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“Ce n’est pas le pouvoir, mais le sujet, qui constitue le théme général de mes
recherches.”
Michel Foucault

Nos anos 1970 do século passado os estudos de Michel Foucault irdo plantear uma
novidade importante para o conjunto de sua teoria. Nesse novo caminho de analise o poder
sera a chave para a compreensao da producao de saberes e, de como os seres humanos se
constituem na inter-relacao entre ambos, isto é, como nos desenvolvemos influenciados por
tecnologias de saber-poder. A trajetoria entre as discussoes sobre o poder disciplinar e a
biopolitica constituiram o que se chamou de analise genealogica. Para o autor, o surgimento
do Estado Moderno, com a emergéncia de novas relacdes de producao no sistema capitalista,
“leva a instauracao da anatomo-politica e da biopolitica normativa enquanto procedimentos
institucionais de modelagem do individuo e de gestdao da coletividade; em outras palavras, de
formatacdo do individuo e de administracdo da populacdo” (DANNER, 2010, p.02). Com
isso, Foucault nos mostra a possibilidade de analisar um fato social a partir de um fenémeno
relativamente local, relativamente microscopico das expressdes do poder. Desse ponto é
perfeitamente possivel chegar aos problemas do Estado, “contanto que ndo erijamos o Estado
como uma realidade transcendente cuja histéria poderia ser feita a partir dela mesma. A
histéria do Estado deve poder ser feita a partir da propria pratica dos homens [...]”

(FOUCAULT, 2008b, p.481).

Nesse sentido mapear a possivel alianca entre estratégias de assisténcia e a
medicalizacdo da sociedade se faz necessario, seja para os estudos sobre medicalizacdo da
sociedade ou o que se considerou chamar de sociologia da pobreza. Esse percurso
metodologico sera empreendido no intuito de investigar as praticas que se encaram
simultaneamente como tipos tecnoldgicos de racionalidade e jogos estratégicos de liberdades.
Desse modo, tais praticas “tem sua coeréncia tedrica na definicdo das formas historicamente
singulares” (FOUCAULT, 2008a), onde as generalidades das relacdes dos individuos e as

coisas e dos individuos entre si tém sido problematizadas. Sendo assim, compreender o
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fendmeno biopolitico “trata-se simplesmente de saber por onde isso passa, como se passa,
entre quem e quem, entre que ponto e que ponto, segundo quais procedimentos e com quais

efeitos” (FOUCAULT, 2008a, p.3-4).

Nosso esforco serd o de compreender a assisténcia aos pobres, o caso do Programa
Bolsa Familia (PBF) no Brasil, através da problematizacdo histérico-critica da gestdao dos
riscos no interior dessas populacoes. Uma antecipacao da “profilaxia” de condutas

indesejaveis, estabelecida pela alianca da assisténcia e da satde.

O que é o Programa Bolsa Familia?

O decreto numero 3.877, de 24 de julho de 2001, do entdo presidente Fernando
Henrique Cardoso (eleito em 1994 e reeleito em 1998 pelo Partido da Socialdemocracia
Brasileira — PSDB) cria o chamado Cadastro Unico (CadUnico) que tem por funcdo a
“racionalizacdo” da transferéncia de renda no pais.

Art. 2° Os dados e as informacdes coletados serdo processados pela Caixa
Econémica Federal, que procedera a identificacdo dos beneficidrios e atribuird o
respectivo nimero de identificacdo social, de forma a garantir a unicidade e a

integracdo do cadastro, no ambito de todos os programas de transferéncia de renda, e
a racionalizagdo do processo de cadastramento pelos diversos 6rgdos publicos.

Esse decreto é revogado em 26 de junho de 2007 por outro de nimero 6.135. Neste
ultimo decreto fica estabelecido o que é familia, o que sdo os pobres no Brasil e quais as
funcdes do CadUnico. Além das atribuicdes do artigo segundo, citadas acima, fica instituido
que aos individuos serd atribuido um ntimero de cadastro, ou seja, um registro especifico para
cada pessoa do nucleo familiar. Esse grande cadastro visa a gestdo centralizada dos PTCR e
um controle estatistico sobre o niimero de pobres no pais. Essa lei influenciou a organizacao
da Assisténcia Social do Estado'. As modificacdes sofridas pelo CadUnico ao longo das
gestdes governamentais se deram em razdo do enorme impacto administrativo que foi a

criacdo do Bolsa Familia.

Criado em 20 de outubro de 2003 pela medida proviséria de niimero 132% no primeiro
mandato de governo do ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva do Partido dos Trabalhadores

(PT), o Programa Bolsa Familia tinha por finalidade a unificacdo dos beneficios sociais

! Veremos no ultimo capitulo a Lei de Assisténcia Social (LOAS) de 1993 e s6 promulgada pela lei n° 13.014, de
21 de julho de 2014.
2 Medida Proviséria N° 132, de 20 de outubro de 2003.



existentes a época e a focalizacdo no que se considerou® pobreza e extrema pobreza. Essa

medida teve por objetivo a:
unificacdo dos procedimentos de gestdo e execugdo das agdes de transferéncia de
renda do Governo Federal, especialmente as do Programa Nacional de Renda
Minima vinculada a Educacdo - "Bolsa Escola", instituido pela Lei no 10.219, de 11
de abril de 2001, do Programa Nacional de Acesso a Alimentacdo - PNAA, criado
pela Lei no 10.689, de 13 de junho de 2003, do Programa Nacional de Renda
Minima vinculada a satide - "Bolsa Alimentacao", instituido pela Medida Proviséria
no 2.206-1, de 6 de setembro de 2001, do Programa Auxilio-Ga4s, instituido pelo

Decreto no 4.102, de 24 de janeiro de 2002, e do Cadastramento Unico do Governo
Federal, instituido pelo Decreto no 3.877, de 24 de julho de 2001. (MP n° 132).

Assim, o Programa Bolsa Familia transformou-se em um programa de transferéncia
condicionada de renda direta. Conforme a lei que o institui, o Programa Bolsa Familia deve
atender a familias pobres e extremamente pobres com renda mensal per capita de até 77 reais.
Atualmente o PBF esta integrado ao Plano Brasil sem Miséria da gestdo da presidente Dilma
Roussef (PT). A selecdo das familias é feita com base nos dados do CadUnico, “com base
nesses dados o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) seleciona,
de forma automatizada, as familias que serdo incluidas para receber o beneficio. No entanto, o
cadastramento nao implica a entrada imediata das familias no programa e o recebimento do
beneficio.” (MDS, 2014).

Quando o presidente Luiz Inacio Lula da Silva tomou posse, em janeiro de 2003,
encontrou um sistema de programas sociais de transferéncia de renda espalhado por
varios ministérios, com diferentes listas de beneficidrios e critérios para
recebimentos de beneficios. Esse sistema “espalhado” foi submetido a um processo
de unificacdo, decisdo que exigiu, entre outras coisas, o recadastramento e a
unificacdo dessas listas e a redefinicdo de critérios. Nascia o Programa Bolsa
Familia, que se integra a um guarda-chuva maior denominado Programa Fome Zero.
Embora, no inicio, o Fome Zero tenha obtido maior repercussdao na midia e no
proprio discurso governamental, foi o Bolsa Familia que se consolidou como o
programa social por exceléncia do governo Lula. Com ele ocorreram a integracdo e

a consolidagdo de programas de transferéncia de renda anteriores, com o aumento do
valor dos beneficios. (WEISSHEIMER, 2006, p.32).

