
Foucault (1990:153):

A assisténcia médica do pobre, o controle da saude da forgca de trabalho e a
indagacao geral da saude publica protegem as classes mais ricas dos
perigos (sanitarios) gerais, e também permitem a constru¢ao de trés
sistemas médicos superpostos e coexistentes: uma medicina assistencial
voltada aos mais pobres, uma medicina administrativa, encarregada de
problemas gerais como vacinas, epidemias, etc. e uma medicina privada,
que visava beneficiar a quem tinha os recursos para pagar.

Se nos perguntarmos agora pela medicina assistencial dedicada
aos pobres e retomarmos as criticas dirigidas ao conceito de
compaixao aqui esbogadas, deveremos perguntar também pelo
conceito de piedade que, segundo Arendt, constitui seu equivalente
genérico. Nossa critica, até o momento, restringiu-se a tentar
questionar a legitimidade da assisténcia médica fundada na
compaixao. Mas se tentarmos generalizar essas observagoes
(referidas ao vinculo individual existente entre assistente e
assistido), para estruturas gerais comprometidas com o bem-estar



social e com a saude publica, deveremos rejeitar, do mesmo modo,
toda intervencao fundada no conceito de piedade.

Sao dois os perigos decorrentes da extrapolagao do sentimento
de compaixao para o amplo mundo dos que sofrem. Primeiro, a
medida que a piedade ja ndo € um co-sofrimento silencioso que,
assim como a compaixao, pertence ao ambito do privado, no
momento em que ela precisa ser enunciada e declarada
publicamente, deve expor no ambito do publico aquilo que estava
reservado para a intimidade do sentimento. Essa bondade que
agora precisa ser obsessivamente declarada e insistentemente
enunciada pode converter-se em seu oposto: na hipocrisia, na
falsidade e na perseguicdo. Segundo, na medida em que se refere a
massa dos fracos e se desvincula do co-sofrimento privado, pode
terminar glorificando essa mesma debilidade que € sua condi¢ao
material de existéncia. Desse modo, o sofrimento, que € sua causa
imediata, se pode converter em um mal necessario para que exista
o bem.

De acordo com Arendt (1990), a partir da enunciacao da piedade
como virtude, os modernos estados benfeitores acabam por
negligenciar o valor da liberdade. Foi assim como a Revolugao
Francesa finalmente assumiu corno objetivo a abundancia e néo a
liberdade. A partir dali o Estado moderno promete o fim do
sofrimento e da escassez, porém, essa promessa nao realizada fala
de outra perda que nao € reclamada: ja n&o se procura criar
instituicGes capazes- de quebrar os vinculos coercivos que nos
prendem aos outros.

De modo semelhante, Foucault soube mostrar como as
instituicbes de assisténcia que, em nome da segurancga, do bem-
estar e da assisténcia aos necessitados, emergem apos a
Revolugao Francesa, geraram mecanismos de controle e sujeicao
antes inconcebiveis. Em diferentes estudos genealdgicos, a analise
sera levada até o limite de mostrar que esses novos saberes,
preocupados com o bem-estar da populacdo, como a assisténcia
social ou o saber médico, constituem estratégias efetivas de poder.
Para manipular aqueles sujeitos que fogem a categoria médico-
juridica de 'normalidade' e moldar Sua vontade para fins precisos e



socialmente eficazes, estes saberes sustentam-se em mecanismos
coercivos, porém socialmente admitidos.

Digamos, por fim, que o perigo, inerente a uma assisténcia
publica que se apresente como piedosa, consiste em que, por tras
da repetigcao da velha promessa sempre postergada de garantir o
bem-estar geral, ela se contenta em reforgar a sujeicdo dos corpos,
pela mediagao das biopoliticas. Tanto o auxilio técnico-
administrativo referido a pobreza, quanto uma assisténcia apta para
cobrir as demandas de saude da populacdo devem rejeitar qualquer
apelo a piedade e propiciar uma solidariedade efetiva entre iguais. A
solidariedade, no momento que pressupde a pluralidade humana,
precisa da mediagao do dialogo e da argumentacao. Fica excluida,
portanto, qualquer generalizagao que unifique a pluralidade dos que
sofrem negligenciando sua singularidade e sua individualidade. S6
assim poderemos assumir o lugar desse outro que sofre e que
reclama o direito a ser assistido; desse outro que (mesmo quando
seus interesses possam ser contrarios aos nossos) reconhecemos
como alguém que é nosso semelhante. Trata-se, enfim, de "colocar
o respeito acima da compaixao" (Szasz, 1994:306), a solidariedade
acima da piedade.

Privilegiar a solidariedade em detrimento da compaixao piedosa
significa, simplesmente, privilegiar o dialogo em detrimento do
monologo. No primeiro caso, € possivel e necessario ouvir as
demandas e os argumentos daqueles que reclamam o direito de
assisténcia. No segundo, se repete o mondlogo compassivo do
sujeito caridoso que imagina poder conhecer, sem ambiguidade, o
sofrimento dos outros, como se se tratasse de seu proprio
sofrimento. Neste ultimo caso, a intervencao sera pensada ndo em
termos de direitos e deveres, mas sim pelo imediatismo de um '‘amor
aos que sofrem’, que prescinde de qualquer argumentacéao
fundamentada em razdes.

Todavia, existe um outro motivo para privilegiar a solidariedade
em relacido a compaixao. Acreditamos que é possivel afirmar que,
enquanto a solidariedade faz parte do ambito da ética e pode ser
considerada como um de seus principios mais desejareis, a
compaixao, em certos limites e circunstancias, pode vir a se
aproximar do ambito da violéncia. Sabemos que, a partir da ética, se



faz necessario falar de agentes racionais e livres, capazes de fazer
determinadas escolhas e de se considerarem responsaveis pelas
mesmas. Como afirma Marilena Chaui (1999), “A acdo so é ética se
realiza a natureza racional, livre e responsavel do sujeito e se este
respeitar a racionalidade, liberdade e responsabilidade dos outros
agentes de sorte que a subjetividade ética € uma intersubjetividade
socialmente determinada”.

S6 podemos falar de ética quando existem acdes que envolvem
sujeitos livres e responsaveis com um mundo constituido, por sua
vez, por sujeitos livres e conscientes. A solidariedade, como
principio, nao € outra coisa que a realizacao de acdes que
beneficiem os outros, a partir do reconhecimento do outro como um
sujeito autbnomo capaz de tomar decisdes e de fazer escolhas, isto
€, de aceitar ou de rejeitar essas agoes. A solidariedade pertence ao
ambito da ética, a partir do momento em que s6 pode existir entre
aqueles que se reconhecem como participantes de uma
comunidade intersubjetiva de agentes morais, E por isso que uma
assisténcia fundamentada na solidariedade, ainda que possa
prescindir do 'amor pelos que sofrem’', nunca podera prescindir de
uma preocupac¢ao desapaixonada por seus direitos. A legitimidade
da mesma radica em que essa preocupacao devera estar marcada
por uma intolerancia radical contra tudo aquilo que ja ndo pode mais
ser tolerado: a violéncia, a Crueldade, a miséria e a intolerancia.

Uma assisténcia que se fundamente em uma ética da
solidariedade, ndo em uma ética piedosa, precisara tracar
estratégias reais e eficazes de resisténcia contra as diversas formas
de violéncia atualmente existentes. Essas estratégias deverao ter a
precaucao de considerar a cada um dos beneficiarios dessas acdes
como seres individuais capazes de argumentagcao e nunca como
partes da massa anénima e sem rosto dos 'necessitados’'.

Se aceitamos que “a violéncia se opde a ética porque trata seres
racionais e sensiveis, dotados de linguagem e liberdade, como se
fossem coisas, isto €, irracionais, insensiveis, mudos e inertes ou
passivos" (Chaui, 1999), deveremos concluir que, enquanto a
solidariedade refere-se a seres dotados de linguagem e liberdade, a
compaixao pode vir, ao contrario, a reduzir esses seres a condi¢ao
de coisas, de meios para a consecuc¢ao de um fim. S&o eles que



possibilitam a realizacao desses atos altruistas a partir dos quais
muitas pessoas e muitas instituicdes podem ser, publicamente,
reconhecidas como virtuosas e humanas. A existéncia da miséria e
daqueles que sofrem com ela participam na criacdo de uma ficcéo
de moralidade, em que sujeitos benfeitores se reconhecem entre si
como agentes morais de uma pretensa comunidade intersubjetiva
que ndo poderia ser considerada ética, pois encontra sua razéo de
existir na exclusao dos '‘compadecidos’'.

Por fim, assinalemos que, enquanto a solidariedade pde em
evidéncia a existéncia do 'mal’, pois significa a impossibilidade de
aceitar ou tolerar aquelas situacées que nos diminuem e nos
violentam, a compaixao corre o risco de banaliza-lo. A compaixao
apenas restringe-se a "estimular nossa tolerancia ao intoleravel". O
mal se banaliza cada vez que acreditamos na possibilidade de uma
assisténcia compassiva ou caridosa compensatoria. Isto porque,
como ja foi observado, no século XIX, por De Gerando (1977:87), %
caridade é o meio pelo qual uma relacido entre indigéncia e
abundancia se mantém basicamente justa". Também porque o
compassivo tem o poder de escolher, dentre rodas as misérias e
violéncias cotidianas, as que merecem ser compensadas.

As instituicdes ou pessoas benfeitoras precisam denunciar e
mostrar o horror dessas injusticas que merecem uma agao caridosa
e, paralelamente, precisam minimizar o horror das misérias que nao
serao consideradas, isto €, banalizar esses males como sendo
males menores. Qualquer recurso pode ser eficaz para marcar a
diferenga entre 0 que merece e 0 que ndo merece compensagao:
"Uma estatistica ndo faz chorar, e as grandes cifras da indigéncia
sao menos comovedoras que a visdo de um homem ou de uma
mulher destrocados pela caréncia e pela doenca". E a esses ultimos
que a compaixao se refere, porém, no indigente ndo se percebe o
homem, mas sim a indigéncia. Ele € fundamentalmente "uma méo
tendida, uma ferida que limpamos, um organismo que reparamos.
Ele € um homem, mas também é menos que um homem, pois esta
reduzido a suas necessidades biologicas. Nunca € um igual com o
qual poderiamos iniciar uma relacao de reciprocidade" (Bruckner,
1996:257).



2 — O olhar médico e a
tecnologia pastoral

Poder-se-a objetar que, até agora, ainda quando tentamos
problematizar o papel da compaixao na assisténcia médica
individual e na assisténcia coletiva, limitamos as referéncias e os
exemplos a formas de auxilio e de cuidado dos pobres, que, em sua
maioria, sdo quase que alheios a uma intervengdo meédica sobre a
saude dos necessitados. De fato, tanto o Hospital Geral quanto os
asilos de pobres ou as workhouses sdo modos primitivos de prestar
uma assisténcia, que, embora se diga caridosa, quase sempre
prescinde do saber médico. O médico so se faz presente poucas
vezes no més e esta subordinado as autoridades religiosas. Algo
semelhante acontecera tanto na Europa quanto no Brasil com os
lazaretos, casas onde os leprosos tinham a obrigacao de se
confinar. La sé podiam contar com o cuidado das religiosas ou, no
caso do Brasil, das escravas criminosas. A figura do médico era
secundaria e pouco significativa (Machado, 1978).

Cabe, pois, neste segundo capitulo, atentar para o papel
especifico do saber médico da segunda metade do século XVIII até
quase o final do século XIX. Resta saber como se produzem a
transformacao, o reforcamento, a desaparicao e, enfim, a
medicalizagao daquelas instituicbes de cuidado que praticamente
prescindiam da figura e do saber médicos. Deter-nos-emos aqui na
analise da emergéncia do hospital medicalizado e na transformacao
que vai da policia médica a medicina social, e para isso
recorreremos as analises de Michel Foucauk e de George Rosen. O
objetivo é especificamente atentar para a persisténcia dessa logica
da compaixao que parece estar por tras dessas instituicbes que se
propdem corrigir e disciplinar os corpos de todos os que fogem da
'normalidade’.

Acreditamos que Foucault, embora preocupado em estabelecer
descontinuidades e rupturas radicais, pode nos auxiliar a
compreender a persisténcia e continuidade de um discurso que nao



pode deixar de apelar para a piedade e a compaixao com 0s
necessitados e os que sofrem, ainda quando as estratégias de
intervencao tenham mudado radicalmente. Esta persisténcia se
evidencia se atentarmos para aquilo que Foucault denominou de
"poder pastoral.

Assim, se tomarmos como ponto de partida os estudos
foucaultianos referentes a ética e, a partir deles, problematizarmos
os estudos arqueoldgicos e genealogicos referentes a emergéncia
do saber médico e dos biopoderes préprios da modernidade,
constataremos que as analises das tecnologias do 'eu' e da
tecnologia pastoral podem vir a ser um bom subsidio na
compreensao de uma questao crucial: a persisténcia de uma
moralidade fundamentada na obediéncia e na caridade, como sendo
o complemento indissociavel dessa racionalidade terapéutica, que
se diz moralmente neutral e puramente instrumental. Essa
complementaridade se evidencia quando pensamos que 0s
filantropos de ontem e os servicos médico-assistenciais de hoje
insistem em apresentar suas instituicées disciplinares sob a retodrica
de um cuidado compassivo aos sofredores.

Para responder a questao da persisténcia de uma moralidade
fundamentada na obediéncia e na caridade, € necessario interrogar-
se sobre a aceitagao dessas estratégias de poder e 0s mecanismos
que fazem essas relagdes de poder legitimas e toleraveis.
Acreditamos ser possivel afirmar que o que historicamente
possibilitou que essa coercao fosse tolerada é que ela sempre se
apresentou sob a forma do humanismo e da compaixao piedosa. A
oposicao explorada por Foucault, em seus ultimos textos, entre
"cuidado de si" e "tecnologia pastoral", pode nos auxiliar a tematizar,
de uma outra perspectiva, a questao que aqui nos ocupa: a de
problematizar "o modelo de funcionamento histérico da medicina,
para poder assim saber de que modo ela pode ser hoje modificada"
(Foucault, 1990a:119).

Mesmo que a arqueologia do olhar médico fale do deslocamento
da histéria natural a biologia (como referencial teérico privilegiado da
anatomoclinica), mesmo que a genealogia nos situe nessa
transformacéo que vai do Hospital Geral e do 'grande encerramento'
ao hospital medicalizado e disciplinado, parece-nos que a tecnologia



pastoral ainda € uma estratégia efetiva de poder, presente no
nascimento da medicina moderna.