Hoje o Programa Bolsa Familia é o principal e maior programa da nova geracdo de
politicas sociais da América Latina, caracterizado pelo Banco Mundial (BM) como CCT, sigla
em inglés para Conditional Cash Transfer, ou, transferéncia condicional de dinheiro. As
condicionalidades se baseiam primordialmente nas areas de saide e educacdo e exigem
contrapartidas do Estado, da sociedade civil e principalmente das familias beneficiérias.
Kathy Lindent, economista do Banco Mundial, avalia o Programa Bolsa Familia como a

forma de transferéncia monetaria mais préxima dos individuos miseraveis, por ndo se limitar

3 Com base também na indicacio do Banco Mundial (BM). Para 0 BM pobreza é um fenémeno mundial
caracterizado pela falta de capabilities individuais para o acesso aos servicos que geram cidadania. Ser pobre
segundo os organismos internacionais é viver com menos de 1 délar ao dia.
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ao mercado de trabalho, que segundo ele, é inacessivel aos pobres. O investimento neste tipo
de politica, destacou o The Economist, é relativamente modesto,: “o Bolsa Familia do Brasil
custa ao governo federal 0,36% do PIB, muito menos do que o sistema de previdéncia social.
A transferéncia ndo se limita a dar dinheiro para os pobres, mas também serve como incentivo

ao uso dos servigcos governamentais” (apud WEISSHEIMER, 2006, p.50).

Esse incentivo, descrito acima, é o que na lei do Bolsa Familia chama-se
condicionalidade, em outras palavras, a responsabilidade que cada beneficidrio tem perante o
recebimento do beneficio. Essa obrigacdo esta prevista da seguinte forma:

As condicionalidades sdo contrapartidas sociais que devem ser cumpridas pelo
nucleo familiar para que possa receber o beneficio mensal; O disposto no art. 3° da
Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, que determina que a concessdo dos
beneficios dependera do cumprimento, no que couber, de condicionalidades relativas
ao exame pré-natal, ao acompanhamento nutricional, ao acompanhamento da satide,
a frequéncia de 85% (oitenta e cinco por cento) em estabelecimento de ensino
regular, sem prejuizo de outras previstas em regulamento; Que o objetivo das
condicionalidades é assegurar o acesso dos beneficiarios as politicas sociais basicas
de satde, educagdo e assisténcia social, de forma a promover a melhoria das
condicoes de vida da populacdo beneficidria e propiciar as condi¢bes minimas
necessarias para sua inclusdo social sustentavel; (BRASIL, 2004).

Como a gestdo é descentralizada* fica ao critério de cada municipio a melhor forma de
fiscalizar o cumprimento das condicionalidades. A tinica coisa que prevé a portaria GM/MDS
n° 551, de 09 de novembro de 2005 é que sejam regulamentadas a “gestdo e a repercussao do
descumprimento das condicionalidades sobre os beneficios financeiros do Programa Bolsa
Familia, definindo as sancOes aplicaveis as familias beneficiarias dessa politica” (MDS,
2005). As familias que apresentarem ocorréncias de descumprimento serdo consideradas

inadimplentes com o programa e desligadas de forma condicional.

Para auxiliar os beneficidrios no cumprimento das condicionalidades e prestar
assisténcia social e psicologica foram criados os Centros de Referéncia e Assisténcia Social
(CRAS). O CRAS é uma unidade publica estatal descentralizada da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), tem por objetivo ser a “porta de entrada do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas), dada sua capilaridade nos territorios e € responsavel pela
organizacdo e oferta de servicos da Protecao Social Basica nas areas de vulnerabilidade e
risco social.” (MDS, 2014). O principal servico ofertado pelo CRAS é o Servico de Protecao e
Atendimento Integral a Familia (Paif), “cuja execucdo é obrigatéria e exclusiva. Este consiste

em um trabalho de carater continuado que visa fortalecer a funcdo protetiva das familias,

4 Centralizado, como vimos anteriormente, é o cadastro tinico. Fica vedado aos municipios o acréscimo de
condicionantes.



prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida.” (MDS, 2014). Os CRAS sdo distribuidos em func¢do do
nimero de beneficidrios por regido, em Florianépolis hoje temos cinco. De acordo com a

norma de criacdo eles devem ter uma equipe composta por no minimo um assistente social.
Posicionamento critico: A politica social do governo brasileiro.

A “questdo social” sua “invencdo” ou sua “metamorfose” (DONZELOT, 2007,
CASTEL, 2008) demonstram a complexidade do “social” no enigma da constituicdo de uma
sociedade ou mesmo de uma unica politica. O desespero histérico do capitalismo, sua
voracidade globalizante, se depara, a partir do século XIX, com o imperativo das politicas
sociais que irdo surgir no campo de disputa entre os direitos politicos (cidaddos livres e
iguais) e a esfera econdmica (erigida sobre o liberalismo, baseado na propriedade privada e na
exploracdao do trabalho). Assim, o reconhecimento da existéncia de um “social” é
imprescindivel para a preservacao da sociedade.

O hiato entre organizacdo politica e o sistema economico permite assinalar, pela
primeira vez com clareza, o lugar do “social”: desdobrar-se nesse entre-dois,
restaurar ou estabelecer lacos que ndo obedecem nem a uma logica estritamente
econdmica nem a uma jurisdicdo estritamente politica. O “social” consiste em
sistemas de regulacdes ndo mercantis, instituidas para tentar preencher esse espaco.
Em tal contexto, a questdo social torna-se a questdo do lugar que as franjas mais
dessocializadas dos trabalhadores podem ocupar na sociedade industrial. A resposta

para ela sera o conjunto dos dispositivos montados para promover sua integracao.
(CASTEL, 2008, p.31)

E preciso diferenciar desde o comeco o que é politica social de governo, que decorre de
uma série de esforcos empreendidos por determinado grupo politico-ideologico que ocupa
momentaneamente o poder do Estado, e politica social de Estado, que constitui na garantia
constitucional de direitos sociais, como os que estdo na Constituicdo Federal de 1989. A
primeira fica a disposicao da conjuntura politica-ideoldgica e partidaria, daqueles que ocupam
os cargos de controle em um Estado, dependem do programa politico que se elege, ja a
segunda, é garantida por leis que ndo mudam com a transicdo governamental e, se mudam

exigem um esfor¢o constitucional mais amplo.

Os fundamentos basicos de uma politica social de governo como o Programa Bolsa
Familia estdo inscritos, no que ja falamos acima, uma plataforma focalizante. Essa
plataforma, mais bem é uma escolha téorico-metodolégica, o que ndo fica explicito tornando-
se um desafio a pesquisa, restringe o debate sobre o que é desigualdade de renda e pobreza,

desconsidera a acumulacdo e o rendimento de capital, torna a pobreza um fendomeno ex6geno
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na sociedade, sem levar em consideracdo que ela estd localizada no cerne das relacdes
capitalistas. “Remete sua explicacdo para o ambito das familias e dos individuos — procurando
identificar os eventuais atributos que diferenciam as familias (e os individuos) pobres das

familias (e dos individuos) ndao-pobres.” (FILGUEIRAS & GONCALVES, 2007, p.143).

A posicao critica que aqui estabelecemos coloca em suspeicdao, desde uma perspectiva
problematizadora, todo o arranjo pratico-discursivo que engloba um dispositivo como o
Programa Bolsa Familia. Queremos compreender a légica estratégica daquilo que hoje é
reivindicado como “exigéncia de modernidade, de progresso de radicalidade” (MACHADO
et al, 1978, p.53), que em verdade parece representar um velho projeto contra o qual lutou-se
contra. As politicas focalizantes de combate a pobreza sdo de cunho neoliberal, tem por
funcdo a compensacgdo parcial daquilo que ndo pode proporcionar o sistema vigente. Trata-se
de uma politica social cujo conceito de pobreza é muito restrito, e, diminui o nimero real de
pessoas pobres, suas necessidades e o gasto necessario para o enfrentamento do problema. No
caso do Brasil, o PBF foi uma alternativa que se adequou ao superavit imposto pelo Fundo
Monetario Internacional. Trata-se de uma politica social de responsabilizagdo dos sujeitos
pobres, uma inversiao da contradicao capital-trabalho (FILGUEIRAS & GONCALVES,
2007).

Feita essa pequena digressdo, cabe lembrar que nossa andlise, apoiada em estudos
foucaultianos, lanca um olhar problematizador ao Bolsa Familia, lendo-o como um produto
histérico-politico, referenciado historicamente, economicamente e ideologicamente. De
pronto exploramos a ideia de que existe certa imprescindibilidade no condicionamento ao
receber um beneficio do Estado, em outras palavras, na naturalidade que se tem da ideia de
“dadiva” das politicas sociais, a ponto da pratica estatal de responsabilizacdao dos individuos
“parecer” neutra, resultante de um processo natural no campo da assisténcia. Sendo assim,
acreditamos que o Programa Bolsa Familia, tal qual todas as politicas de assisténcia social
consideradas progressistas e até mesmo de esquerda, é fruto de relacdes de saber-poder

legitimadas num contexto de embates por verdade.

Quando expomos nossa critica ao objeto proposto, pensamos que a historia ndo é uma
sucessao linear de fatos e que as politicas sociais ndo fogem a regra. Se elas, como relagdes de

saber-poder que sdo, constituem certa permanecia no tempo e espaco € porque venceram



jogos de forca, configuracdes menos solidificadas®. Para Foucault ndo existe mistério sobre
iSso que criticamos agora,
o objetivo principal de uma politica social certamente ndo era considerar todas as
vicissitudes que podem ocorrer a massa global da populagdo, mas que uma
verdadeira politica social devia ser tal que, sem tocar em nada do jogo econdmico e
deixando, por conseguinte, a sociedade se desenvolver como urna sociedade
empresarial, instaurar-se-ia um certo nimero de mecanismos de intervencao para

assistir os que deles necessitam naquele momento, e somente naquele momento em
que deles necessitam. (FOUCAULT, 2008a, p.285).

Decorre dai a necessidade de uma investigacdo historico-socioldgica sobre a forma
como se constituiram essas relacdes de saber-poder, essas estratégias de poder no ambito do
Estado, que se solidificaram como imprescindiveis e ganham visibilidade, aceitacao, etc.
“Para responder a questdo da persisténcia de uma moralidade fundamentada na obediéncia e
na caridade, é necessario interrogar-se sobre a aceitacao dessas estratégias de poder e os
mecanismos que fazem essas relacdes de poder legitimas e toleraveis” (CAPONI, 2000, p.48).
Sendo assim, para compreendermos a “condicionalidade”, a politica social baseada em
obrigacoes, em dadiva, é preciso compreender a propria natureza moral da assisténcia. A esse
assunto dedicaremos o capitulo intitulado “Medicalizacdo da pobreza ou a pobreza

condicionada: Problematizacao das estratégias do Bolsa Familia”.

Uma sociologia da pobreza

Entre a tltima metade do século XX e principios do século XXI o tema da pobreza veio
sendo abordado do ponto de vista das representacdes sociais (Pardo Abril, 2010), das relacGes
de producao e desde uma analise marxista, a analise do modo como no sistema capitalista, a
pobreza cresce proporcionalmente ao acimulo de capital, nesta vertente temos Istvan
Mészaros (2011). Para Himmelfarb (1988) o conceito de pobreza ndo pode ser analisado
distante das estruturas especificas de valor, ideias, opinides, crengas e atitudes. A pobreza
deve ser vista como fenémeno a ser explicado através da inter-relacdo entre os enunciados,
sejam eles da literatura, das leis, das acoes humanas. Nesse sentido, insere-se Michel Foucault

(2008a, 2008b), para quem a pobreza marca profundamente as problematicas do século XIX

> Vale lembrar que no embate focalizagdo versus universalizagdo a primeira ganhou da segunda por adaptar-se
melhor ao capitalismo periférico e a pouca organizacdo dos trabalhadores no Brasil. No ano da Constituinte
(1989) o politico Eduardo Suplicy (PT) redigiu o que se chamou depois de lei da renda universal, tal proposta de
emenda constitucional foi altamente rechacada pela direta liberal-ortodoxa e pelos membros do Partido dos
Trabalhadores que naquele periodo ja sofria grande metamorfose.
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e, subsequentemente, no século XX, o autor faz a interseccdo com o problema da seguranca.
Segundo Foucault:
Cada sociedade tem o seu regime de verdade, a sua “politica geral” de verdade: isto
é, os tipos de discurso acolhidos e postos a funcionar como verdadeiros; os
mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros dos
falsos, a maneira como se sancionam uns e outros; as técnicas e os procedimentos

que sdo valorizados para a obtencdo da verdade; o estatuto daqueles que tém o
encargo de dizer o que funciona como verdadeiro. (Foucault, 2009, p.12).

Desse modo, nossa andlise faz o intento de compreender, desvelar a constru¢do do
discurso sobre os pobres, discurso este que aparece nas leis, normas e pratica dos sujeitos

responsaveis pela fiscalizacdo do Programa Bolsa Familia.

No Brasil, para melhor compreender os estudos sobre a pobreza podemos utilizar
marcadores historicos. 1) Até fins do século XX, tratou-se de delimitar as contradi¢Ges
internas do pais, a impossibilidade de uma nacdo homogénea, a dependéncia do capitalismo
externo, ou seja, a “pobreza no paraiso tropical” (SPRANDEL, 2004) ocupou o espaco de
objeto cenografico, teve um papel coadjuvante até o periodo de redemocratizagao. Até
meados do século XX, o pais debateria os “problemas da mesticagem”, a auséncia da
categoria povo, a organizacdo social e politica, etc.®. Nesse sentido o pensamento de Caio
Prado Junior influenciou os estudos de classe no pais pelo viés do que o autor chamou de

“interpretacdo pelos dados e substratos matérias” ’

, e formou desse modo, uma escola de
outros tedricos. 2) Foi com a Carta Magna da Constitui¢do de 1989° que o debate teve lugar e,
que, de fato a pobreza transformou a pauta da politica social brasileira. No final dos anos
1990, quando ja se falava muito em pobreza, o ambiente politico brasileiro era quase unissono
quanto a percepgao sobre a temporalidade da pobreza. Anita Sprandel (2004) lembra que o
“problema da pobreza” para o entdo presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso, era
tratado como algo tdo antigo quanto a histéria do nosso pais, ou nas palavras de Anténio
Carlos Magalhdes, “a miséria do povo é secular”.

Pode se dizer que a naturalizag¢do da pobreza foi uma constante em grande parte das

interpretacGes sobre o Brasil. Embora detalhadamente escrita em muitos textos, a

pobreza aparece no mais das vezes como uma consequéncia do clima, da

mesticagem, da doenca, da organizacdo social ou mesmo da falta de condicGes
objetivas para uma revolucao popular em nosso pais (SPRANDEL, 2004, p. 12).

6 Sprandel afirma que tal perspectiva sé encontraria opinido oposta com a chamada Teologia da Libertacdo, que
na ocasido da reunido episcopal latino-americana em Medellin, em 1968, firmaria uma “opgao pelos pobres”.
Surgiu dai um efeito pratico que foi a criacdo das Comunidades Eclesiais de Base.