As rupturas nem sempre sao radicais e absolutas. Com efeito, o
poder pastoral manifestava-se como uma tecnologia de controle
propria das instituicoes assistenciais dos séculos XVIl e XVIIl, mas,
longe de desaparecer no inicio da modernidade, integra-se e é
reproduzido na "gestdo dos corpos e das populacgdes, que é
operada pelos biopoderes. Por isso, provavelmente podemos
explicar as razdes do convivio (no ambito do 'saber meédico') da
tecnologia terapéutica com uma moralidade fundamental na
obediéncia. Seria importante lembrar aqui a distingdo entre essas
tecnologias que representam a matriz da razao pratica: as
tecnologias de producao; as tecnologias fundadas em sistemas de
signos, que permitem a comunicagao; as tecnologias de poder, que
consistem na objetivagao dos sujeitos; e as tecnologias do eu. Estas
ultimas

permitem aos individuos efetuar, por eles préprios ou com o auxilio de
outros, um certo numero de operacdes sobre seu corpo, sua alma, seus
pensamentos ou suas condutas, obtendo assim uma transformacgao de si
com a finalidade de atingir certo nivel de felicidade, pureza, sabedoria ou
imortalidade. (Foucault, 1990b:48)

O problema em pauta situa-se na intersecao das duas ultimas
tecnologias: o encontro do governo que os homens exercem sobre
outros homens com o governo que os sujeitos podem exercer sobre
eles préprios. Para analisar este processo, a que Foucault (1990)
chamou de "governabilidade", € preciso considerar que o0 governo
gue os homens exercem sobre outros homens - seja o poder dos
homens sobre: as mulheres, dos adultos sobre as criancas, do
saber médico sobre os sujeitos, ou da burocracia sobre a populacao
- supde uma certa forma de racionalidade, ndo € pura violéncia
instrumental.

Nosso objetivo aqui €, portanto, analisar como se racionalizam
esses biopoderes (essas modalidades de gestao e de
administragao, que se exercem sobre 0s corpos dos sujeitos e sobre
as populagdes), que parecem partir da seguinte suposi¢cao: os
corpos que ali sdo geridos tém a obrigacao 'moral’ de dizer toda a



verdade sobre si, de enunciar e tornar publico qualquer segredo.
Existe, com efeito, uma incitagdo ou uma obrigacao de falar sobre
0s proprios atos, as proprias condutas, o proprio corpo, uma
obrigacao que supobe certo conhecimento de si, que deve ser
enunciado, mas que, no entanto, exclui uma obrigagcao simétrica
daquele que esta ali para ouvir.

O 'regime politico da verdade' aparece aqui invertido. O dever de
enunciar a verdade, de falar, de procurar certa inteligibilidade parece
ser prioridade dos que estdo em posicdo de debilidade: os atuais ou
virtuais doentes. No entanto, o dever de enunciar a 'verdade’, de
falar, de argumentar e tentar tornar inteligivel o que acontece parece
nao ser uma das obriga¢des fundamentais dos que detém o 'saber
cientifico'. O certo é que essa complementaridade entre a demanda
- peta qual o paciente tem a obrigagado de enunciar tudo a seu
respeito - e o siléncio ou a falta de inteligibilidade que ele, multas
vezes, deve enfrentar parecem ser elementos historicamente
constitutivos dessa racionalidade.

Essa estratégia que poderiamos chamar de "circulacao da
verdade e do segredo" &, precisamente, uma das fungdes da
medicina tradicional (Foucault, 1994). Acreditamos que ela ndo pode
ser inteiramente dissociada das outras - cuidar da moralidade,
demarcar os desvios e respaldar as segregacgoes -, pois rodas
parecem estar vinculadas a emergéncia da propria racionalidade
meédica. Assinalar essas fungdes nio implica, no entanto, qualquer
pretensao de retornar a uma 'higiene natural' ou a um 'bucolismo
antimédico'. Significa, sim, acreditar que uma analise referida as
condicdes historicas de sua emergéncia pode auxiliar a retificar este
modelo.

Poder pastoral e policia médica

E preciso contestar a afirmativa de que no inicio do capitalismo a
medicina se tornou essencialmente 'privada’. Segundo Foucault, ndo
é legitimo falar de uma medicina individualista que, pouco a pouco,
com o decorrer da modernidade, iria converter-se em 'medicina
social'. "A medicina moderna € uma medicina social, cujo



fundamento é certa tecnologia social do corpo; a medicina € uma
pratica social. S6 uma de suas faces € individualista e valoriza as
relagdes entre o médico e o paciente" (Foucault, 1990a:23). Porém,
isso ndo implica afirmar que a medicina moderna sempre se tenha
ocupado com o nivel de saude ou com o corpo (entendido como
forca de trabalho) dos sujeitos produtivos.

Com efeito, a medicina social

nao teve como primeiro objetivo a formagao de uma forga labora1, adaptada
as necessidades da industria que se desenvolvia nesse momento. Nao é o
corpo do trabalhador o que interessa a essa administracdo da saude mas
sim o corpo dos individuos que constituem o conjunto do Estado: a
populagédo. (Foucault, 1990a:25)

De fato, a medicalizacio do proletariado n&o foi a primeira meta
da medicina social, mas sim a ultima. Sua preocupacao inicial
referia-se a forma de acrescentar o poder do Estado. Acreditou-se
gue a conquista deste poder estava diretamente vinculada a um
crescimento da populagao.

Estimular esse crescimento, controlando-o para que nao
trouxesse consequéncias negativas no ambito da saude foi a tarefa
que, no final do século XVIIl, Peter Frank reservou para a 'policia
meédica' - momento que assinala o inicio da medicina social.

Interessa-nos analisar quais s&o os vinculos entre essa nocao de
policia médica - que, longe de ser uma idéia isolada e sem
conseqiiéncias, se difundiu a partir da Alemanha até a Austria, Itlia,
Gra-Bretanha, Estados Unidos e Franca e que foi usada por mais de
um século, de 1779 até 1890 - e a persisténcia daquela modalidade
de exercicio do poder que Foucault denominou "poder pastoral".

Com o objetivo de tematizar esses vinculos; deter-nos-emos aqui
para analisar algumas das caracteristicas centrais dessa tecnologia
de poder, caracteristicas que s6 podem ser discutidas com
referéncia e por oposicdo com as tecnologias gregas de "cuidado de
si". Essa tecnologia que aparece com o cristianismo pode ser
definida inicialmente como um peculiar jogo de verdade, que supde
a necessidade de uma obediéncia total como virtude. O
conhecimento de si deve ser explicitado por meio da confisséo, da



aceitacao institucional de uma autoridade ou da aceitagao autoritaria
em matéria de verdade.

A pastoral crista estabelece um novo jogo entre a vida e a morte,
a obediéncia e a verdade, os individuos e a identidade. "Sera com o
cristianismo que o poder pastoral se reativa, desenhando o perfil de
uma modalidade solicita (piedosa) de poder, que tem que conhecer
as necessidades materiais de cada membro do rebanho, o que eles
fazem o que vao fazer, e o que acontece na alma de cada um"
(Morey, apud Foucault, 1990b:43). Os estados modernos surgiram
do cruzamento entre dois modelos de relacdo: o da cidade e dos
cidadaos e o do pastor e do rebanho.

As trés caracteristicas centrais desse poder pastoral podem
definir-se como:

» Responsabilidade: diferente do pensamento grego, para o qual
cada cidadao era imputavel e responsavel por suas agoes, na
pastoral cristd o pastor tem a funcédo de garantir a salvacido do
rebanho, sendo responsavel pelos individuos e suas acodes.
Existem fortes lagos morais que vinculam o pastor ao rebanho,
por isso 0 pecado de cada ovelha pode ser imputado ao pastor.
Mas, ao mesmo tempo, no auxilio que dispensa, na salvacao
dos outros que possibilita, € o proprio pastor quem se beneficia,
pois é esse cumprimento da obrigacao que permitira sua
salvacao.

» Obediéncia: de, acordo com o pensamento grego, a obediéncia
deveria ser assumida como um dever. Em As Leis, Platao fala
da obediéncia dos cidadaos livres com relacdo aos médicos, o
que sO acontece se existem persuasio, entendimento e
aceitacado de que a conduta sugerida pelo médico pode ser
benéfica. No poder pastoral, a obediéncia deixa de ser um
meio, torna-se uma finalidade em si propria, uma virtude e um
valor. Exige-se dependéncia permanente e completa, uma
submisséo pessoal a uma autoridade institucional. Segundo
Sao Bento: "os monges n&o vivem segundo o livre arbitrio, seu
voto é de submeter-se a autoridade de um abade."

» Jogo de verdade: esta relacionado a dire¢éo de consciéncia e a
'hermenéutica de si'. Embora o exame de consciéncia estivesse



presente no mundo grego (especificamente nos pitagoricos e
estoicos), tratava-se de uma modalidade de autoconhecimento
na qual se contabilizavam, a cada dia, os deveres cumpridos ou
nao cumpridos e se avaliaram os aros realizados. No entanto,
isso nada tem a ver com obediéncia ou com aceitar ordens dos
superiores.

A direcio de consciéncia, por sua vez, € propria da pastoral crista.
O pastor deveria saber o que estava acontecendo na mente de cada
um, seus pensamentos, seus aros mais secretos, seus pecados.
Para isso, era indispensavel a existéncia de técnicas que, como a
direcao de consciéncia, estabeleciam um vinculo permanente entre
o pastor e o rebanho, um olhar capaz de individualizar ndo sé o que
cada um faz, mas também o que pensa e deseja. Enfrentamo-nos,
assim, com a 'hermenéutica de si', pois se trata da exigéncia de
descobrir e enunciar a verdade em relacdo a si mesmo, com a
finalidade ultima da 'renuncia de si', a que Foucault dd o nome de
"mortificacdo", a pequena morte diaria que permite garantir o acesso
ao outro mundo.

O pastor é responsavel pela existéncia material de seu rebanho
como um todo e de cada uma das ovelhas. O rebanho lhe deve,
consequentemente, obediéncia ilimitada. A obediéncia exige a
aceitacao das verdades que o pastor impde como tais, mas também
um conhecimento proprio como pecador e penitente, que deve ser
enunciado sob a forma da confissdo e como um modo de solicitar a
peniténcia.

Mas, o que esse poder pastoral tem a ver com a emergéncia da
medicina moderna? Ao discutir a relagao entre o governo de si e o
governo dos outros, Foucault, em diferentes conferéncias e cursos
nos ultimos anos, afirmava existir uma vinculagado imediata entre as
tecnologias pastorais e 0 nascimento dos novos estados modernos.
Essa vinculagao esta centrada, de maneira privilegiada, nas teorias
que analisavam uma instituicao na qual os tedricos do século XVII
depositaram suas maiores esperancgas: a policia. Ela deveria
preocupar-se com rodas as necessidades e os conflitos suscitados
pela populagado. Ela teria de ser suficientemente capaz de impor sua
autoridade, de se responsabilizar pelos cidadaos e de conhecer tudo



0 que acontecia: deveria controlar a religidao, a moralidade, a
seguranca, as artes, o comeércio, os pobres e a saude.

Para que essa policia pudesse funcionar adequadamente,
requeriam-se governantes sabios, um conselho judicioso e um povo
obediente e piedoso. Essa relacao existente entre o Estado absoluto
e os suditos reproduz a velha tecnologia de poder que tinha nascido
da pastoral crista. Juntamente com o nascimento do Estado
moderno, se assiste "ao desenvolvimento de tecnologias de poder,
orientadas aos individuos e interessadas em dirigi-los numa direcao
continua e permanente" (Foucault, 1990b:98). Entre essas
tecnologias, a policia ocupa um lugar privilegiado, na medida em
que ela se apresenta, ao mesmo tempo, como uma 'utopia’ (uma
administracdo que poderia englobar todos os aspectos do vivente),
como um sistema de regras para garantir o bom desenvolvimento de
uma instituicdo e como uma disciplina académica da qual se
ocuparam diversos tedricos, entre eles Leibniz.

Georges Rosen (1994:182) mostrou que o vinculo existente entre
essa teoria da policia e a "policia médica" ideada por Peter Frank,
"conhecido como pioneiro da saude publica e da medicina social”, é
imediato. Cada um dos tedricos que problematizaram as
necessidades da populacao e sua vinculagao com a "policia"
(entendida como teoria e pratica da administragao publica) dedicou
extensas reflexdes sobre a necessidade dos cuidados que deveriam
ser dispensados a saude da populagdo. Esses "esforgos
culminaram, ao final do século XVIIl, com a monumental obra de
Peter Frank sobre policia médica" (Rosen, 1994:101). Embora isso
nao tenha implicado uma significativa mudanca nas tecnologias de
poder ja existentes: "o povo, porém, nao passava de ser objeto de
cuidado governamental. Em matéria de saude (...) o soberano sabia
0 que era melhor para seu povo, e, por meio de leis e medidas
administrativas, Ihe ordenava o que devia, ou nao, fazer" (Rosen,
1985:47).

O Sistema de uma Policia Médica Completa, de Frank, apesar de
apresentar-se como um estudo minucioso, nao contribui
verdadeiramente nem para a instrucao do povo, nem como guia
para o trabalho dos médicos. Na verdade, a maior contribuigao deve
ser procurada em um nivel mais minucioso e cotidiano, no ambito



das estratégias de poder que tom~ viaveis. Caracterizado por uma
confianga excessiva na regulacao legai e pelos "detalhes e minucias
de suas proposicdes", referidos a saude publica e a higiene
individual, "serve mais como guia para os funcionarios,
encarregados de regular e supervisionar, em beneficio da
sociedade, rodas as esferas da atividade humana, até mesmo as
mais pessoais" (Rosen, 1994:134).

As funcdes da policia médica eram garantir a higiene das
moradias, o controle de bebidas, alimentos e vestuario, a
procriagao, o casamento e a gestacao, os impostos para solteiros e
para as mulheres solteiras, maiores de 16 anos, a assisténcia as
criangas, a supervisao de instituicdes escolares, a higiene mental
das criancas, a iluminacao e o aquecimento das escolas, a dieta, as
doengas dos animais, o destino da agua e do esgoto, a limpeza das
ruas e o destino do lixo, entre outros tépicos.

A policia médica é entao responsavel pela existéncia material da
populacdo, como um todo, e de cada um em particular. Essa
populacao lhe deve, consequentemente, uma obediéncia ilimitada,
que exige a aceitacido das verdades que os oficiais de saude
impdem. No entanto, requer também um conhecimento de si, de
suas condutas, de suas acdes, que deve ser enunciado, sempre que
solicitado, sob a forma da confissdo e como um modo de evitar uma
punicao.

E possivel reconhecer aqui os trés elementos que caracterizam o
poder pastoral: a responsabilidade (neste caso dos governos e dos
oficiais de saude, sobre a existéncia dos cidadaos); a obediéncia
(uma submissdo permanente, pois cada ato e cada conduta sdo
olhados como um bem para o conjunto da populacéo); um jogo de
verdade (que tem a ver com a aceitagdo de um saber como verdade
indiscutivel, e com a enunciacao da propria verdade, daquilo que se
é e do que se faz). E evidente que nos enfrentamos aqui com a
utopia de uma administragao "omnienglobante". Embora ela nunca
tenha sido realizada do modo como foi projetada, embora sé se
tratasse de aspiragdes nao cumpridas, achamos que é significativa
sua persisténcia no tempo e sua extensao no espaco.