7 Ver o cléssico trabalho de Caio Prado Jr. “A formagdo do Brasil contemporaneo”.

8 Grosso modo, pois veremos mais adiante que com o neoliberalismo, em pelo menos trés etapas, influenciou as
politicas sociais mais fortemente que a Constitui¢do ou qualquer projeto de governo.
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Embora a naturalizacdo da pobreza provenha da hipdtese de que existem pobres desde a
invasdao do pais em 1500, “o problema da pobreza ou a pobreza como problema, é uma
preocupacdo historicamente bem mais recente” (SPRANDEL, 2004, p. 11). E no Brasil dos
anos 1990 que o tema se consagra através de um saber académico. A ideia de focalizacdo da
pobreza aparece relacionada ao campo estatistico, essa operacdo sé sera possivel tendo em
vista o conjunto de dados e indicadores sociais, disponibilizados pelo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), criado pelo Programa das Nacoes Unidas pelo
Desenvolvimento (Pnud). A focalizacdo no pobre e na pobreza tera como objetivo a
racionalizacdo dos gastos sociais do governo, no intuito de direciona-los aos sitios onde os
indices sejam abaixo do patamar de pobreza pré-estabelecido®. Dito isto, a “focalizacdo é
claramente um conceito emprestado aos Estados Unidos, onde tudo parece ser focused, das

politicas publicas sugeridas pela ONU aos sentimentos individuais” (SPRANDEL, 2004,
p.12).

Até os anos 1980, a “cidadania” ficava restrita aos trabalhadores inseridos no
mercado formal de trabalho, limitando-se a uma Cidadania Regulada. A Constituicdo
Federal de 1988, ao instituir o conceito de Seguridade Social apontou para a
conquista da Cidadania enquanto um direito universal, mas as lutas sociais ndo
conseguiram efetivar essa conquista que foi barrada pela crise fiscal do Estado nos
anos 1980 e pela adogado do Projeto neoliberal, nos anos 1990. Registra-se entdo um
reverso da universalidade para a focalizacdo e da participagdo social assumida na
luta social como condicdo de controle social das Politicas Publicas, passando a se
constituir forma de controle do Estado sobre os gastos sociais. (SILVA, 2005, p.06).

Sprandel analisou esse longo processo de reconhecimento social da importancia da
pobreza no cendrio politico do Brasil. Uma tarefa que agambarcou quase 100 anos de historia
e demandou um esfor¢o no sentido de compreender de que forma a pobreza e suas variantes

(pobres e miseraveis) vém sendo apresentadas e reelaboradas.

O ponto crucial para este artigo sera o conjunto de condicionalidades que as
beneficiarias do PBF devem cumprir. Entenda-se por condicionalidades as obrigacdes as quais
as mdes, majoritariamente, cumprem nos quesitos: frequéncia escolar de 85%, puericultura,
acompanhamento médico nas Unidades Basicas de Satide (UBS) (para a beneficiaria e seus

dependentes) e recadastramento nos Centros de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS). A

® “No Brasil, apesar de a Constituicio Federal de 1988 ter trazido a tona a ideia de politica publica como
instrumento de inclusado através de acGes que visavam proporcionar o resgate da chamada divida social, a l6gica
da agenda do ajuste macroecondmico, a partir do Plano Real, impds a substitui¢ao de politicas com veleidade
universal por programas de transferéncia de renda ostensivamente focalizados sobre os mais pobres e
vulneraveis representantes da sociedade brasileira. Assim, uma das frentes de batalha do reajuste estrutural dos
governos se situa na delimitacdo quase que cirurgica dos publicos-alvos e na racionalizagdo contabilista das
atribuicoes das politicas sociais, muitas vezes denunciadas como sendo responsaveis pelo déficit ptblico”
(LAVERGNE, 2012, p. 324).
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fiscalizacdo do cumprimento das condicionalidades fica por conta do CRAS e, como vimos
em trabalho anterior no municipio de Floriandpolis, por agentes comunitarios de saude'.

Tratamos desse topico na primeira parte deste capitulo.

Para a “tessitura” de nosso objeto de pesquisa, nos atentaremos a uma das
condicionalidades, a puericultura e o acompanhamento médico a beneficidria e seus
dependentes. “A ‘Agenda da Familia’, cartilha entregue aos beneficiarios, diz que é
compromisso dos pais ‘pesar, medir e fazer exames frequentemente’ (MDS, s/d, p. 20), bem
como participar das acoes promovidas pela UBS e informar constantemente os agentes
comunitarios de satde sobre quaisquer anormalidades” (DALLMANN, 2014, p.18). As
condicionalidades do PBF focalizam a quebra do ciclo inter-geracional de pobreza, quer dizer,
sdo tecnologias politicas, de efeito social, para que as populagdes pobres saiam de situacGes
consideradas de risco. Inspirados em Robert Castel (1987), consideramos que, estratégias de
prevencao de riscos sdo definidas pela capacidade de medir e antecipar a emergéncia de
acontecimentos indesejaveis, por meio das quais o individuo sujeita a si proprio, tendo em
vista sua condicdo de pobreza, a uma racionalidade estatal através das politicas publicas. As
taticas de controle do risco incidem sobre uma situagdao ndo real, onde se trata menos de

reparar e corrigir deficiéncias do que “programar a eficiéncia” (CASTEL, 1987, p.178).

Nesse sentido, a relacdo pobre/doenca se dd de forma paradoxal, assimétrica. A
terapéutica passa pela intervencdo do Estado nos modos de vida dos sujeitos pobres, isso s6
possivel com a estratégia das condicionalidades. Em outros termos, talvez mais brandos, o
condicionamento dos beneficidrios, aos servicos de saude publica, serve para
antecipar/reprimir “provaveis ocorréncias de enfermidades, anomalias, comportamentos
desviados a serem minimizados e comportamentos saudaveis a serem maximizados”
(RABINOW, 1999, p.145). Mais que prevenir como afirma Franga (1994, p. 50):

Nesse fato politico de gerenciar a vida humana, a medicina adquire um papel
normativo e pedagdgico que autoriza a uma a¢do permanente no corpo social.
Distribuir conselhos, reger relacées fisicas e morais do individuo e da sociedade sdo

taticas da racionalidade médica para assegurar a insercdo de ambos a uma série de
modelos especificos de seu campo de agdo.

Tomaremos por condicionalidades as contrapartidas instituidas pelo Programa, que

serdo chamadas de condicionalidades visiveis, e, as contrapartidas que surgem da

10 Conferir, DALLMANN, J. M. A. O mal estar que sinto: A medicalizagdo do sofrimento nas camadas
populares. 1 ed. Multifoco: Rio de Janeiro, 2014.
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ressignificacdo do Programa por parte dos gestores, as condicionalidades invisiveis''. Desse
modo, podemos tecer uma hipdtese: As condicionalidades (in) visiveis sobre a satde dos
beneficiarios podem se transformar em uma das vias para o que podemos chamar de
medicalizacdo da pobreza?, em outras palavras, o Programa Bolsa Familia (PBF) é um
dispositivo biopolitico com predisposi¢do para exercer um governo médico sobre a vida das
pessoas consideradas pobres.

Na literatura académica, alguns autores, tais como, Donzelot (1980) e Vieira (2008),
esbocam o conceito de medicalizacdo concomitantemente a histdria da higiene publica. Os
autores analisam, respectivamente na Franca e Brasil, a transformacdo histérica da medicina,
que, nos primeiros anos do século XIX, através da higiene publica, estabelece e justifica sua
presenca no cotidiano social. Para Donzelot (1980), esse exercicio da medicina traduz-se em
termos de “bem-estar” e “gestdo das populacdes”. O autor caracteriza a assisténcia em dois
importantes polos, um assistencial e o outro médico-higienista. Na Europa dos finais do
século XVIII em diante, descreve Donzelot, a assisténcia nao parte do Estado liberal, mas
através da divulgacdo de certos preceitos e meios moralizadores fornecem os meios para a
autonomia através do ensino de virtudes da poupanca familiar, as “demandas solicitadas ao
Estado constituem o indicio flagrante de falta de moralidade” (DONZELQOT, 1980, p.56). Aos
individuos caberia a autonomia frente as suas necessidades socioeconomicas, isto é, se ndo
provessem a si mesmo, isso representaria a falha moral, a qual refere-se Donzelot, um ato de
incompeténcia e, portanto, deveriam submeter-se a controles rigidos sobre o modo como
devem gerir suas proprias vidas (REGO & PINZANI, 2013). Na outra ponta, o polo médico-
higienista, “[...] ndo visa refrear uma demanda inflacionista do papel do Estado, mas, ao
contrario, utiliza-lo como instrumento direto, como meio material de conjurar os riscos de
destruicdo da sociedade através do enfraquecimento fisico e moral das populagoes [...]”
(DONZELOT, 1980, p.56).

Uma leitura das linhas de enunciacdo do PBF nos permite discutir como sua focalizacao
a uma determinada camada social (os pobres) remete a ideia e mecanismos do que Michel
Foucault chamou de biopoder. Trata-se da articulagdo do seu dispositivo de gestdo com o
poder, o encadeamento da sua tecnologia social com a produgdo de saberes sobre os pobres e
a pobreza; a associagdo estabelecida entre familia e instancias de controle via
condicionalidades (obrigacOes); suas dimensdes individualizante e totalizante e a sua

propensao a conduzir a conduta dos outros (FOUCAULT, 1995, p. 231-249) ou, dito de outra

11 As condicionalidades desenhadas no Programa Bolsa Familia e as condicionalidades “inventadas” a partir da
pratica dos agentes de saide. Ver DALLMANN, 2014.
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forma, a sua focalizagdo sobre a vida de certos segmentos da populacdo brasileira.
(LAVERGNE, 2012)

Nao se trata de negar as transformacdes realizadas pela transferéncia direta de renda as
familias pobres, nos importa analisar as condi¢des de possibilidade para a emergéncia de um
saber especializado (e uma forma de governabilidade) que tem por objeto focalizar uma
determinada camada social. De um ponto de vista desde as obras de Foucault (2009, 2008a,
2008b), podemos afirmar que as politicas de saide do Estado sdo um evento recente na
histéria das sociedades, ditas, ocidentais. Os estudos de Foucault nos remetem ao nascimento
da medicina e ao advento da biopolitica, no continente europeu do século XVIII em diante, e
testam a hipétese de que foram resultantes da emergéncia das politicas sanitarias no ocidente.
As politicas sociais e a biopolitica sdo correspondentes, assim como as técnicas de segregacao
e a psiquiatria, o disciplinamento e a criminalizagdo dos pobres'?. Nas palavras de Foucault:

E, para administrar essa populacdo, é necessdria, entre outras coisas, uma politica de
satide capaz de diminuir a mortalidade infantil, de prevenir as epidemias e de fazer
baixar a taxa de endemia, de intervir nas condicdes de vida, para modifica-las e
impor-lhes normas (quer se trate de alimentacdo, de habitat ou de urbanizacdo das
cidades) e proporcionar equipamentos médicos suficientes. O desenvolvimento a
partir da segunda metade do século XVIII do que foi chamado Medezinische Polizei,
hygiene publique, social medicine, deve ser inscrito no marco geral de urna
"biopolitica": esta tende a tratar a "populagdo” como um conjunto de seres vivos e
coexistentes, que apresentam caracteristicas bioldgicas e patoldgicas especificas. E

essa propria "biopolitica" deve ser compreendida a partir de um tema desenvolvido
desde o século XVII: a gestdo das forcas estatais (FOUCAULT, 2008b, p. 494).

Politica e 0 dominio da satide pela assisténcia

Se tomarmos as politicas sociais como “invencao do social” — tal qual fez Karl Polanyi
(2000), isto é, uma invencao a partir de uma légica de producdo econdmica e social baseada
em uma série de condicdes, institui¢Oes e razdes proprias do Estado moderno, - teremos que
tais politicas s6 foram/sdo possiveis em funcdo das proprias contradicdes do sistema vigente.
Polanyi ndo utiliza o termo para dar conta do todo das politicas de assisténcia, ao contrario,
utiliza o termo “invencao do social” para destacar as condi¢Oes histéricas da emergéncia de
um conjunto de praticas do Estado (politicas de habitacdo, nutricdo, puericultura, higiene,

etc.).

Esse termo foi utilizado por Jacques Donzelot (2007) para designar a forma pela qual o

Estado agenciava as relacdes na nova organizacao do trabalho capitalista. Em outras palavras,

12 Adiante, nos capitulos posteriores, trataremos mais detalhadamente desse tema.
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a constituicdo do Estado e a mediacao dos direitos civis e sociais na ordem republicana
francesa, esse duplo carater de assisténcia e intervengdo. “De acuerdo con la doctrina de la
solidaridad, el derecho social pretendia tan solo reparar las carencias de la sociedade,
compensar los efectos de la miseria, reducir los de la opresion. Esse derecho se orientaba a
conducir la sociedad, no a reorganizarla” (DONZELOT, 2007, p.91). O autor expde que para
além das relacoes de trabalho, a reorganizacdo do direito abarca uma série de outros
elementos da vida social. “bajo este rubro, se hizo costumbre colocar también las leyes que
protegian al nifio y a la mujer en la familia, las multiples medidas destinadas a velar por las
condiciones de salud, educacién y moralidad de todos los miembros de la sociedad”
(DONZELOT, 2007, p. 90-91). Em razdo deste direito social o que se assistiu foi uma forte

intervencao do Estado na esfera das relagoes civis e privadas.

Mas o que tem o caso francés a ver conosco? De que maneira podemos delinear o
desdobramento de nossos estudos sobre o Programa Bolsa Familia pensando a partir de um
referencial algo distante de nossa historia? Parece-nos prudente compreender de antemdo o
regime pelo qual surgiram as razdes de Estado que de la para ca compreendem a elaboracao
das politicas sociais. No nosso caso mais curioso ainda, pois estamos tratando de uma politica

de governo®.

Biopolitica

Para Foucault (2009) o que ocorre entre os séculos XVII e XVIII é algo extremamente
novo e incompativel com as relacdes de soberania. Essa nova mecanica de poder exige um
“fazer viver e deixar morrer”, esse regime biopolitico, esse direito politico que,
inexoravelmente, aparecera como estratégia geral de poder. Para Didier Fassin (2006, p. 35) a
biopolitica, somente de maneira literal, é uma politica da vida, isto é, tem a vida como objeto
e, no entanto “La biopolitique n’est pas une politique de la vie”, Fassin afirma “governo das
populacdes” ndo politica das mesmas. Farhi Neto (2007) ira dizer que se podem encontrar
cinco distintas acepgOes para a nogdo de biopolitica. Todas passam pela correlagdo
estabelecida pela assimetria entre a politica e outro dominio, a saber: saide, guerra,

sexualidade, seguranca e economia (PINTO, 2010). Desse modo, como ressalta Fassin (2006),