Parece que a insuficiéncia tedrica de um saber médico débil
(préprio do século XVIII) que esta sendo permanentemente



questionado, precisava, para poder existir, dessa tecnologia
primitiva de poder que € a pastoral crista. Se a obediéncia podia ser
exigida, era na medida em que era apresentada como a contraface
de um auxilio caridoso que o Estado pastor tinha a responsabilidade
de oferecer. Obediéncia significava, entdo, a possibilidade de
governar os individuos de modo continuo e permanente. Para que
essa obediéncia existisse, a populacido deveria tomar-se
inteiramente transparente aos olhos dos supervisores; nao poderia
haver segredos. A aceitagao dessas pautas gerais que visam a
garantir o cuidado de todos, sua protecao, sua saude, exige o
cumprimento de normas, leis, disposi¢cdes, de um conjunto de
obrigagdes e mandatos, de um conjunto de decisdes autoritarias em
matéria de verdade.

Poder pastoral e nascimento do
hospital

Se concordamos com Canguilhem e Foucault na afirmacao de
que, até fins do século XVIII, os resultados cientificos e terapéuticos
da medicina foram nulos, que s6 entéo ela se libertou do
estancamento em que se encontrava desde a época medieval, sera
necessario olhar esses fendbmenos que determinaram o nascimento
da medicina moderna. Para Canguilhem (1977), essa nova situacao
da medicina se deve a trés fatores: uma atitude generalizada de
ceticismo terapéutico; o advento da fisiologia como disciplina médica
autdbnoma; e o fato simultaneamente institucional e cultural que
significou 0 nascimento da clinica e a reforma hospitalar que
instituiu.

Deter-nos-emos, aqui, na analise deste ultimo item. A emergéncia
do hospital ndo s6 possibilita o vinculo da clinica com a
anatomopatologia (pela referéncia a analise dos sintomas e a
observacao dos tecidos), mas também estabelece um encontro
entre o poder disciplinar e um saber médico orientado para o meio
(agua, ar, percurso da roupa branca, esgotos) e permite a



vinculacao entre duas modalidades de exercicio do poder: o poder
disciplinar e a tecnologia pastoral.

No momento em que o poder disciplinar ingressa no ambito do
saber médico, se faz possivel a individuagao dos doentes, pois, ao
se dividir o espaco, pode ser feita uma observacao continua,
permanente e individualizada. Paralelamente, se transforma o
sistema de poder existente substituindo o pessoal religioso pelo
meédico, como autoridade absoluta. Organiza-se um sistema de
registros completo, que faz do hospital ndo s6 um espaco de cura,
mas também de aquisicdo de conhecimentos e de producgao do
saber.

Esse sistema de registros permite, por sua vez, a comparagao
entre hospitais e regides e "possibilita a comprovacao de fendbmenos
comuns a toda populacao" (Foucault, 1970a:173), fazendo com que
a tecnologia disciplinar se possa orientar simultaneamente ao
individuo e ao grupo, como objetos de saber e de intervengao
terapéutica. Mas essa populacédo de que se fala se restringe a
poucos: "os ricos continuaram, por muito tempo, a receber atencao
médica, inclusive cirurgica, em casa. Os pobres, por sua vez,
temiam a admissao no hospital, como se fosse uma sentenca de
morte, um estagio intermediario que terminava com um funeral
miseravel" Rosen, 1980:364). Essa situagdo se manteve mais ou
menos estavel por quase um século e meio, a partir de 1780-90,
quando foram organizados os hospitais medicalizados, até a
segunda década do século XX, quando a adocao da assepsia
permitiu diminuir o numero de mortes decorrentes de cirurgias e
tornou o hospital aceitavel, como instituicdo de bem social.

Pouco a pouco, no transcurso do século XX, os hospitais
admitiram um numero cada vez maior de pagantes em quartos
particulares. Mas, como afirma Rosen (1980:370), "em sua
organizacao e funcionamento, o hospital moderno, em seu inicio,
ainda conservava muitas caracteristicas de seu predecessor (0
Hospital Geral). Tinha como objetivo primordial ajudar na
manutencao da ordem social, assistindo os doentes necessitados".
Embora tivesse muito a ganhar e a aprender com esses corpos
sofridos - que se apresentavam como um espetaculo para o olhar
medico -, os hospitais medicalizados caracterizavam-se,



inicialmente, como instituicdes de caridade, de auxilio aos doentes
pobres cujas familias ndo contaram com as condigdes minimas para
desempenhar essa funcao, E preciso considerar que, ainda quando
o hospital passou a ter como objetivo prioritario a atencao medica e
se orientou por normas cientifico-tecnoldgicas, bem como por
exigéncias de racionalidade, ainda se estruturava segundo
estratégias que parecem conservar caracteristicas do passado
(Rosen, 1980:370).

Essas mesmas orientagdes caritativas, que continuam a reger a
assisténcia e as acgdes sanitarias, devem ser procuradas no
nascimento dos hospitais modernos. "Hospicios e hospitais séo
estacdes obrigatorias no trajeto da assisténcia generalizada. Séo
verdadeiras bases de apoio de uma politica de quadriculacdo difusa
das familias, e observatorio privilegiado das espécies e das formas
de indigéncia" (Colliére, 1989:72).

O nascimento do hospital depende de um contrato tacito entre
pobres e ricos. Um contrato a partir do qual se articulam "o hospital,
onde se curam os pobres, e a clinica, onde se formam os médicos"
(Foucault, 1987:125). Esse contrato caritativo, além de favorecer
individualmente os benfeitores, pelo conhecimento das doencas que
ali se produzem, possibilita uma protecao, para os mais ricos, dos
perigos sanitarios gerais que os pobres representam.

O hospital, como instituicdo caritativa de assisténcia aos doentes
pobres, atinge, ao mesmo tempo, individuos e populacgdes. Os
pobres se tornam objeto de conhecimento e de intervengdes
meédicas, no momento em que suas dores se transformam em
espetaculo que o olhar da clinica podera compreender e utilizar em
seu beneficio. O que ndo poderia ser realizado no leito dos
enfermos honestos, no ambito da atencao privada pois deveriam ser
preservados o nome e a reputacao do medico podera ser livremente
realizado no hospital. Ali o médico pode liberar seu génio e sua sede
de saber. Define-se, assim, o que se pode considerar o problema
moral mais importante suscitado pela clinica:

Com que direito se pode transformar em objeto de observacéao clinica um
doente ao qual a pobreza obrigou a solicitar assisténcia hospitalar? Ele
requer um auxilio do qual é o sujeito absoluto na medida em que este foi
criado para ele; mas agora lhe € imposto um olhar do qual ele é objeto, e um



objeto relativo, pois 0 que se decifra nele esta destinado a um melhor
conhecimento dos outros. (Foucault, 1987:125)

O hospital, esse espaco de cura e assisténcia, esse espaco
preparado para amenizar o sofrimento, pode resultar em um espaco
em que se evidencia o exercicio da tecnologia pastoral. Ninguém
pode ser curado fora da sociedade. Ainda menos os pobres, que s6
podem receber assisténcia pela mediacao do saber, da piedade e
dos recursos disponiveis aos ricos. Estabelece-se, entdo, uma
espécie de contrato, em que a saude do pobre passa a ser
responsabilidade dos benfeitores. Esses doentes pobres sao
obrigados a retribuir, dentro de suas possibilidades, a assisténcia
recebida, transformando-se em objeto de saber para os outros. "O
que € benevoléncia em relacdo ao pobre se transforma em
conhecimento aplicavel ao rico" (Foucault, 1987:120).

Podemos observar que, segundo Du Lorenz (1789), esse
contrato, na verdade, esta absolutamente explicitado:

Dos dons benéficos que vao minimizar os males do pobre resultam as luzes
para a conservagao dos ricos. Ricos benfeitores, homens generosos, este
homem deitado no leito que houvestes preparado, experimenta hoje uma
doenca, pela qual ndo tardareis em ser atacados vos mesmos. Ele se curara
ou perecera. Em um ou outro caso, sua sorte pode iluminar vosso médico e
salvar vossa vida. (Du Lorenz apud Foucault, 1987:127)

De fato, o doente do hospital poderia negar-se a ser objeto de
ensino e instrucéo. Nesse caso, porém, demonstraria ingratidao,
pois "gozaria dos beneficios que resultam da sociabilidade, sem
pagar o tributo do reconhecimento”. Aquele que ¢é assistido, aquele
qgue inspira na mente dos benfeitores e dos médicos essa
"comiseracao atira, esse desejo ardente de dar alivio e consolo”
pelo qual os homens sensiveis podem se reconhecer como sendo
bons pastores, tem o dever e os meios para retribuir esse zelo
compassivo que redundara em beneficio para a ciéncia e sera vital
para os ricos (Foucault, 1987:126). Ele tem o dever da obediéncia
por uma estrutura de reciprocidade que se estabelece no momento
em que aceita o cuidado e a protecio, e que ingressa em um ambito



em que nao pode existir' qualquer segredo, em que primam o0s
valores da transparéncia e da obediéncia.

O hospital medicalizado nasce como uma instituicio responsavel
pela assisténcia aos doentes necessitados. Estes sujeitos Ihe
devem, consequentemente, uma obediéncia ilimitada que exige a
aceitacao das verdades e das demandas que os medicos impdem.
Porém, exige também, de cada doente, um conhecimento de si, de
seus sintomas, de suas dores, de sua histéria de vida, o que deve
ser enunciado, sempre que se peca.

Mais uma vez, podemos reconhecer, no momento de emergéncia
do hospital moderno, os trés elementos que caracterizam o poder
pastoral: a responsabilidade (neste caso, dos benfeitores filantropos
e médicos sobre a saude dos cidadaos), a obediéncia (submisséo
permanente e disponibilidade absoluta, como retribui¢ao), o jogo de
verdade (relacionado ao espetaculo que os corpos doentes
representam para o olhar clinico).

Falamos, até aqui, de um modelo que pertence ao passado,
alheio ao hospital racionalizado e orientado por normas cientifico-
tecnolégicas. Mas, como afirma Rosen (1980:371),

este tipo de hospital ainda tem caracteristicas derivadas de seu passado,
gque nem sempre sao coerentes com seus objetivos e normas explicitos.: Por
este motivo, quanto melhor compreendermos como em um passado recente
uma instituicdo antiga foi transformada de uma hospedaria para pobres
doentes, em um centro médico para todos, com maior clareza, como
cientistas, seremos capazes de ver o hospital e mais eficazmente nds, como
praticos, poderemos contribuir para sua evolugao.

Algo semelhante poderia ser dito a respeito da infantilizacdo dos
sofredores - 0 que, muitas vezes, acompanha a assisténcia e a
medicina social e, como tentamos mostrar, parece fazer parte da
historia da assisténcia.

Talvez agora possamos entender por que, historicamente, as
estratégias silenciosas e coercitivas que se exercem sobre 0s
corpos sao legitimadas como formas compassivas e piedosas de
socorro e assisténcia. Acreditamos que nao por ironia, mas por
estrita complementaridade, os filantropos podiam insistir em
apresentar suas instituicoes disciplinares com a retorica da



compaixao. Ali, se pretendia modelar os corpos, multiplicar sua
docilidade e sua forga, mas, ao fazé-lo, pretendia-se incluir os
'desviados' sob um olhar médico, capaz de restitui-los ao mundo da
sanidade e da normalidade. Uma normalidade em que, em virtude
do socorro e da caridade, todos os homens pudessem se irmanar,
libertando-se, assim, dessa 'repugnancia inata' que o sofrimento de
um semelhante produz.

Se descartarmos a existéncia de um maquiavelismo consciente
que se prefere apresentar como compassivo, para poder exercer
mais livremente seu poder; € possivel que descubramos a
existéncia de uma solidariedade nao enunciada entre a tecnologia
pastoral e essa racionalidade propria das instituicbes disciplinares,
estruturada segundo parametros de urgéncia social e de bem-estar
geral.

Este percurso pelo poder pastoral permite fundamentar e reforcar
algo ja antecipado quando falamos da l6gica da compaixao. Como
vemos, tanto a razao disciplinar quanto a tecnologia pastoral
parecem partir da mesma certeza: atuar sempre em nome e pelo
bem dos que dizem auxiliar. Ambas conhecem esse bem de um
modo claro e distinto, mesmo antes de solicitado. Ambas
prescindem de argumentos, excluem as palavras e silenciam
qualquer dialogo fundamentado em perguntas e respostas
razoaveis. A primeira, na medida em que substitui qualquer
explicacao pelas normas indiscutiveis que prescreve; a segunda,
pela forca do sentimento compartilhado que aproxima os benfeitores
responsaveis aos sofredores submissos sem precisar da mediacao
de razdes.

Lembremos que, para Nietzsche (1984: §338), o compassivo
nada entende de razdes. "O coracdo o manda socorrer € ele
acredita fazé-lo melhor, quanto mais imediato for o socorro". Assim,
se faz inevitavel o apeio para o dever que o paciente tem de
consentir, de "aceitar um conjunto de obrigagdes, de considerar
certo numero de livros como verdades permanentes, de aceitar
decisbes autoritarias, em matéria de verdade" (Foucault, 1990b:81).
De aceitar, enfim, que ndo so6 se deve acreditar em certos
procedimentos, afirmacdes, tratamentos etc., mas também se deve
demonstrar que se acredita e agir conforme estabelecido. O certo &



que todas - e cada uma dessas exigéncias - parecem derivar-se,
imediatamente, dessa antiga tecnologia de poder, que Foucault
chamou de "poder pastoral”. Tecnologia que substitui as demandas
gregas de cuidado, conhecimento e governo de si pelas virtudes
cristas da obediéncia, da abnegacao e da aceitacao de verdades
institucionalmente estabelecidas.



3 — Disciplina e filantropia

Analisamos, até aqui, a emergéncia historica de um vinculo - nem
sempre legitimo - entre uma ética fundada na caridade e na
compaixao e uma assisténcia dirigida, prioritariamente, ao mundo da
pobreza. Como vimos, a partir do século XVIllI e cada vez com maior
insisténcia, diversas intervencdes publicas assumiram o controle
desse mundo que representava um perigo ao mesmo tempo medico
e juridico. Assim, a passagem da antiga a Nova Lei de Pobres
parece assinalar a passagem entre dois modos diversos, porém
complementares, de intervencdo. O primeiro, essencialmente
compassivo, fundado na caridade e na punicéo; e o segundo,
racionalista e utilitarista, fundado na exclusdo e na normalizacéo,
que fara dessa pobreza 'perigosa’ sujeitos docilizados e laboriosos
submetidos ao imperativo de viver conforme o bem-estar geral.

Centrando-nos quase exclusivamente no pensamento de
Foucault, pretendemos mostrar que é possivel estabelecer certa
complementaridade entre o tipo de modalidade politica que adota
uma ética intervencionista, fundada na caridade (a que Foucault
chama de “poder pastoral"), e aquelas praticas concretas que se
associam com o nascimento da medicina moderna; especificamente
com o nascimento da clinica, a emergéncia do hospital medicalizado
e a medicalizacio da forga de trabalho.

A partir desta leitura € possivel concluir que o poder pastoral e
uma sociedade disciplinar estruturada segundo os parametros da
ética utilitarista (preocupada com o bem-estar geral e com a
urgéncia social) ndo parecem ser absolutamente estranhos um ao
outro. Muito pelo contrario, e como ja afirmamos, os filantropos do
século XIX insistiram em apresentar suas instituicdes disciplinares
sob a retdrica da compaixao nao por ironia nem por hipocrisia, mas
por estrita complementaridade.

Falamos de complementaridade, mas nao de identidade. Sera
preciso entdo olhar para o espago em que se evidenciam as
diferencas, para aquilo que permite pensar em uma relagdo que nao
é estritamente analdgica. E necessario especificar as diferencas



essenciais entre duas figuras paradigmaticas, a do 'pastor' e a do
filantropo'. Em outras palavras, temos de nos perguntar como se
podem estabelecer as diferengas entre uma assisténcia que
pretende se fundamentar na ética da caridade e aquela que parece
ser decorrente do poder disciplinar.

Até aqui nossa analise centrou-se na critica da legitimidade de
qualquer modalidade de assisténcia médica, individual ou coletiva,
que se pretenda fundamentar na ética da caridade. Mas agora
passaremos a esbocar uma critica dessa ética utilitarista que, a

partir das teorizacdes de Jeremias Bentham,2 serviu como
fundamento ético para as intervencdes que os filantropos do século
XIX dirigiram para o conjunto da populacio. De fato, para muitos
autores, essa ética utilitarista classica parece ser, ainda hoje, o
fundamento tanto das instituicbes de controle, quanto das
instituicOes de assisténcia médica e social.

Ja falamos de uma solidariedade ndo enunciada entre a
tecnologia pastoral e a racionalidade, propria das instituicbes
disciplinares. Como Foucault soube mostrar em diferentes escritos,
essas instituicdes respondem, de modo gerai, as demandas da ética
utilitarista tal como foi formulada por Bentham. Como podemos ler
em Principios da Moral e da Legislacdo ou em outros textos deste
autor, a ética utilitarista se apresenta como inteiramente alheia a
qualquer tipo de pensamento religioso ou teologico. No entanto,
acreditamos que pode ser legitimo e frutifero analisar as estratégias
e praticas efetivas que denunciam essa solidariedade, ndo
enunciada nem admitida, pela qual a ética utilitarista e a ética
piedosa podem ser pensadas como complementares.

Entre as estratégias a analisar, acreditamos que existe uma
privilegiada. Talvez as analogias e as diferengas entre elas possam
tornar-se manifestas e claras se examinarmos a participacéo na
conformacéo e na emergéncia da familia instituicio propria da
nossa modernidade como agente privilegiado de medicalizagao.
Quando se fala de controle da saude coletiva ou de educagdo em
saude, n3o se pode deixar de pensar nas familias como alvo e
instrumento privilegiado desse controle ou dessa educagao. Mas
existe uma tendéncia que nos leva a esquecer que, para que a
familia, burguesa ou proletaria, culta ou indigente, se constituisse



em sujeito privilegiado de intervencbes médicas, foi necessaria uma
longa histéria de temores, lutas e intervengdes coercivas.

Finalmente, e sé no século XIX, os Estados puderam pensar de
modo efetivo em "governar através das familias"; finalmente, a
familia medicalizada aparecia como espaco privilegiado no controle
e ha promog¢ao da saude coletiva. Mas a historia nos ensina que
essa fungao nao faz parte de sua imaginada 'natureza’, mas que ela
é o efeito de intervencgdes e de estratégias pontuais e diversificadas.
Nessa histéria vemos aparecer, entre outras, as figuras da mae, do
meédico e do filantropo. Eles aparecem ora como aliados, ora como
inimigos, mas cada um contribui a seu modo, e de uma maneira
significativa e inadiavel, na conformagao da familia medicalizada
que é propria de nossa modernidade. Cada um deles aparece como
a condicao de possibilidade desse espaco eficaz de intervencao e
de controle. E € na analise dessas estratégias pontuais que se pode
evidenciar uma solidariedade, nao enunciada nem admitida, entre
ética piedosa e ética utilitarista, entre pode~ pastoral e poder
disciplinar.

O percurso pelas estratégias e pelas praticas efetivas (que aqui
sera necessariamente parcial e limitado) devera considerar
prioritariamente as intervengdes singulares que as politicas
filantropicas dirigem para o conjunto da populagdo por mediagao
das familias. Esta precaria e parcial cartografia exigira, porém, um
esclarecimento a respeito dos vinculos existentes entre a ética
utilitarista, conforme foi formulada por Bentham, e as intervencdes
efetivas dessas politicas filantropicas. Talvez uma analise deste tipo
possa auxiliar a tornar manifestos os limites de uma politica
assistencial, que parece estar historicamente associada a
intervencdes que ainda possuem um carater de controle e de
vigilancia.

Principios utilitaristas e politicas
filantropicas



Como afirma Chatelet, os saberes cientificos fundados na
experimentacao e na observagao, como a fisica ou a estatistica,
podem ser extremamente uteis para os primeiros pensadores
utilitaristas, pelo menos por duas razdées. A primeira € por Ihes
permitirem operar com técnicas eficazes de controle e de gestao,
que podem ser transferidas do &mbito da natureza ao ambito das
relagdes entre os homens. A segunda € que as experimentacdes e
calculos matematicos podem dar as politicas, por eles
implementadas ou estimuladas, "uma visao realista do dado social",
pois % referéncia a ciéncia aparece como um auxilio da agao
politica" (Chatelet, 1985;117), e, sem duvida, uma referéncia
privilegiada. Assim, para Bentham, os calculos matematicos sao
uteis para auxiliar na procura néo so6 de leis fisicas ou mecanicas,
mas também de leis morais.

Surgiu, assim, uma invengao que atualmente parece impensavel -
a aritmética subjetiva -, que possibilitou uma alianga de valor
inestimavel: a alianga entre os calculos matematicos que nos falam
da relacao entre prazer e dor, felicidade e infelicidade, em um
individuo determinado, e o coeficiente :de sociabilidade, que indica
de que modo as acgdes desse individuo em particular podem ter
efeito na conquista, pela sociedade, do principio utilitarista por
exceléncia. Principio esse que Bentham que definira como "a
procura da maior felicidade para o maior numero". Como afirma
Maclintyre (1992:227), para Bentham,

diferentes fontes de prazer podem ser medidas e comparadas em relagao
com a intensidade e a duracdo da sensacao derivada delas. Quando
escolhemos diversas possibilidades a quantidade de prazer é o unico critério:
'se a quantidade de prazer € a mesma, uma brincadeira de crianca é tao boa
quanto uma poesia'.

Segundo tal concepcao, a felicidade coletiva s6 pode ser pensada
como a soma das felicidades individuais no sentido especifico da
satisfacdo das necessidades de cada um, e todo e qualquer
individuo tem um valor idéntico a uma unidade. Surge, entdo, uma
dificuldade: como conseguir que cada homem tenha como meta a
procura de uma felicidade individual que possa ser integrada nessa



felicidade coletiva? Como evitar que os sujeitos realizem agdes que,
sem tender a acrescentar, diminuam esse bem comum?

Sera necessario que a sociedade possa criar instituicbes capazes
de controlar e regulamentar as condutas dos individuos suspeitos.
Instituicbes ndo para punir, mas para corrigir; fundamentadas nao no
discurso juridico e na forca da lei, mas na capacidade 'ortopédica' e
educadora das 'normas'. De fato, elas sdo aquelas instituicbes de
controle que emergiram na modernidade e cuja fungao prioritaria € a
procura do bem comum: hospitais, reformatérios, presidios, asilos,
casas de correcdo. Todas colaboram para atingir um mesmo
objetivo: contribuir para a criacao de "uma republica democratica e
filantrépica, no seio da qual a eficiéncia e a felicidade de todos
sejam o produto de instituicbes que tém como tarefa medir e prever
a conduta de cada um" (Chatetet, 1985:118).

Acontece que a ética utilitarista se caracteriza por ser um
programa politico de agdo. Suas proprias premissas exigem que
sejam idealizadas estratégias concretas de instrumentalizacio, e
essas estratégias fazem parte das 'politicas filantropicas'. O proprio
Bentham foi um filantropo e um reformador social, pois era isso o
que exigiam seus principios éticos que sao completamente
refratarios a qualquer utopia. O principio da felicidade exige uma
"regulamentacao e uma vigilancia universais". Inevitavelmente se o
que se prioriza €, de modo manifesto, o bem geral, deveremos
concluir que “o bem privado sempre necessita ser apreciado e bem
orientado, para servir ao interesse comum" (Maclntyre, 1991:78).

Assim, todas as propostas politicas e legislativas de reforma
idealizadas por Bentham partem de uma pressuposi¢ao: pode existir
conflito entre o interesse publico e o interesse privado, mas a tarefa
das politicas filantropicas e altruistas é orienta-los para que possam
coincidir. Se isto é possivel é porque se parte da afirmacao de que a
natureza humana pode ser 'modelada’, porque se acredita que os
seres humanos sdo maleaveis.

Mas, como ja mencionamos, existe uma aritmética subjetiva que
permite calcular as margens de dor e de prazer, que permite
estabelecer que curso de agao tera consequéncias prazerosas e
que acoes devem ser evitadas. No entanto, e ainda tomando como
ponto de partida a precisdo matematica, é dificil entender qual € a



abrangéncia que Bentham da ao conceito de prazer e felicidade. Em
outras palavras, sendo que a felicidade tem um sentido ambiguo e
pouco preciso, cabe perguntar quais serao os critérios que
permitirdo fazer uma escolha entre esses cursos de acéao.

Dificilmente poderiamos responder a esta questdao de um modo
mais claro do que Maclintyre:

quando se referem a maior felicidade, os utilitaristas frequentemente aludem
a praticas e metas precisas de acado e n&do a conceitos gerais puramente
tedricos. Estas metas sdo as do bem estar publico e sdo metas
particularmente importantes naquelas areas de agao que interessavam a
Bentham. Presidios e hospitais sdo campos nos quais é possivel formular e
responder adequadamente, ainda que com crueza, perguntas relativas ao
numero dos beneficiados e dos ndo beneficiados por algum curso de agéao.
Pois contamos com critérios obvios estabelecidos a parar do sucesso ou do
fracasso nessas areas. Aumentara ou diminuira a doenca? Se for
estabelecida esta penalidade aumentara ou diminuira um certo delito?
(Macintyre, 1991:229)

Podemos concluir que a relagcao entre o utilitarismo benthamiano
e as politicas filantropicas ou altruistas ndo € acidental ou aleatoria,
mas sim essencial e necessaria. Essas politicas derivam quase que
logicamente das premissas utilitaristas iniciais. Contudo € preciso
esclarecer que, embora 0 nosso interesse esteja centrado aqui na
ética benthamiana e nas politicas do século XIX, parece que as
mesmas criticas ainda poderiam ser reiteradas atualmente. Isto
porque sao esses critérios de bem-estar gerai, de urgéncia social,
de felicidade e interesse comum que governam e fundamentam, ha
quase duzentos anos, as mais variadas instituicées de assisténcia
publica, sejam elas referidas a saude, a organizagao urbana, a
educacao ou a punicdo. E o certo € que, o fato de que ainda hoje o
critério de bem-estar "possa parecer de forma tao indubitavel o
critério que deve ser levado em consideracao em certas areas de
acao é, sem duvida, algo que devemos a Jeremias Bentham e a
Stuart Mill" (Maclntyre, 1991:229).

Se aceitamos a premissa de maleabilidade dos seres humanos,
dificilmente poderemos fugir de um perigo que se associa ao
concreto de felicidade, pois € entao que ele se pode tornar
moralmente perigoso. Afirmar que os homens sao maleaveis é



idéntico a afirmar que eles podem ser condicionados de modos
diversos para agir conforme se deseja, e ainda se sentirem
satisfeitos com sua sorte.

Fundamenta-se, assim, a afirmacao feita no inicio deste livro.
Partimos da suposicao de que existe uma solidariedade nao
enunciada entre a ética da caridade e a ética utilitarista. Podemos
afirmar a respeito do utilitarismo o0 mesmo que enunciamos em
nossa critica as intervengdes que se fundamentam na ética da
caridade e da compaix&o. Acontece que tanto a razio disciplinar
quanto a tecnologia pastoral partem de uma certeza: sempre amam
em nome e pelo bem daqueles a quem dizem auxiliar, conhecem
esse bem de um modo claro e distinto, mesmo antes de ser
solicitado, e, tal como ja assinalado, prescindem de argumentos,
excluem as palavras e emudecem qualquer dialogo. A tecnologia
pastoral, pela forga do sentimento compartilhado que aproxima os
benfeitores responsaveis dos sofredores submissos, sem precisar
da mediacio de razdes; a primeira, na medida em que desvia e
modela os interesses privados, através de normas e instituicoes
inapelaveis, com a finalidade de orienta-las para a felicidade e o
bem da maioria.

Ai reside a dificuldade desse conceito ambiguo de felicidade,
justamente no fato de que ela pode ser um valor radicalmente
incompativel com o valor da liberdade. Sempre é factivel perguntar
pelo preco que tivemos de pagar por essa felicidade. O certo € que
"o conceito de maior felicidade para o maior numero pode ser usado
para defender qualquer sociedade paternalista ou totalitaria, nas
quais o preco pela felicidade € a liberdade dos individuos para
efetuar suas préprias opcdes nessa sociedade" (Maclintyre,
1991:230).

Se é verdade que uma grande parte da assisténcia médica leva
atualmente as marcas do utilitarismo, se é verdade que, juntamente
com uma preocupagao com o bem-estar gerai, puderam se
multiplicar estratégias de controle social e de restricdo das
liberdades (como afirmam autores como lvan lllich, Thomas Szasz
ou Michel Foucault), entdo acreditamos que a critica que John
Rawls dirige contra o utilitarismo ndo pode ser esquecida. Ele nos



convida a substituir a suposta eficacia da ética utilitarista por uma
ética fundada em uma data concepcgéao de justica.

A critica de John Rawls ao
utilitarismo

A critica de Rawls ao utilitarismo oferece um instrumento te6rico
eficaz para discutir este tema. A instrumentalidade de sua critica
talvez nao resida exclusivamente no questionamento sobre o préprio
conceito de justica, mas sim na possibilidade de abrir as portas para
pensar um outro modo mais justo de articular cada uma das partes,
e de beneficiar ao maximo cada um dos membros que, de um ou de
outro modo, participam de uma pratica assistencial.

As perguntas que Rawls tenta responder s&ao justamente as que
nos interessam. Como atuar de um modo que possa ser
considerado justo? Que podemos entender por justica? Como
estabelecer parametros capazes de garantir que uma pratica possa
responder as demandas de justica? O que interessa nao é tanto
saber se tal ou qual profissional tem agido conforme a justica, mas
como estabelecer parametros capazes de fazer com que uma
pratica, seja ela qual for, possa ser considerada justa.