13 Tal qual estéd desenhado o Programa Bolsa Familia é uma politica do governo do Partido dos Trabalhadores
desde 2004.
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a gestdo das comunidades humanas, passa pela gestdo das taxas de mortalidade, natalidade,
pela higiene publica, pela planificacdo da familia, pelo controle dos fluxos migratorios, etc.
Em contraponto a anatomo-politica, esse conjunto de disciplinas que formatam o corpo,
produzidas por regramentos sociais, a biopolitica é constituida pelo biopoder, isto é, o poder
sobre a vida. Esse conceito foi mais precisamente delimitado no tultimo capitulo de “A
vontade de saber” de Michel Foucault no ano de 1976. “[..] deveriamos falar de ‘biopolitica’
para designar o que faz com que a vida e seus mecanismos entrem no dominio dos calculos
explicitos, e faz do poder-saber um agente de transformacdo da vida humana.” (FOUCAULT,
1999, p. 134). “Para além do grande sistema juridico e ndo desvinculado do aparelho estatal,
surge uma tecnologia de poder que passa a ser exercida fundamentalmente sobre a vida
humana, objetivando gerir tanto a vida dos individuos, na singularidade dos seus corpos,

quanto a do corpo populacional.” (NUNES, 2012, p.45). Explicitemos o que diz Foucault:

De que se trata nessa nova tecnologia do poder, nessa biopolitica, nesse biopoder
que esta se instalando? [...] trata-se de um conjunto de processos como a propor¢ao
dos nascimentos e dos 6bitos, a taxa de reproducdo, a fecundidade de uma
populacdo, etc. Sdo esses processos de natalidade, de mortalidade, de longevidade
que, justamente na segunda metade do século XVIII, juntamente com uma porcao de
problemas econémicos e politicos (os quais ndo retomo agora), constituiram, penso
eu, os primeiros objetos de saber e os primeiros alvos de controle dessa biopolitica.
(FOUCAULT, 2002, p.289).

Para Caponi (2012) a biopolitica tem por objetivo fundamental a antecipacao dos riscos
e considera a populacdo como uma multiplicidade bioldgica. “Assim, esse conjunto de
fendmenos que se apresentam como aleatérios e imprevisiveis, quando se analisam como
fatos que afetam a um determinado individuo, aparecem como constantes que é possivel
antecipar, quando sao observados em perspectiva populacional.” (CAPONI, 2012, p.107). A
partir de previsdes estatisticas, as politicas sobre a vida das populacdes “permitem criar
mecanismos reguladores destinados a manter um estado de equilibrio ou atingir a média
estatistica desejada (baixar a mortalidade, alongar a vida, estimular a natalidade).” (CAPONI,
2012, p. 107). Desse modo, temos que a emergéncia das tecnologias de poder e gestdao, de
controle das populacdes (fracionando-as), esteada na demografia e na estatistica, solidificam-

se somente pela estratégia e acdo do Estado.
A pobreza nos organismos internacionais

Sendo o mote principal deste artigo a caracteristica focalizante (razdo da gestdo dos
riscos) do Programa Bolsa Familia, é natural que busquemos analisar o conceito de pobreza

que, desde os anos 1990, vem sendo retomado pelos organismos internacionais. A palavra
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pobreza tem sido comumente utilizada nos relatérios de politicas publicas dos paises que
seguem a cartilha das agencias internacionais. Com o fim do Welfare State e a “derrubada” do
muro de Berlim, o mundo que se sucedeu a essas crises, teve que reconfigurar-se. Nesse
interim a proposicao do Banco Mundial de combate a pobreza, tem no seu intimo, uma teoria
social implicita. Tal instituicao propde por um lado um tipo determinado de politicas sociais

(focalizadas) e por outro reafirma o atual modelo de sociedade e desenvolvimento.

Seguiram-se ao periodo po6s 2° Guerra a chamada década de ouro do capitalismo,
constituida pelos anos 1960 a 1970 do século passado (HOBSBAWM, 1995, p. 253).
“Assistia-se no mundo desenvolvido a um quadro de diminuicdo do crescimento, queda dos
investimentos no setor produtivo e aceleracao geral dos precos, endividamento dos governos
— 0 que representou, em ultima instancia, tanto a faléncia do modelo fordista de acumulagao
capitalista quanto a crise da ordem social do Welfare State.” (UGA, 2004, p. 55). Surge em
contraponto a intervencao do Estado (marca da era de ouro) o chamado neoliberalismo, que
tinha como premissa o controle da referida crise. “Resgataram-se e disseminaram-se ideias
que, desde 1947, vinham sendo discutidas, nas reunides da Sociedade de Mont Pélerin'*, cujo
proposito era combater a politica economica keynesiana e o padrao de protecdo social do
Welfare State e preparar as bases para outro tipo de capitalismo para o futuro: o capitalismo
liberal.” (UGA, 2004, 35-36). Em suma diminuir o papel do Estado na economia e na vida

dos individuos, o que ficou conhecido como Estado minimo.

Com o recrudescimento do neoliberalismo temos certa “volta” da naturalizacdo da
pobreza. Neste sistema o individuo deve ser competente o suficiente para desempenhar um
papel na sociedade. O individuo é individualizado, somem de seu histérico as suas
diferenciagoes, sua bagagem sociocultural, seu status social. Assim o pobre também é visto
como uma pega inerte na engrenagem, inerte, porém necessario. No entanto, em alguns paises
as intervengoes externas provocam embates politicos.

Por otra parte, la asociacién entre pobreza y subdesarrollo permite desentrafiar la
idea de que el pobre-subdesarrollado es incapaz de prosperar economicamente y de
dirigir sus accciones em funcién de la consecuciéon de sus metas, por lo que
necessita del direccionamiento de quien si ha cumplido com los requisitos del éxito,
aun si dicha intervencion le genera traumatismos, en tanto la injerencia se concibe

como una forma de disciplinamento que redunda en el perfeccionamiento y por ende
en el desarrollo (PRADO ABRIL, 2010, p. 326).

Com o advento das tecnologias de informacdo, o mundo social, agora globalizado,

permite uma nova representacdo social da pobreza caracterizada pela falta de acesso a

4 Seus principais expoentes eram Friedrich Hayek, Milton Friedman e outros.
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informagdo e fluidez das atividades que hora eram regidas pelo Estado. A globalizacdo
remete-nos a um cenario onde as relacdes simbolicas, condicionam as relacOes sociais,
economicas e culturais, de modo que através das relacGes de poder se propde universos de
sentidos compartilhados e ordens gnosioldgicas que determinam formas de interpretacdo do

mundo social e, como consequéncia orienta a praxis coletiva (BOURDIEU, 2001).

Desse modo se faz possivel uma identidade global do pobre, com seus lugares comuns e
caracteristicas idénticas. Assentam-se as bases para a naturalizacdao do pobre num sistema
global. Este conceito de pobreza se insere na agenda global amparada nas légicas neoliberal,
de globalizagdo e de direitos humanos. Como parte da agenda, a primeira proposta® é o
combate a fome e a pobreza extrema, o que mostra que a pobreza sera tratada em virtude da
gravidade da situacdo dos individuos e ndo pelas consequéncias sociais que traz consigo. O
objetivo ndo serd a eliminacdo da pobreza, mas, a mitigacdo de um fenomeno sob o
argumento de que ela é natural. A pobreza, segundo a ONU, é este conjunto de incapacidades.
Dai a passagem do “pobre 1itil” ao “novo pobre”, este agora designado como um segmento da
populacdo que em virtude de sua incapacidade para aceder aos bens simbolicos e culturais,

ndo pode inserir-se na dinamica econdomica predominante.