Em primeiro lugar, sera preciso que nos proponhamos uma meta:
eliminar diferencas arbitrarias e substitui-las, ao contrario, por
aquelas diferencas que podem resultar absoluta e claramente
significativas, diferencas em relacdo as quais nao possam existir
nem vencedores nem vencidos. Diferencas estas que sirvam, ao
contrario, para garantir que através delas, todos e cada um dos
participantes dessa pratica sejam beneficiados. Rawls estabelecera
assim trés principios basicos, capazes de garantir o exercicio da
justica, que se derivam de dois principios fundamentais:

» Toda pessoa tem igual direito a um regime plenamente
suficiente de liberdades basicas iguais, que sela compativel
com um regime similar de liberdades para todos.



» As desigualdades sociais e econémicas tém que satisfazer
duas propriedades. Primeiro, devem estar associadas a cargas
e posicoes abertas a todos, em condi¢gdes de equitativa
igualdade de oportunidades, e segundo, devem procurar o
maximo beneficio dos membros menos privilegiados da
sociedade. (Rawls, 1984:33)

Estes principios se desdobram em outros trés: a) o principio de
liberdade; b) o de igualdade de oportunidades; e ¢) o de diferenca,
que ordena beneficiar aos membros menos beneficiados do grupo.

O terceiro principio, e sua énfase no privilégio dos menos
favorecidos, € que possibilita que as diferencas deixem de ser um
dado meramente arbitrario e passem a ser elementos significativos,
fundamentais no momento de organizar uma estrutura.

Enunciados esses principios, cabe analisar a critica de Rawls ao
utilitarismo. Em primeiro lugar vejamos a concepcgao de justica de
acordo com o utilitarismo. Rawls (1984:31) dira que "essa
concepgao assimila a justica com a benevoléncia, e esta ultima com
0 programa mais eficiente para as instituicdes, conforme o objetivo
de promover o bem estar geral. A justica € uma espécie de
eficiéncia". Muitas vezes, essa eficiéncia pode justificar instituicbes
ou praticas contrarias aquilo que usualmente se entende por justica.
Com base nessa defini¢cao, a justica de uma pratica se transforma
em uma questao de equilibrar entre vantagens e desvantagens, de
calcular a respeito de qual seria o melhor modo de compatibilizar a
satisfagao dos interesses envolvidos, sem considerar se eles
implicam ou nao a aceitagao de principios que poderiam ser
reciprocamente reconhecidos por todos.

A justica entendida como imparcialidade equitativa pressupde
justamente o contrario, que existe um ponto de partida que nunca
pode ser desconsiderado, o estabelecimento dos principios que
podem ser reconhecidos por jtodos e por cada um dos integrantes
de uma pratica. Consequentemente, nunca podera ser considerado
prioritario o beneficio de alguns, se esse beneficio implica que
outros se sintam prejudicados.

Em relagéo a interpretacao de base dos principios de justi¢a, o utilitarismo
classico esta errado. Permite sustentar, por exemplo, que (...) a escravidao &



injusta fundamentando-se em que as vantagens do dono dos escravos, por
si mesmo, ndo chegam a equilibrar as desvantagens que sofrem o escravo e
a sociedade em geral. (Rawls, 1985:36)

Mas, se a escravatura nao se tivesse mostrado ineficaz, se
tivesse permitido maior satisfacdo dos desejos, poder-se-ia concluir
que nao estava errada. Como afirma Rawls, o fato de ser
suficientemente propicia para o dono dos escravos nao pode
constituir uma desculpa em favor da escravatura, pois nunca podera
ter mais peso do que as desvantagens sofridas pelo escravo. O
certo é que o "utilitarismo n&o pode dar razdo ao fato de que a
escravatura é sempre injusta" (Rawls, 1984:35). Pelo contrario, se
partimos da justica como equidade, a escravatura sera sempre, e
sob qualquer condicao, considerada injusta, sendo que, para isto, s6
existe uma razao: existem na pratica da escravidao principios
envolvidos que ndo podem ser reconhecidos reciprocamente como
benéficos para todos.

Imaginemos agora uma sociedade escravocrata, em que seja
preciso justificar certa tolerancia, na medida em que €, por exemplo,
uma forte heranca do passado, que somente pode ser desarticulada
paulatinamente. Imaginemos que deva ser tolerado que aqui e ali
continuem existindo "privilégios que nao deveriam ser concedidos" e
que, no momento de fazé-lo, se termine por "relegar posicées que
nao deveriam ser relegadas", com a unica finalidade de ir
quebrando gradativamente as raizes da estrutura, pois esse € 0
unico modo para evitar matancas e catastrofes ainda maiores. Ainda
assim, em circunstancias de extrema necessidade, a escravidao
nunca passaria a ser, na perspectiva de Rawls, uma pratica "justa”,
nem "justificavel". Isto porque os principios de justica tém um peso
especial em relacido ao principio de maior satisfagdo dos desejos
(ainda quando se trata do préprio desejo de viver'). Os principios de
justica ndo sao contingentes, e é por isso que sua for¢ca é maior do
que a que se deriva do principio de efetividade.

A segunda critica de Rawls ao utilitarismo se baseia na afirmacao
de que a justi¢a é, para a razao utilitarista, algo que se impde aos
sujeitos; algo que deriva de uma "eficacia executiva de um nivel
superior". Segundo esta concepcao, a aceitagao dos principios de
justica ndo € mais do que o "resultado contingente de uma decisao



administrativa de ordem superior, € a forma dessa deciséo se
considera semelhante a do empresario que deve resolver quanto
produzir deste ou daquele produto, levando em consideracio seu
ganho marginal" Para o utilitarismo, a justiga parece assemelhar-se
a "alguém que tem que distribuir bens a pessoas necessitadas,
conforme a urgéncia relativa de suas necessidades" (Rawls,
1984:33-4).

Em todos esses casos imagina-se que devem-se aceitar os
principios de justica porque eles sao impostos, por uma pessoa ou
por uma fungao abstrata de utilidade, a certos individuos que sao
alheios a esses principios mas devem assumi-los, ainda que
possam ser prejudicados, como os melhores e mais propicios.
Neste ponto, o utilitarismo parece assemelhar-se ao pensamento
religioso. A imposicao € estabelecida por mandados ou normas
incontestaveis, que n&o falam diretamente de nds, de nosso
presente, mas emanam de um nivel superior e onisciente.
Contrariamente aos principios de Rawls que, como ja dissemos, so
adquirem validade na medida em que sao reconhecidos,
intersubjetivamente, por cada participante de uma pratica comum.

Para garantir essa equidade, Rawls utiliza um artificio tedrico que
retoma a tradicao contratualista e que pode resultar sumamente
efetivo para problematizar as questdes aqui discutidas. Ele imagina
uma situagao na qual um grupo de individuos racionais, porém
egoistas, participam de uma pratica comum. Esses individuos, pelo
fato de serem racionais, tém clareza a respeito de seus objetivos e
metas e podem estabelecer racionalmente certas prioridades, entre
0os meios que lhes permitem atingir tais objetivos. Eles desejam,
mais do que qualquer outra coisa, conseguir esses objetivos, pois,
sendo egoistas, privilegiam suas metas e nao as dos outros
membros do grupo. Entretanto, ao mesmo tempo, tém a virtude de
carecer absolutamente de qualquer sensacao de inveja (néo
desejam que os outros se prejudiquem para sentirem-se
beneficiados).

Esta comunidade caracteriza-se por estar em uma situagao
peculiar. Nessa posig¢ao 'original' em que se encontram, lhes &
impedido conhecer qualquer especificacido a respeito de sua
pessoa, assim como a respeito da pessoa dos outros, nada sabem



da idade, posicao social, raca, nivel de instrucao etc. Todos eles
estao sob o mesmo 'véu de ignoréancia' que os impede de conhecer
sua situacao concreta. Tomando esses fatos como ponto de partida,
os principios adotados para o préprio beneficio levarao
necessariamente a privilegiar os menos favorecidos, assim como a
prescindir de distingdes arbitrarias que possam prejudicar qualquer
sujeito do grupo, pois sempre existe a possibilidade de que o sujeito
prejudicado seja eu mesmo.

Acontece que, como cada uma das pessoas € inevitavelmente
egoista, sabera concluir que, no momento em que o véu de
ignorancia seja levantado, no momento em que se possa sair dessa
posicao original em que as peculiaridades de cada um sao
conhecidas, quando as relacdes efetivas se mostrem, e se
descubra, por exemplo, sua condic&do social menos beneficiada, se
podera gozar dos beneficios pactuados. Porém, se a condicao
econdmica e social é favoravel, entdo se podera prescindir de tais
beneficios, sem que isto signifique nenhuma perda significativa, pois
nao existiria verdadeira necessidade dos mesmos. De modo
idéntico, a precauc¢ao de ndo salientar ou reforcar divisdes
arbitrarias, tais como as diferencas de racga, de sexo, de idade ou de
qualquer outro tipo, aparece como uma garantia de equidade
independente da condicao racial, sexual ou etaria de cada um dos
participantes dessa pratica.

E facil observar que todos os participantes nessa pratica tentarao
excluir qualquer preferéncia por condi¢des de trabalho escravo, pois
ela s6 se pode fundamentar em principios que prevéem beneficios
somente para alguns. De igual modo, qualquer exclusao
fundamentada em diferencas de sexo ou de idade, que
eventualmente poderiam significar a propria exclusido, serao
rapidamente rejeitadas.

No plano da assisténcia, estes principios implicam uma
democratizacao absoluta desse espaco, assim como das pautas de
acao que regem as diversas instituicbes assistenciais. E que
qualquer um pode se descobrir integrando qualquer instituicao e em
qualquer circunstancia (como médico ou paciente, pobre ou rico,
sabio ou ignorante). Assim, dificilmente aceitaremos fazer parte de
sociedades ou instituicoes paternalistas, onde tenhamos de aceitar,



como criangas obedientes, prescricdes incontestaveis.
Reconhecemos aqui um principio completamente diferente do
principio de eficacia ou de felicidade da maioria que, para os
utilitaristas classicos, deve fundamentar qualquer decisao, incluidas
aquelas que tratam de modelar as condutas das pessoas a fim de
fazer com que, entre interesse publico e privado, ndo exista
contradicao.

Da caridade a filantropia

A critica de John Rawls pode nos auxiliar a refletir sobre o fato de
gque nem sempre 0 que aparece como natural ou evidente deve ser
considerado como necessario ou obrigatério. Assim, como afirma
Maclntyre (1992), mesmo que os principios utilitaristas possam
parecer, até hoje, de uma forma tao indubitavel, os unicos critérios
que podem ser levados em consideragao em certas areas de acao,
isto n&o significa afirmar que essa suposi¢cao nao possa € nao deva
ser questionada.

Falamos de uma solidariedade silenciosa e ndo enunciada entre
esta ética utilitarista e a da caridade. Como ja assinalamos, esta
ultima serviu como fundamento para as politicas assistenciais
fundadas no registro do 'dar' e do 'receber’, no reconhecimento de
uma complementaridade entre uma necessidade que pode ser
satisfeita e uma gratidao infinita que se apresenta como o
pagamento esperado por essa dadiva. Como vimos, ela serviu como
fundamento a diversas formas de assisténcia aos necessitados
durante o transcurso da época classica, embora ainda permaneca
durante grande parte do século XIX.

Historicamente € nesse momento que essa modalidade de
assisténcia convive e se complementa com outra que surgira entao
e que se tornara hegemonica: as politicas filantropicas. Como ja
insistimos em diversos momentos deste livro, acreditamos que essa
complementaridade se alicer¢a na exclusdo de qualquer vinculo
equitativo entre os sujeitos envolvidos, ou, como diria Rawls, na
auséncia de principios que possam ser intersubjetivamente
reconhecidos.



Tanto a ética utilitarista quanto a ética compassiva colocam os
principios acima dos sujeitos envolvidos. De acordo com estes
modos de pensar, principios religiosos ou de utilidade geral s&o os
unicos que podem determinar, de modo claro e distinto, ainda antes
de que seja solicitado, o que deve ser considerado um bem para
essas pessoas a quem a assisténcia esta destinada. A forca dos
argumentos, o dialogo fundado em questionamentos razoaveis, as
decisOes intersubjetivamente avaliadas sao banidos pela prioridade
conferida, em um caso ao sentimento de compaixao que nos unifica
com a dor dos que sofrem, no outro, porque se estabelecem normas
que possuem uma forca ortopédica, capaz de prevenir os desvios.

Mesmo quando se podem assinalar tais analogias, é preciso
reconhecer que se trata de duas modalidades diversas de fundar
eticamente politicas assistenciais. Se nos detivermos na analise das
diferencas, veremos que elas podem ser evidenciadas, mais do que
nas teses efetivamente defendidas por seus teoricos (por exemplo,
Bentham ou Rousseau), em uma mutacao produzida no século XIX,
na esfera das estratégias e praticas concretas de assisténcia aos
pobres e necessitados.

Como ja assinalamos, existiam, na época classica, trés formas de
assisténcia diferenciada para os diferentes tipos de pobres:
hospitais gerais e asilos, para os que nao tinham familia; donativos,
para os mendigos; e organizagoes caritativas, para os 'pobres
ignominiosos', aquela pobreza considerada 'digna’, pois se tratava
de pobres laboriosos que, por alguma circunstancia particular, se
viam obrigados a mendigar. Este tipo de assisténcia, que se
exemplifica de um modo claro por referéncia a antiga lei de pobres,
mostra rapidamente sua falta de eficacia. Ela aparece aos olhos dos
reformadores como excessivamente onerosa e ineficaz. O alto custo
econdmico e a falta de operatividade politica se evidenciam em,
pelo menos, quatro questdes cruciais:

e administragao geral desorganizada, centrada nas paroquias e
extremamente dificil de controlar;

« falta de operatividade comprovada da dupla 'caridade
humilhante represséao’, pelas dificuldades de exercer um
controle sistematico sobre o uso das doacgoes;



« falta de critérios gerais na atribuigcdo de auxilios - ndo havia
distincado entre velhos, jovens, criancas, mulheres ou homens;

« falta de critérios para diferenciar a pobreza daqueles
verdadeiramente necessitados da dos pobres ficticios ou
'profissionais’.

Jacques Donzelot (1990:67), em A Policia das Familias, assim se
interroga quanto ao carater que essa mutagao ira adorar:

O que nao funcionava na antiga pratica assistencial? Tudo: a natureza do
que se dava aos pobres (donativo material), os critérios de oportunidade
(que encobriam a percepgao da pobreza), as formas de atribuigao (que
conduziam a alternancia represséo-caridade legal). Os filantropos se
propuseram a mudar tudo isso fazendo do estimulo a poupanca a peca-
chave de um novo dispositivo assisténcia, reforcando, assim, a familia contra
as tentacdes socialistas e estatais.