Para o Banco Mundial a pobreza serd um fendmeno universal de “incapacidade de
atingir um padrado de vida minimo” (BANCO MUNDIAL, 1990, p.27), dai podemos destacar
duas distintas indagagOes: a) o que é um padrdo de vida minimo? b) Que se entende por
“incapacidade”? A primeira questdo tem que ver com a relacdo individuo/mercado de
consumo. Caracteriza-se privado aquele individuo que nao pode aceder aos bens de consumo
basicos, isto é, “a despesa necessaria para que se adquira um padrao minimo de nutricdao e
outras necessidades basicas e, ainda, uma quantia que permita a participacao da pessoa na
vida cotidiana da sociedade.” (UGA, 2004, p.58). Desse modo, trata-se de um mero calculo
matematico sobre o quanto deve ser o minimo necessario diariamente para viver-se “bem”.
Este minimo passa a ser a linha diviséria entre o que é ser pobre e o que ndo é sé-lo. Por
exemplo: No Brasil e outros paises da Ameérica Latina o minimo é de um ddlar ao dia, sera
considerado pobre o individuo que tenha menos que isso diariamente para viver. A segunda
questdo é mais ampla e demanda uma estratégia de governo das populacdes. Como tornar
capaz um individuo desprovido dos bens de consumo e do acesso aos servigcos basicos? Para o

Banco Mundial é preciso “(a) oportunidades econdmicas e (b) prestacdo de servigos sociais.

!5 Nagoes Unidas 2008
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Consequentemente, para combater a situacdo de pobreza de um individuo, devem ser

implementadas politicas nesses dois campos.” (BANCO MUNDIAL, 1990, p.30).

Sendo assim, as agencias internacionais adotam a ideia de que a falta de acesso a saude
e educacgdo é o fator primordial de perpetuacdao da pobreza. Ao estar privado dos servicos
basicos (e sO estes devem estar a disposicdo) o pobre nao acumula “capital humano”. O
conceito de capital humano serda comumente utilizado para a proposicdo das politicas sociais

focalizadas do Banco Mundial.

Em um relatério exposto no ano de 1990, o Banco Mundial diz que o individuo
integrado ao mercado de trabalho é aquele que possui determinada quantidade de capital
humano (educagdao e satude). “Aqueles que ndo sdo munidos desse tipo de capital sdo
incapazes de atuar no mercado, ou seja, ndo conseguem ser autdbnomos para competir com 0s
outros. Esses individuos configurariam a definicao de “pobres”, com os quais o Estado deve
preocupar-se, compensando-os com suas politicas sociais focalizadas de aumento de capital
humano.” (UGA, 2004, p.59). A teoria do capital humano definia-se nas palavras de Theodore
Schultz (1973, p. 31):

apesar do fato de que os homens adquirem habilidade e conhecimento tteis seja algo
evidente, ndo é evidente entretanto que habilidade e conhecimentos sejam uma
forma de capital, que esse capital seja em grande parte um produto do investimento
deliberado, que nas sociedades ocidentais cresceu num ritmo muito mais rapido que
o capital convencional (ndo humano), e que seu crescimento pode ser o traco mais
caracteristico do sistema econémico. Observou-se amplamente que os incrementos
da produgdo nacional tém sido relacionados em grande medida com os incrementos

da terra, horas de trabalho e capital fisico reproduzivel. Mas o investimento em
capital humano é provavelmente a principal explicacdo dessa diferenca.

Resumidamente, o incremento em escolaridade geraria ao trabalhador mais renda e

empregabilidade, o que diminuiria sua situacao de vulnerabilidade.

Baseados nas obras de Amartya Sen (2000), os relatdrios posteriores traria uma “nova”
configuracao de pobreza. O relatério de 2000-2001 (BANCO MUNDIAL, 2000-2001),
explora as experiéncias acumuladas no combate a pobreza da década anterior. Ao contrario do
relatério de 1990, cuja pobreza restringe-se a renda, neste relatério a ideia de falta de
capacidades ira aparecer com forca. O individuo pobre é aquele que por falta de capabilities
ndo realiza seus objetivos de vida. Em outras palavras, a pobreza torna-se um problema
multifatorial/multidimensional. E a configuracdo social, politica, cultural, monetaria que faz
do individuo pobre um sujeito em vulnerabilidade e risco. Vejamos que a ideia de risco surge

como forma de antecipar comportamentos perigosos no seio das camadas mais
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dessocializadas da populagdo, aqueles que ndo tém saude, emprego, etc. Desse modo Sen

(2000) define como pobreza:
(1) a pobreza pode ser sensatamente identificada em termos de privacao de
capacidades; a abordagem concentrasse em privagdes que sdo intrinsecamente
importantes (em contraste com a renda baixa, que é importante apenas
instrumentalmente); (2) existem outras influéncias sobre a privacdo de capacidades —
e, portanto, sobre a pobreza real — além do baixo nivel de renda (a renda ndo é o
Unico instrumento de geracdo de capacidades) e (3) a relacdo entre baixa renda e
baixa capacidade é varidvel entre comunidades e até mesmo entre familias e

individuos (o impacto da renda sobre as capacidades é contingente e condicional)
(SEN, 2000, p. 110).

ke sk

O marco tedrico do neoliberalismo desenvolveu a partir dessas ideias uma politica
compensatoria e focalizada (como vimos em outros momentos). Como afirmou Foucault
(2008b) somente é até somente, precisar ou estar apto a receber auxilio do estado é que o
individuo no neoliberalismo sera entendido como pobre. ”O percurso tracado pelos trés
dominios investigativos da genealogia do sujeito constitui, ao final, uma ontologia historica
de nés mesmos. Primeiro, em relacdo a verdade (constituicdo do sujeito do saber); segundo,
em relacdo ao campo do poder (constituicao do sujeito de acdo sobre os outros); por fim, em
relacdo a ética (constituicao de agentes morais)” (NUNES, 2012, p.61-62). Ora, nosso esforco
tem sido o de delimitar um caminho pelo qual possamos registrar a emergéncia desses saberes
que influenciam a vida daqueles que sdo “beneficiarios” das politicas sociais. A logica de
“compaixdo” (CAPONI, 2000) ou de “dadiva” (MAUSS, 2003) ainda marcante nas politicas
sociais, torna nebulosa a busca pela universalizacao dos direitos. Em ultima instancia o que
interessa saber é que minha alma (consciéncia dos partidos politicos) esta tranquila sobre

meus direitos e sé ela pode julgar se eu tenho deveres para com o outro (SIMMEL, 1977).

Este paradoxo fundamental encontra seu exemplo fecundo na perspectiva de assisténcia
aos pobres. O direito dos pobres a assisténcia pode aparecer como um direito a esmola,
Simmel (1977) cita que em alguns paises existe a profissdo de mendicancia, nesse caso o
mendigo cré ter o direito a ajuda e o ajudante cré (as vezes) ter o dever de dar. Essa figuracao
fica mais bem explicitada no trabalho de Himelfarb (1988, p.378) quando a autora aborda o
tema em “El ignoto pais de los pobres”. A segunda forma da assisténcia esta na ideia de
pertencimento ao grupo social como um todo. A sociedade vé como um dever ajudar os

descapacitados, pois resultam do sistema social em que estdo inseridos. Essa concepgao
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concede ao individuo o direito de solicitar do grupo social uma compensacdo de suas

necessidades.

Ainda que ndo se aceite tal afirmacdo, para Simmel, a assisténcia aos pobres esta
baseada na ideia de um direito a compaixdo. O autor diz que do ponto de vista moral é mais
facil a aceitacdo da assisténcia, por parte dos pobres, quando esta vem em forma de direito,
despida dos sentimentos de vergonha e humilhacdo. Quer dizer, quando o auxilio vem em
forma de direito, apelo ao dever de quem possa ajudar, ndo sob a forma de compaixdo ou
sentimento de benevoléncia, e sim através de um direito juridico-legal. “Lo tnico que se
pretende con esto es determinar el sentido interior del socorro, convirtiéndolo en um concepto
cuya base esta en una opinién fundamental acerca de la relacion del individuo con otros

individuos y con la comunidade” (SIMMEL, 1977, p. 220).