O problema que se apresenta, agora, diz respeito a substituicdo
de uma forma de assisténcia onerosa e ineficiente por outra que
consiga satisfazer as demandas utilitaristas- isto €, que contribua
para assegurar o bem-estar da sociedade. Estas demandas se
podem resumir na tentativa de achar um modo eficaz de assegurar
o desenvolvimento de praticas de conservacao e de formagao da
populagao, sem que isso possa ter efeitos politicos perigosos,
garantindo ao mesmo tempo a dominagao e a integracao social. A
principio, poder-se-ia pensar que a filantropia teria condi¢cdes para
preencher tais exigéncias. Porém, é preciso reconhecer que a
filantropia

nao € uma férmula ingenuamente apolitica de intervencéo privada, na esfera
dos problemas chamados politicos, mas sim uma estratégia deliberadamente
despolitizante direcionada ao estabelecimento de servigos coletivos, na
medida em que ocupa uma posi¢ao intermediaria, entre a iniciativa privada e
o Estado. (Donzelot, 1990:58)

Mas quais sao essas estratégias pelas quais as politicas
filantropicas se diferenciam da assisténcia caridosa? Tém como
base a inversao de dificuldades apresentadas por esta ultima, com a



finalidade de tornar a assisténcia eficaz politica e economicamente.
Assiste-se entdo a uma inversao completa dos antigos codigos.

Inevitavelmente, sera o proprio Estado ou as iniciativas pessoais,
mas nao as pardquias, que contam com o poder para organizar
essa assisténcia, seja de modo formal, introduzindo um certo
numero de preceitos e conselhos fazendo uso do aparelho de justica
-, Seja através da instauracdo de um sistema educativo e sanitario.

As esmolas serao substituidas por conselhos. Os filantropos
mudam radicalmente o carater dos auxilios, ja ndo se trata de dar
aos necessitados bens materiais, mas bons conselhos:

Estabelecer entre as classes comumente chamadas inferiores e as classes
superiores relagdées que néo, sejam as de dar, comprar, dirigir por um lado, e
receber, obedecer, render por outro (...). Nada mais excepcional que exercer
sobre os pobres uma influéncia que nao seja o resultado de um temor ou de
uma esperanga, mas no entanto € absolutamente necessario (...). O
conselho é o ato que melhor indica a igualdade, pois resulta do, desejo de
influenciar de quem da e da perfeita liberdade de quem recebe. Nao é facil
fazer com que um homem pobre compreenda que as vantagens de um
homem rico Ihe ddo n&do um poder material, mas sim uma influéncia moral
legitima. (Donzelot, 1990:67)

Como vemos, as vantagens da nova assisténcia se apresentam
como o reverso da anterior. Se os conselhos sao melhores é porque
nao estabelecem diferencas entre aquele que da e aquele que
recebe. Seria: o0 caso de perguntar se seria tdo dbvio assim inverter
as personagens da histéria, se seria tao facil assim achar que os
pobres tém bons conselhos para dar aos ricos. Como tal inversao é
obviamente impensavel, o argumento da equidade desaparece.
Restam entao outros argumentos para essa elevagao moral do
conselho sobre os bens, argumentos estes que ja n&o sao
eticamente legitimos. Em primeiro lugar, porque, obviamente, os
conselhos sao gratuitos, ndo representam nenhuma renuncia para
aquele que os da. Em segundo lugar, porque eles nao podem ter
efeitos perigosos. E impossivel adquirir maus habitos ou comprar
bebidas com eles. E se € preciso dar algum tipo de auxilio material,
ele tera a unica funcionalidade de exercer uma influéncia moral
sobre os necessitados.



Em segundo lugar, ficam estabelecidos critérios gerais e rigidos
de atribuicdo dos auxilios. Estabelecer-se-a, assim, uma ordem de
prioridades que situa a crianga acima do velho, e a mulher acima do
homem. As razdes dessa mudanca sao facilmente entendidas. Um
velho que esta como que habituado a viver na indigéncia deve ter
vivido grande parte de sua existéncia como um 'homem indigno'; as
criangas, por sua vez, tém a possibilidade, assim, de virem a ser
homens de bem, de serem modeladas conforme os interesses
gerais. Sera a figura da mulher que devera receber esses conselhos
como normas de vida a serem seguidas, tanto por ela quanto pela
totalidade de sua familia - a consciéncia de fugir dos bares e das
bebidas, a necessidade de reter o homem no lar, € uma missao que
ninguém pode desempenhar melhor do que a mulher. Esta em suas
maos o fato de que a casa se transforme em um lar. Para isto, sera
importante que seja suficientemente grande, para contar com um
quarto exclusivo para os pais, mas também suficientemente
pequena, para evitar a permanéncia de hdspedes e visitantes,
quebrando assim um velho sistema de solidariedades e auxilios
populares.

Finalmente, sera necessario que as novas politicas assistenciais
possam controlar a existéncia de uma pobreza ficticia, que gosta de
fazer da mendicancia um modo de vida, alguns dos quais
conseguem criar pequenas sociedades despoticas de exploracédo de
criangas, chegando até a produzir artificialmente deformidades em
Seus corpos para que possam inspirar maior piedade, a chamada
cirurgia teratologica. Mas também sera necessario que, no que se
refere aos verdadeiros indigentes, o auxilio prestado nunca seja
maior ou similar ao que ganhariam se trabalhassem honestamente.
Este requisito € indispensavel para que nao sintam uma 'falsa
segurancga’, para que nao possam concluir que é preferivel
depender de protetores a suprir suas necessidades com o préprio
trabalho.

O deslocamento - que vai da modalidade caritativa de auxilios até
a assisténcia filantropica - estara centrado na necessidade de criar
novas praticas de atribuicdo que permitam diferenciar claramente os
verdadeiros e os falsos indigentes, mas que também possibilitem
prever quais serao os fins dessa assisténcia, como serdo usados 0s



auxilios, sejam eles bens materiais ou conselhos. Sera o Baréao de
Gerando quem explicitara essas praticas, em seu manual Le Visiteur
du Pauvre de 1820, que sera amplamente usado e difundido entre
as mulheres consagradas, antecessoras das enfermeiras visitadoras
e entre os filantropos (Colliere, 1989; Donzelot, 1990). Segundo De
Gerando, o melhor modo para controlar a utilidade de tal assisténcia
seria a visita domiciliar: entrar na casa do pobre, ver como ele mora,
0 que come, com quem mora etc. Acreditava-se que somente dessa
maneira se poderiam pesquisar as verdadeiras necessidades,
desmascarando falsos indigentes, (por exemplo, maes
desamparadas com criangas que na verdade néo sio seus filhos) e
evitando a cumplicidade com os enganos.

Para De Gerando, somente entrando na vida do pobre, nas suas
casas, seria possivel realizar uma minuciosa pesquisa de suas
verdadeiras necessidades. Seriam auxilios eficazes que permitiriam
corrigir e endireitar as familias, mas que também poderiam trazer a
luz aquelas faltas morais que, segundo se imaginava, eram a causa
das necessidades: "essa parte de negligéncia, de preguica, de
relaxamento moral que ha em toda miséria"(Donzelot, 1990:71). E
por isso que os higienistas podiam argumentar em uma dupla
direcado: “A imoralidade esta no caminho da pobreza e da doenca,
mas a imoralidade pode resultar também da pobreza e da doenca"
(La Bergue, 1992:182).

Por fim, ha que se estabelecer uma sistematica conexao das
faltas morais com as necessidades econdémicas. Isto é possivel por
meio de visitas frequentes, vigilancia continua e continuada, e um
instrumento que permita trazer a luz os detalhes aparentemente
mais insignificantes da vida - uma 'cartilha' em que constarao
detalhadamente os recursos econémicos da familia, classificados
segundo uma ordem de moralidade-imoralidade.

Segundo Donzelot, tais cartilhas nao sao inteiramente diferentes
dos primitivos informes dos assistentes sociais, embora cem anos
depois, em 1920, tenham sofrido algumas mudancgas decorrentes
de, na virada do século XIX, a assisténcia ter-se desvinculado das
instituicbes que intermediavam o publico e o privado e se
transformado em assunto de Estado. O que acontecera entao é que
os informes dos visitadores fardo parte de uma rede ampliada, que



contara com a solidariedade dos aparelhos administrativos estatais,
da propria policia e da justica, que agora pode punir claramente
esses desvios, seja intervindo nas familias, seja tirando ou
restituindo seus filhos. As novas regras ampliaréo e especificarao
novas taticas de intervencgao.

Sera feito, em primeiro lugar, um 'cercamento’ da familia a ser
assistida, buscando informacdes junto a pessoas proximas -
professores das criangas, vizinhos, parentes, chefes no trabalho,
proprietarios das moradias que alugavam.

Em segundo lugar, se procedera a um interrogatoério das
diferentes partes sem que uma tenha conhecimento da outra. Em
um determinado momento se interrogara a mulher; em um outro,
quando ela nao estiver presente, o marido, de tal modo que possam
ser confrontadas as respostas e evidenciadas as mentiras. Por fim,
se permitira que as pessoas falem livremente, em uma 'conversa
franca' em que se daréo os conselhos pertinentes. Esse sera o
momento de controlar a higiene da casa, a comida, observando tudo
atentamente enquanto se deixa falar a vontade. Estas regras
contribuirdo para tornar ainda mais uteis as velhas cartilhas do
Bardo de Gerando. Agora se podera descobrir, sem sombra de
duvida, quem pertence a categoria de indigentes honestos e quem
integra a dos falsos, quem sabe usar corretamente os auxilios e os
conselhos e quem escolhe prescindir deles.

Como vimos, as quatro deficiéncias assinaladas em relagao a
assisténcia compassiva serao rapidamente supridas pela
assisténcia filantropica. E € ali que radicam as diferencas centrais
entre uma e outra. A filantropia ja ndo pretendera punir, reprimir,
marcar as faltas nos corpos dos assistidos (lembremos a velha lei
da letra P), ela ja ndo esta interessada na humilhagéo que produz a
esmola ou na gratidao eterna que a sucede. Prefere, agora, dar
conselhos eficazes e agir com o objetivo de prevenir e ndo de punir.
Mas todos esses quatro elementos segam absolutamente
insuficientes se ndo analisarmos outro elemento que € seu
complemento indispensavel: o incentivo as familias para a poupanca
como a unica via de conquistar a autonomia. Acreditava-se que
aqueles que nao precisavam das visitas dos assistentes eram os
pobres que tinham sabido ouvir os bons conselhos que falaram da



necessidade de substituir as bebidas e as festas pela poupanca. Os
velhos costumes da 'santa segunda-feira', da distingao entre dias
em que se trabalha para acumular e outros em que se folga para
gastar, as tradicdes de consumir em festas o que sobrou do trabalho
deverao ser substituidas pela poupanca: “A Iégica da poupanga €
sempre a mesma, reduzir as formas organicas, festivas,
transfamiliares de solidariedade para evitar o perigo da dependéncia
e o paralelo da insurreicao" (Donzelot, 1990:68).

Pode-se deduzir do que foi dito que existe uma diferenca
substancial entre uma assisténcia fundamentada na caridade e
outra, no utilitarismo classico, e que tal diferenga tem sua raiz na
aceitacdo do pragmatismo. Todas as ac¢des dos filantropos levam
implicitas um calculo pragmatico de utilidades: Esse calculo parece
evidente se pensarmos na poupanga como instrumento que
possibilitava que, por sua vez, o Estado poupasse o dinheiro, que
antes investia (ou dilapidava, como muitos acreditavam). Também
se evidencia na substituicdo de esmolas e donativos pela gratuidade
dos conselhos e na hierarquia dos beneficiados, que deixa para um
segundo piano os velhos improdutivos e os homens pregui¢osos.
Como afirma Guizart em 1824:

A caridade implica, sem duvida, num maior sacrificio, porque sempre se
apresenta ao espirito sob tragos vivos e personificados, a filantropia que
considera, de um ponto de vista mais amplo, os males que combate e o
bem-estar que procura, estd menos assistida pelos sentimentos de simpatia
e de piedade. Um padre desce as ceias e predica consolos. O filantropo,
quando se ocupa dos presidios, é para estuda-los, para determinar sua
finalidade (...); e as reformas que introduz, longe de ficarem s6 ali, se
transformam tarde ou cedo em instituigdes. (apud Donzelot, 1990:70)

As diferengas sao claras e evidentes, a filantropia ja nao se
fundamenta nesse intercambio simbdlico que se estabelecia entre
miséria e auxilio, em que a primeira, pelo unico fato de existir,
permitia evidenciar a bondade dos benfeitores, reforcando assim
aissimetrias insuperaveis entre quem assiste e quem é assistido. O
filantropo ndo € aquele 'homem compassivo' que, segundo
Nietzsche (1978:9133), "satisfaz uma necessidade de sua alma,
fazendo o bem. E quanto maior for essa necessidade menos se



posiciona no lugar daquele que socorre". O filantropo parece sentir a
necessidade de falar de um intercambio simbdlico aparentemente
simétrico, ainda que as praticas e as estratégias por ele
programadas reforcem claramente as assimetrias entre aqueles que
estdo moralmente habilitados para dar os conselhos e os que ainda
precisam ser modelados conforme regras morais e econémicas
benéficas para todos.

A genealogia das praticas assistenciais revela que, durante o
século XIX, caridade e filantropia estabeleciam uma '‘competéncia’
da qual, como afirma Donzelot, saira beneficiada a segunda. No
entanto, achamos que essas praticas revelam uma solidariedade
mais radical e profunda. Em muitos casos, por exemplo em relagao
a historia do hospital medicalizado, elas demonstram-se
complementares e solidarias. As duas estratégias tentam resolver
um mesmo problema, encontrar um modo de assistir os
necessitados sem apagar as assimetrias, a distancia moral que
separa os benfeitores e filantropos, de um lado, e os indigentes, de
outro.

Naqueles espagos em que predomina a caridade, seja na
assisténcia direta aos pobres tal como aparecia na época classica,
seja nos redutos que ocupara na modernidade (leprosarios,
hospitais de caridade ou asilos de 6rfaos), esse problema estava
longe de ser uma questao politica crucial, mais ainda se lembramos
que, por exemplo para Malthus, a miséria podia chegar a ser
pensada como um auxilio para eliminar sujeitos considerados
indesejaveis. No entanto, como afirmou Chalmers, discipulo de
Malthus, em 1840, as coisas tinham mudado significativamente.

Passaram os tempos nos quais, até certo ponto, se podia ndo levar em
consideragao o que acontecia nas classes inferiores e tranquilizar-se
pensando em que sempre se podia recorrer a elimina-las, caso viessem a
provocar algum tipo de agitagédo; agora essas classes pensam, refletem,
falam e atuam, E, pois, indiscutivelmente mais sabio e prudente tomar
medidas legislativas, protetoras dos costumes e preventivas de um novo
incremento dos abandonados, assim como outras medidas tendentes a
tornar realmente uteis todos esses seres abandonados e capacita-los para
desempenhar um papel ativo. (apud Donzelot, 1990:74)



Com palavras que poderiam ser atribuidas a Bentham se explica
a importancia de modelar a consciéncia daqueles que aspiram a
cidadania. Se eles querem falar e agir como cidadaos, deverao ser
modelados conforme o que se espera de um cidaddo. Os filantropos
e suas politicas assistenciais fundadas nos bons conselhos seréo os
encarregados de modelar esses corpos. Eles sabem dizer de um
outro modo, mas com a mesma clareza das assisténcias caridosas,
qual é o bem daqueles a quem se diz assistir, € qual € o melhor
modo de atingi-lo, pois filantropos e benfeitores conhecem esse bem
de um modo claro e distinto ainda antes de que ele seja solicitado. E
esse bem, é claro, coincidira com uma vida disciplinada e laboriosa,
que sb6 se realizara plenamente no interior de uma familia 'higiénica'
e 'poupadoura’.

A familia como agente de
medicalizacao

Em Vontade de Saber, Foucault fala de uma mudanca ocorrida na
familia burguesa moderna. Até fins do século XVIII, com as
mudancas politicas sofridas na Europa, a preocupacao da grande
familia aristocratica, no que se refere a sangue e heranca, desloca-
se em favor de uma preocupacao mais viva pela saude, a
longevidade, a procriacéo e a sexualidade dos que fazem parte da
nova familia reduzida e nuclear. As novas urgéncias econdmicas
demandam corpos mais treinados e consequentemente mais
custosos, corpos que precisam de preservacgao e cuidado, pois o
estado de sua saude e a possibilidade de sua morte passam a fazer
diferenca. Dentre as instituicbes que tomam por encargo a
medicalizagao dos corpos, existe uma considerada privilegiada, com
importancia maior do que o novo hospital terapéutico e que chega a
ser, as vezes, seu suporte mais eficaz. Segundo explica Foucault,
em Microfisica do Poder (1989:200), a familia aparece, na
sociedade moderna; como sendo o primeiro agente de
medicalizacao:



A politica médica desenvolvida no século XVIII, em todos os paises da
Europa, tem como reflexo a organizagao da familia, ou melhor, o complexo
familia-filhos, como instancia primeira e imediata de medicalizagdo dos
individuos. Ela teve a fungao de articular os objetivos gerais, relativos a boa
saude do corpo social com o desejo ou a necessidade de implementar
cuidados individuais. Ela possibilita a articulagédo de uma ética "privada" da
boa saude, (dever reciproco de pais e filhos) com um controle 'coletivo da
higiene e uma técnica cientifica de cura, que é assegurada pela demanda
dos individuos e das familias.

A saude e o bem-estar tornam-se, a partir do século XVIII, tema
prioritario para o modelo familiar da época: a familia burguesa. O
corpo saudavel e limpo, o espago organizado, purificado e arejado
constituem os objetivos prioritarios, as demandas sociais basicas
referentes a esse grupo. E entdo que o jogo entre o 'cuidador' e
aquele que € 'cuidado' passa a ser uma das leis morais essenciais
da familia. O certo € que essa preocupacao sanitaria adquire, pouco
a pouco, e de um modo cada vez mais generalizado, um carater
moral. A pergunta grega referida ao bem viver desloca-se do publico
ao privado, do ambito do politico ao ambito do doméstico. O bem
viver pertence, agora, a esse espac¢o chamado de "lar familiar", sede
da verdadeira felicidade. Mas é também nesse espaco onde se
corporizam os deveres sociais essenciais. O lar transforma-se em
um

meio fisico denso, saturado, permanente e continuo que envolve, mantém e
favorece o desenvolvimento do corpo das criangas. Ele deve ser organizado
como o meio mais proximo da infancia, que garante sua sobrevivéncia e sua
evolugao tanto fisica quanto moral. (Foucault, 1989:1999)

A partir desse momento, a familia passa a ser pensada como o
nucleo essencial da sociedade, passa a ser hipervalorizada,
tornando-se a estrutura privilegiada a partir da qual podem ser
garantidas a educacgao, a assisténcia, a seguranca e a felicidade de
cada um dos sujeitos que compdem o corpo social.

Essas demandas higiénicas de cuidados com o préprio corpo e
com o espaco familiar passarao para as familias pobres como
verdadeiras normas de moralizagao dos costumes e dos habitos (La
Bergue, 1992). A mae se convertera, no transcurso de século XIX,



em representante das demandas médico-higienistas no lar. Esta em
suas maos gerar um espaco limpo, purificado e arejado - que € o
outro lado de um cuidado com a moralidade da familia. Como afirma
Foucault (1989:201), lembrando um Informe do Conselho de
Salubridade de Franga de 1830: “Ao induzir os deveres da higiene,
nao s6 se oferecem meios para reforgar a saude, também se
cumpre com um plano de enderegcamento das vontades e de
moralizagdo das massas porque um povo amigo da limpeza também
0 € da ordem e da disciplina". A familia burguesa moderna nasce,
segundo Philippe Aries, por volta de 1750, justamente no momento
em que se produz uma suposta 'revolugcao do sentimento'.

Existem também outras razées muito mais fortes do que um novo
sentimento pelas criancas ou pela morte que sao determinantes.
Estamos no momento de auge da teoria miasmatica centrada na
circulacio dos fluidos. Paralelamente, se assiste' a uma evidéncia
que fala, pela primeira vez com numeros claros, da mortalidade das
criancas: "Estatisticas de Rouen, Franca, durante o século XVIII
mostram que, de trés criancas entregues as amas-de-leite, uma
morria antes dos dois anos (contra um quinto de 6bitos em criancas
cuidadas por suas proprias maes)" (Scliar, 1987).

A partir desse momento, as maes burguesas se véem na
obrigacao de cuidar dos filhos, ndo mais deixando-os aos cuidados
na nutriz. O aleitamento passa entao a ser favorecido, e tera, como
grande apoio, a teoria dos fluidos. A mae burguesa tera uma funcao
central na sociedade: a conservacao dos filhos. E isto em funcio de
uma nova economia dos fluxos corporais pela qual Tisot (apud
Donzelot, 1990:18) pode afirmar, em 1760, que: % retencéo do leite
materno, que encontra sua saida natural bloqueada, se lanca
indistintamente em todas as direc6es e ocasiona multiplos males.
Também o desperdicio de esperma pelo onanismo, esse azeite
essencial cuja perda deixa aos homens fracos e alterados, gera
doencgas por todos conhecidas". Essas urgéncias sociais -
vinculadas, fundamentalmente, a mortalidade das criangas - fazem
com que se difunda, no século XVIIl, a pratica da medicina
doméstica, que transforma a mée em aliada indispensavel do
meédico.



Assim, entre o ultimo terco do século XVIlI e fins do século XIX
assistimos a uma proliferacdo de tratados, guias e dicionarios de
higiene, destinados a educacgao das maes, a fazer delas verdadeiras
'‘enfermeiras domésticas' com conhecimentos sobre higiene do lar,
medicacao e cuidado das criancas. E assim como se apresenta, em
1876, o Dictionnaire de la Santé:

Proponho-me a ensinar as mulheres a arte da enfermaria doméstica. As
veladoras mercenarias sao as verdadeiras enfermeiras ou que as nutrizes de
profissdo sdo as mées: uma necessidade e nada mais. Tenho a ambicao de
fazer da mulher uma enfermeira perfeita, que compreenda tudo, mas que
compreenda, sobretudo, que seu papel € esse: nobre e caridoso. O papel
das maes e o dos médicos devem ser claramente diferentes. Um prepara e
facilita ao outro; se complementam em interesse do doente. O médico
prescreve, a mae executa. (apud Donzelot, 1990:23)

Esta associacido entre a medicina e a familia, mediada pela méae,
possibilita que ela, e nao mais uma estranha, seja responsabilizada
pelo cuidado dos filhos. A mae dispde, entdo, de maior
aceitabilidade social e de uma funcionalidade educativa que
dispensam e anulam antigos habitos vinculados com uma disciplina
religiosa, em que tudo associado ao corpo era considerado mau e
perigoso.

Por sua vez, a medicalizacao da familia proletaria responde a
outras exigéncias que sao, no entanto, similares. O problema nao
sao tanto as amas-de-leite, mas o abandono das criangas nos
hospicios. O uso do 'torno'- estrutura cilindrica de madeira, aberta
em uma de suas partes, que ficava na porta dos hospicios e onde
eram deixadas as criangas nao desejadas - possibilitava o
anonimato e a ambiguidade do abandono. Por causa da alta
mortalidade de criangas nos hospicios, esta nova técnica foi
substituida, no inicio do século XIX, pelo sistema aberto, que exigia
que a mae declarasse os motivos do abandono. Ao mesmo tempo,
promoveram-se novas formas de auto para que as maes, sobretudo
as solteiras, pudessem cuidar dos filhos, sem terem de recorrer aos
hospicios. Porém, exigiam-se o controle e a orientacdo dessas
maes para conhecer a maneira como estes recursos eram
efetivamente usados. Surgem, posteriormente, a partir de 1865, as



primeiras sociedades protetoras da infancia, que ampliam o controle
meédico as familias populares. Essas sociedades chegam a uma
conclusao alarmante, porém, de certo modo, tranquilizadora:

nas classes pobres as criangas medicamente mais bem tratadas sédo as que
dependem da assisténcia publica (...) as unicas criangas bem atendidas nas
regides pobres sdo as das maes solteiras, que conseguiram obter auxilios
mensais e que estdo sob a vigilancia de um inspetor da prefeitura, a quem
temem, e cujos conselhos devem ser ouvidos. (Donzelot, 1990:32)

A figura da mae popular medicalizada nao vai surgir entdo da
leitura de textos médicos - ja que a maioria era analfabeta -, nem da
ingeréncia pessoal que o médico da familia possa ter sobre ela -
pois ndo existiam tais meédicos -, mas da intersecéo entre
assisténcia coletiva-vigilancia médico estatal. Ainda que
aparentemente se trate dos mesmos problemas a resolver - a
conservacgao das criangas e o respeito aos preceitos da higiene -, as
diferencas estardo em que ja ndo se trata de assegurar protecao
direta sobre essas criancas, mas de estabelecer um sistema de
vigilancia que, por intermédio das mées, se estenda a toda a familia.

Embora a sobrevivéncia dos filhos seja central, existe outra
funcdo que a higiene outorga as maes, trata-se de uma funcao
médico-moralizadora. E fungdo da mulher tirar o marido da rua,
fazer com que ele prefira o lar ao bar, a vida da familia ao
vagabundeio do alcodlatra, e, principalmente, fazer com que ele
prefira a previsao da poupanca a dilapidacao das reservas em
festas populares. Em fins do século XIX, a mulher popular recebe o
instrumento que lhe permitira cumprir esses objetivos: a moradia
social. "Praticamente se tira a mulher do convento para que ela tire
o homem do bar, dando-lhe uma arma: a casa, e um modo de
emprego: excluir estranhos e tratar de que entrem o marido e os
filhos" (Donzelot, 1990:42). "

E assim que tanto a familia popular quanto a familia burguesa, por
questdes diversas mas solidarias, acabam reforcando uma coesao
alicercada em excluir o que é estranho. No caso da familia
burguesa, a coesao exclui os possiveis inimigos internos, os
domeésticos; no caso da familia popular, exclui as tentagdes do
exterior, os bares, a rua. As missées das maes também se



diferenciam. A mé&e burguesa descobre seu espagco no mundo da
caridade e do 'missionariado’, descobre que sua alianga com o
meédico pode ser estendida, pela sua mediacdo, as camadas
populares e toma a seu cargo a educacgao higiénico-moralizadora
dessas familias.

As maes populares, pelo contrario, ndo tém uma fungao de
difusdo, mas de controle do marido e dos filhos. Elas devem reforgar
os vinculos internos e dissolver as solidariedades externas. Travam
uma luta contra a falta de sanidade e a informalidade dos pordes,
como aliadas privilegiadas no trabalho dos higienistas. "Suas novas
tarefas educativas sao realizadas as custas da perda de
coexisténcia com o campo social, de apartar-se de tudo o que a
situava num campo de forcas exteriores. Isolada, daqui em diante a
familia popular esta exposta a que lhe vigiem seus desvios"
(Donzelot, 1990:46).

A familia popular ingressara, assim, no ambito da 'vida privada’,
que até entao lhe era inteiramente alheio e que, para muitas familias
populares, no resto do mundo, continuara sendo alheio ainda no
século XX, pois € nas ruas onde a vida delas acontece, € nas portas
das casas onde ocorre a sociabilidade. llustra bem este ponto a
descri¢do de Sartre das ruas populares de Napoles, em meados do
século XX: "ndo existe nem dentro nem fora... onde o mundo
exterior se vincula com o interior de maneira organica".

No andar baixo das casas se abriram um sem fim de pequenos quartos, que
dao diretamente para a rua. Em cada um mora uma familia. Os moradores
utilizam esses quartos para tudo: dormir, comer, trabalhar em seus oficios.
S6 arua os atrai. Saem a ela para poupar o orgamento de luz das lampadas,
mas também, eu acho, por humanismo, para sentir-se formigar entre os
outros. Tiram as cadeiras e as mesas a rua, ao "umbral", metade dentro e
metade fora, e é precisamente nesse mundo intermediario, que tém lugar os
principais atos de sua vida, e também da sua histéria. Ontem vi um pai e
uma méae que jantavam fora, enquanto que o nené dormia no quarto.
Quando uma mulher esta doente e tem que ficar o dia todo na cama, o fato
acontece a plena luz e todo mundo a pode ver. (Prost, 1991:34)

A vida privada nas familias burguesas e populares néo sera a
mesma, nem surgira no mesmo momento. Assim, como afirma
Perrot (1988:120), "se é certo que no século XX o operario da mais



valor a moradia do que a cidade, parece que no século XIX isso era
ao inverso", pois para eles a vida transcorria na rua, na cidade.
Basta lembrar das lutas operarias que giraram em torno da
construgao dos bairros operarios, e as sistematicas lutas contra os
preceitos dos higienistas, centrados em separar taxativamente o
lugar de trabalho do lar, para eles indissoluvelmente ligados. A
imagem de um abrigo obscuro e sem aberturas que obcecava os
higienistas respondia, muitas vezes, a exigéncias inevitaveis, como
poupar os impostos que, na época classica, eram cobrados pela
quantidade de portas e janelas, ter a suficiente umidade para
conservar materiais ou ter um espaco bem aquecido no inverno. O
habitat ndo era, para eles, o espaco onde viviam, realmente, mas
sim um abrigo para passar a noite e preservar a autonomia.

Talvez por isso as familias populares s6 destinavam ao aluguel
uma infima parte de sua renda, que n&o ultrapassava 8%. A
preocupacgao dos higienistas com o ar puro e com os beneficios do
isolamento, no lar familiar, ndo eram compartilhadas pelos
trabalhadores obstinados em permanecer no centro da cidade. S&o
evidéncias disso a auséncia de banheiros individuais e o uso publico
de agua que gerava espacos proprios de sociabilidade feminina.

Assim, no segundo inquérito parlamentar realizado na Franga em
1844, quando os operarios foram convidados para depor, perante
uma comissao, embora se queixem do estado das moradias de
aluguel, ndo propdem a construgao de banheiros particulares, ja que
consideram supérfluo. Muito mais importante € permanecer no
centro de Paris, impedir que sejam excluidos da cidade. Na cidade
eles encontram seus objetos de amor. Pensemos, por exemplo, em
Jerom-Pierre Guilland, operario serralheiro» que defende seu direito
de nao ser afastado do "gosto distinto, puro e exigente das cidades"
(Ranciére, 1988:33). Ele e os seus querem, perambular livremente
pelas ruelas do centro de Paris, ficar perto dos teatros, das tabernas
e das obras de arte. Os mais pobres dormem amontoados, mas
podem lotar o teatro nos dias de apresentagao gratuita, podem
cantar e frequentar a taberna. Disto se conclui que a sua aceitacao
ao confinamento do lar ndo sera facil, que a tarefa educadora e
moralizadora dos higienistas e filantropos devera saber procurar
estratégias eficazes. Eles sabem, muito bem e "por propria



experiéncia, que quando se lhes restringe a liberdade de circulagao
rapidamente aumentam os controles" (Perrot, 1988:124).

Como vimos, sera a figura da 'mae-higiénica' a que tera a funcao
de tornar reais os sonhos dos higienistas. Como afirma Jurandir
Freire Cota (1989:225), "a mae higiénica nasceu de um duplo
movimento: por um lado, a emancipacao feminina do poder
patriarcal; por outro a 'colonizacido' da mulher, pelo poder médico".
Essa colonizacao se dara inicialmente, tanto na Europa quanto na
Ameérica, e tanto nas méaes burguesas quanto nas proletarias, pela
necessidade da resposta aos problemas da mortalidade infantil e da
falta de cuidado das amas-de-leite com criancas sob sua
responsabilidade. Insiste-se, entdo, no valor higiénico e morai do
aleitamento materno.

Como tentamos mostrar, essa mesma pratica médica teve efeitos
diversos em um e em outro caso. Se o discurso médico dirigido a
mae burguesa abre a possibilidade de gerar espacgos de autonomia
e até de intervencéao social, no caso das méaes populares representa
o perigo de uma intervencao nao desejada em seus habitos de vida,
que segundo se diz, devem mudar radicalmente. Representa, enfim,
o refinamento de mecanismos de controle e de vigilancia que, ja na
época classica, eram o outro lado da assisténcia.

Essa distincdo nos fala claramente da eficacia da familia como
instituicao, capaz de modelar os corpos e as condutas dos sujeitos,
a fim de que seus interesses individuais possam coincidir com o
interesse e com a felicidade do maior numero. Nem os presidios,
nem os hospitais, nem os asilos tiveram essa 'capacidade
ortopédica' que a familia garante, sendo ao mesmo tempo menos
onerosa e politicamente menos perigosa. Sem duvida, € essa
eficacia que leva Comte a pensar que a familia € o elemento ultimo,
ao qual pode reduzir-se uma sociedade, sendo por sua vez
unidades irredutiveis. Para ele a sociedade € um todo organico,
constituido por familias e nao por individuos, pois é a partir delas
que as sociedades evoluem: "Na familia, Comte busca néo s6 a
célula germinai em termos fisiologicos, a partir da qual se formam
agregados maiores, mas também trata de encontrar nela os
fenbmenos propriamente sociais que se devem apresentar, tanto
nos grandes agregados, quanto na propria familia" (Arnold,



1991:57). A familia que aparece como garantia da ordem e do
progresso para Comte € a mesma que aparece como instituicao
corretiva e normalizadora para os filantropos e para os utilitaristas.



Conclusao

Para concluir, tentamos estabelecer os motivos pelos quais as
familias populares poderao aceitar e tolerar certos controles como a
vigilancia as maes solteiras, o deslocamento das moradias do centro
para a periferia; as visitas e os interrogatérios dos higienistas, ou as
exigéncias de transformar costumes e modos de vida. Se nos
perguntarmos por que foi aceita a ingeréncia dessa dupla
‘assisténcia-vigilancia' como instancia modeladora das condutas dos
sujeitos, descobriremos que nem sempre se tratou de submissao a
uma ordem de coisas nao desejadas. Os novos padroes morais € a
rigidez dos higienistas, dos filantropos e dos programas de
assisténcia eram, na verdade, uma boa alternativa a velhas
estruturas de poder essencialmente punitivas e opressivas, que
pareciam estar destinadas a desaparecer.

Assim, se analisarmos o caso particular das familias populares é
possivel que descubramos que, por tras da aceitacdo da poupanca
ou da internalizagado de um novo valor para a 'vida privada’, existem
pelo menos duas questdes bem diferenciadas que precisam ser
observadas. Se é certo que esses novos valores implicam a perda
de pequenas solidariedades entre pares e que 0s espacos de
socializagao passam a ser programaticamente reduzidos,
quebrando assim velhas aliangas e conseqguientemente sua
capacidade de resisténcia, € preciso reconhecer que essas novas
exigéncias contribuem para a conquista dos objetivos explicitamente
enunciados. Objetivos estes que sob nenhum ponto podem ser
desconsiderados: diminuir a mortalidade infantil, reconhecer que é
necessario dar soluciao da elevada taxa de mortalidade de criancas
pobres, criar leis de protecdo para as que trabalham e, por fim, criar
uma legislagéo que possa garantir a escolaridade obrigatéria. E
preciso reconhecer que nenhum desses topicos era considerado
pelas antigas formas de solidariedade popular - que, alias, nem
sempre eram alheias a despotismos e opressoes internas.

Tentamos mostrar até aqui que existem diferencas substanciais
no modo de funcionamento da assisténcia filantrépica em relacao as



imposicdes brutais e as humilhagdes que pareciam ser préprias do
auxilio caridoso. Mas, € preciso reconhecer que também existem
diferencgas substanciais na forma em que um e outro chegam a ser
aceitos ou tolerados. Os conselhos e as normas preventivas dos
filantropos e higienistas ndo séo

administrados arbitrariamente por um poder que usa alternativamente a
esmola e o latego, pois esses novos dispositivos aparecem como uma
moeda da troca que constitui o fim de uma alternativa cotidiana a outra ainda
pior. Se o discurso sobre a moralidade da poupancga pode funcionar, isso nao
se deve, fundamentalmente (ainda quando foi o caso de empresas
paternalistas), a que se tenha obrigado aos operarios a depositar uma parte
de seus escassos recursos nas cadernetas de poupanca, mas sim ao faro de
que por meio delas se obteve uma maior autonomia da familia, em relagao
aos blocos de dependéncia e as redes de solidariedade, que apesar de tudo
subsistiam. Se as normas higienistas relativas a crianga, ao trabalho e a
educacao dos filhos puderam dar resultado foi porque elas ofereciam, tanto
as criangas quanto as mulheres, a possibilidade de uma maior autonomia,
dentro da familia, com respeito a autoridade patriarcal. (Donzelot, 1990:61)

Resta esclarecer que o interesse aqui nao foi tracar um percurso
pela histdria da assisténcia com a pretensao de evidenciar uma
sucessao linear de estratégias de opressao. Nao pretendemos
propor um retorno a formas preé-higienistas de assisténcia - o que
parece ser o caminho escolhido pelas atuais politicas
governamentais. Nosso interesse foi, sim, desnaturalizar essas
estruturas que, como a familia, tém a forca da evidéncia. Mostrar
que € possivel reconhecer praticas e estratégias pontuais de
producdo e transformacao das relacées de poder - que nem sempre
sao eticamente neutras - nas instituicoes que, aos nossos olhos,
parecem naturais e necessarias. Tais estratégias de producao e de
transformacao podem mostrar como estruturas aparentemente
alheias ou contraditérias - pensemos na lei de pobres' e na familia,
na assisténcia filantrépica e na caridade crista, ou na ética utilitarista
e no Poder pastoral - ndo sao inteiramente alheias umas as outras.
Podem também evidenciar que, por tras das diferencas entre as
estratégias de poder que sustentam a velha lei de pobres - aqui
definida como poder pastoral - e aquelas estratégias proprias das



instituigdes médico corretivas- aqui vincula- das com a ética e a
politica utilitarista -, parecem existir continuidades e persisténcias.

Como vimos, a complementaridade existente entre esmola e
submissao, entre o cuidado caridoso e a aceitagédo passiva e grata
pode ser garantida pela imposicao brutal e arbitraria de puni¢coes
que, no entanto, precisam conviver com espagos que se mantém
alheios a tais punicdes. Essa brutalidade se associa a porosidade
de um poder oneroso e ineficiente que esta longe de poder penetrar
em todos os cantos da existéncia dos individuos, pois se funda na
proximidade do sentimento compartilhado. Por outra parte, vimos
que, ainda que o poder disciplinar possua a capacidade de penetrar
em todos os cantos da existéncia, tendo em suas maos a
possibilidade de banir os segredos e as desobediéncias -
superando, assim, a porosidade que caracterizava o poder da época
classica -, ele precisara de uma nova associagao: aquela que se
estabelece entre assisténcia e controles policiais, aquela que
possibilita a associacdo e a complementaridade entre auxilio e
vigilancia.

Utilizando as analises de Foucault, tentamos mostrar, no segundo
capitulo, a persisténcia do poder pastoral no ambito da medicina
social e sua convivéncia com a chamada policia médica. Por fim,
analisamos a complementaridade existente entre poder disciplina,
assisténcia filantropica e o surgimento da familia 'higiénica'. Resulta
necessario assinalar que a familia, como instituicdo de cuidado e
moralizacao, vincula-se, por um lado, com as instituicdes herdeiras
do utilitarismo, e, por outro; com regras e preceitos herdados do
poder pastoral. Assim, as censuras que se multiplicaram no século
XIX - que iam das bebidas ao onanismo, das festas as amas-de-leite
e se dirigiam fundamentalmente a restricdo da sexualidade fora do
casamento - respondem ora a demandas higiénicas, ora a
demandas religiosas. A figura da missionaria burguesa - pensemos
em Eugenia Grandet de Balzac - dificiimente podia prescindir do
discurso religioso em sua prédica da morai higiénica. Certamente o
poder pastoral ja nao retornara sem transformacodes para o discurso
filantropico.



A higiene retomou a problematica sexual religiosa em outro estilo e com
novos fins. Continuou a reprimir o prazer gratuito é irresponsavel. Passou,
porém, a exaltar a sexualidade conjugal, assinalando-lhe um papel
nevralgico na coesao do casal e na concretizagdo do casamento modelo.
(Costa, 1983:227)

Como assinalado em diversos momentos neste livro, ndo
pretendemos falar de analogia, mas sim de complementaridade, de
solidariedade entre dois tipos de discurso que se afirmam
contraditorios.

As trés caracteristicas centrais do poder pastoral referem-se a
responsabilidade do pastor por todos e por cada um, a obediéncia
como um valor a ser atingido e, por fim, a um peculiar jogo de
verdade que em torno da dire¢cdo de consciéncia e da confissao.
Assim, o pastor € o responsavel pela existéncia material do rebanho
como um todo, e pelas ovelhas, individualmente. Esse seu rebanho
Ihe deve, entdo, obediéncia ilimitada. A obediéncia exige a
aceitacao das verdades que o pastor impde, mas também um
conhecimento préprio como pecador, que deve ser enunciado sob a
forma da confissdo e como um modo de solicitar a peniténcia.

Esses elementos parecem reaparecer na policia médica e no
nascimento da clinica, mas onde talvez reaparegam de um modo
ainda mais evidente € na prépria instituicao da familia. A méae
higiénica garante a coesao da familia, seu isolamento em relagéo as
antigas solidariedades populares ou as intromissdes das
domésticas. Isto pelo uso de recursos que iam dos preceitos
higienistas aos religiosos, de tal modo que nem sempre podiam ser
diferenciados. A exigéncia de obediéncia, a responsabilidade pela
existéncia de todos e cada um, assim como os recursos a direcao
de consciéncia e a propria confissdo reaparecem, mas
transfigurados.

A historia da assisténcia entre os séculos XVIII e XIX pode ser lida
como o despertar de uma nova consciéncia e de um sentimento
humanitario, mas também como um espaco de apropriacao e de
transformacdo de antigas estratégias de poder. Nosso interesse foi
analisar a persisténcia e a transformacéo desta antiga estrutura de
poder que é o poder pastoral.



Pretendiamos olhar para os limites de uma assisténcia que se diz
compassiva e que pela forca do sentimento compartilhado - que
aproxima cuidadores e doentes - reduz qualquer espacgo de dialogo
e de argumentacdo. Na ética da compaixao, assim como na ética
utilitarista, se parte de uma evidéncia; se acredita conhecer, sem
sombra de duvida, , aquilo que representa um bem para quem sera
assistido. E é em funcao desse conhecimento que se acredita ter
uma responsabilidade absoluta, que exige como contraface uma
obediéncia ilimitada, sem espacgo para argumentos ou razoes.
Acreditamos ter mostrado que, na analise das praticas e das
estratégias concretas de assisténcia, da lei de pobres até a familia,
passando pela policia médica e pelo hospital medicalizado, existe
alguma coisa que permanece por tras das mudancas e das
transformacdes, algo que possibilita que fundamentos éticos
divergentes e até opostos possam gerar estratégias e praticas
complementares e solidarias.

Trata-se de estratégias e praticas que excluem a possibilidade de
pensar a assisténcia em funcao de principios que nio sejam
mandatos ou normas incontestaveis que emergem de um nivel
'superior e onisciente'. E excluem, também, a possibilidade de
fundar uma pratica assistencial sobre principios que s6 podem
adquirir validade na medida em que sao reconhecidos inter-
subjetivamente por todos e cada um dos participantes envolvidos
nessa pratica. Principios estes que, na medida em que devem ser
partilhados, s&o alheios a qualquer demanda externa de submissao
dos interesses individuais; seja em relacao a aceitacio passiva dos
interesses do maior numero, seja em relacédo a aceitacao de
preceitos ja estabelecidos pela autoridade superior. Assim, as
estratégias compassivas e disciplinares substituem e anulam os
vinculos solidarios entre iguais.

A pluralidade humana desaparece perante uma redugao que sé
reconhece, de uma parte, a existéncia dos benfeitores, de outra, a
massa informe dos 'necessitados’. "O escandalo ontoldgico da
caridade (e da filantropia) € a desigualdade entre o doador e o
beneficiario, quem, por ser incapaz de socorrer-se a si mesmo, so
pode receber e agradecer, sem responder. Ama-lo por essa unica



razao significa exercer sobre ele, nao nossa nobreza de alma, mas
sim nossa vontade de poder (Bruckner, 1996:261).

A solidariedade precisa, para poder existir, do respeito, da
admiracao, do reconhecimento do outro como alguém capaz de
reclamar, aceitar ou negar assisténcia. A pessoa sujeita a uma
necessidade nao reclama ser protegida. Nao quer nem o olhar
piedoso, nem o isolamento: ela exige poder inserir-se em uma rede
de vinculos em que seja reconhecida como um igual em orgulho e
dignidade.
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Notas

1. Esta questao € analisada em Caponi (1996).
o

2. Limitamo-nos aqui ao utilitarismo benthamiano, difuso, que
permeia as politicas filantrépicas. E preciso lembrar que o
utilitarismo foi posteriormente objeto de reformulagdes e

precisoes.
&
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