Pensar a assisténcia com base nas representacdes que produzem os agentes, gestores e
populacoes assistidas, ¢ imprescindivel para uma légica menos perversa na atencao as
camadas populares. “Ao se manifestar piedade por alguém, esta se caracterizando essa pessoa
como sujeita de alguma debilidade, como alguém que s6 pode superar suas limitagGes com a
ajuda que a pessoa compassiva pode oferecer” (CAPONI, 2000, p. 21). Oposta a postura de
compaixdo ou piedade, encontra-se a de solidariedade. Para Caponi, a solidariedade se da por
meio de acdes que beneficiam outros em situacdo de caréncia, preservando a autonomia e a
capacidade de fazer escolhas. Ha também, uma preocupagdo genuina com os direitos dos
beneficiarios (CAPONI, 2000). E preciso ter em conta que dindmica inclusdo-exclusdo é um
aspecto que esta presente na relacdo entre a pessoa que fornece uma ajuda e a pessoa que a

recebe, estabelecendo uma dinamica de relacdes de poder (CAPONI, 2000).

Notas finais

A historia da protecao social aos pobres teve, primordialmente, as camadas populares
como pano de fundo e as politicas sociais como figura principal. Tratamos de compreender,
no sentido foucaultiano do termo a alianga entre estratégias de assisténcia e a medicalizacdo
da sociedade. A terapéutica que surge como dispositivo de seguranca, antecedendo a
deflagracdo dos “problemas”, das “anormalidades”, trata-se da antecipacdo dos riscos. O
problema ndo reside na auséncia de politicas sociais, no caso brasileiro ao qual nos referimos,

mas na maneira pela qual os sujeitos podem e devem se relacionar com elas. Na maneira
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como este dispositivo pode receber cada especificidade, em como a norma e o quadro
administrativo se relacionam com os individuos. Seguramente, ndo se trata de uma defesa
pelo atendimento a toda especificidade das demandas individuais, mas de um olhar sobre

quais mecanismos constroem a medicalizacdo da pobreza.

A maternidade é a possibilidade de criar uma identidade perante algumas politicas
publicas, assim é com o reconhecimento da situacdo de pobreza por parte do Estado. Desse
reconhecimento deriva um tipo de presenca, no entanto qual é a presenca para além do
beneficio? O objetivo do campo, ao qual nos detivemos, foi a desconstrucao de ideias pré-
estabelecidas sobre a relacdao dos beneficiarios com o Programa Bolsa Familia, por meio da
analise da lei que o instituiu e pelo enunciado de alguns agentes responsaveis pela gestdo e
fiscalizagdo, uma dialética entre a invengdo e a convengao das praticas cotidianas desses
sujeitos. A busca pela compreensdao das condicoes de possibilidade da emergéncia de
determinadas praticas discursivas. Com isso, nosso interesse foi na coletividade, como ela
pensa as politicas de satde, assisténcia, etc. Nao se tratou de afirmar que doencas ndo existem
e, que no Brasil os pobres sdo vitimas de um processo nefasto de medicalizacdo, mas de
descrever os processos constituidos através da interacdo dos beneficiarios e da politica social
em questdo. Desde Evans-Pritchard, o inforttinio é multicausal, ser pobre, para além das

condi¢Oes materiais, é um papel social.

Para tanto, Emile Durkheim em “As formas elementares da vida religiosa” ja nos
alertava para a importancia das categorias enquanto lentes que nos permitem a aproximacao
com o real, um exercicio de entender os processos sociolégicos. Cremos que isso fora
possivel a partir de uma analise em termos geneal6gicos, tomando como ponto de partida a
historia da medicina social e a emergéncia de saberes médicos. Levamos em consideragao,
que o modelo genealégico é sempre de longa duragdo, estende-se a andlise de processos
historicos de tipo politico, social e economico. Em Elias, mesmo que sem cita-lo ipsis litere
neste artigo, encontramos que compreender esses movimentos da historia, refletidos em
politicas sociais, € ndo cair na armadilha das dicotomias, hd sempre matizes, nada de

extremos.

Ainda assim, é preciso reforcar que existe um paradoxo entre satide e pobreza. Nesse
sentido, concluimos que, via de regra, a saide como modelo hegemodnico, aparecera como
dominante em relacdo ao individuo pobre. Resultando disso a gestdo sanitaria dessas

populacdes. A saida, portanto, algo bélica, é focalizar, erradicar, combater a pobreza e os
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pobres enquanto expressdo homogénea. No entanto, constata-se que existe um anseio por
parte da populacdo beneficidria por mais médicos, mais medicamentos, ou seja, mais servigos
de saide. Caracterizando uma relacdo em que os préprios beneficidrios sdao também agentes
da medicalizagdo. Desse modo podemos considerar que as condicionalidades do Programa
Bolsa Familia sdo o canal que de fato ird aproximar sujeitos/medicamentos. Esse paradoxo
onde o pobre aparece como subsumido a uma satide (descontextualizada, fora da cultura) e de

outro lado o pobre como perigoso hospedeiro de doencas.

Podemos pensar em dois processos nada opostos. Por um lado os saberes médicos e
seus agentes nas Unidades Basicas de Saude e seus estatutos éticos que lhes auferem,
predominantemente, obrigacdes cujas praticas eles ndo podem “se furtar”, provenientes antes
de qualquer coisa da manutencdo da ordem ptiblica e do esquadrinhamento e do controle dos
pobres. Nao obstante, existe certa liberdade de acdo, fora do protocolo burocratico. Apesar
disso, cada gestor de satide esta sob a competéncia da municipalidade ou de 6rgao responsavel
que, podem usar forca de policia na intervengao que se creia necessaria. Para Castel, em outro
contexto, “ha ai um feixe de exigéncias incontestaveis” (1987, p. 50). O outro processo ocorre
no seio das populacoes pobres. Nelas os usuarios dos servicos de satide podem dividir-se em
dois subgrupos, os que utilizam de forma regular e disciplinada e os ditos loucos, alcoolistas,
profissionais do sexo, usuarios de drogas, etc. Estes ultimos, em geral, serdo parte (entre 0s
beneficiarios “normais™) alvo das politicas de combate a pobreza e extrema pobreza. Sdo eles
frequentemente tratados nos termos categoriais de “populacdes desfavorecidas”,
“marginalizados”, “desestabilizados” e “perigosos” para a manutencao do status quo. Nesse
2° subgrupo a liberdade de escolha é um privilégio social, a psiquiatria € um bom exemplo
disso. A propria existéncia desse setor, que teve por vezes consequéncias nefastas, nao

permitiu/permite que tais populacdes desfrutem dessa liberdade.

Entre o final do século XVIII e principios do século XIX, o avanco técnico-cientifico
evidente e o crescimento exponencial das populacdes ocidentais tiveram lugar no
desenvolvimento de politicas sobre a vida. O que Michel Foucault chamou de biopolitica e

que teve seu limiar temporal entre Idade Classica e Modernidade.

Com o intuito de fazé-los viver, no sentido assistencial, de gerenciar as instabilidades da
pobreza, “ao enquadrar pela norma da disciplina e da regulamentacdo os fendmenos
imprevisiveis e instaveis que sdo a miséria e a marginalizacdo, o Programa Bolsa Familia

aparenta-se aos mecanismos reguladores de que necessita uma biopolitica” (LAVERGNE,
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2012, p.340). Essa biopolitica direcionada, nas palavras de Foucault, “aos acontecimentos
aleatorios que ocorrem numa populacao considerada na sua duracao” (FOUCAULT, 2008a, p.

285), delimita a norma e as possibilidades do sujeito pobre.

Nesse sentido o Programa Bolsa Familia integra o processo de expansao do
neoliberalismo em toda a América Latina e, teve seu lugar marcado no Brasil dos anos 1990
do século passado. Tal programa, que embora seja de governo, vem no bojo das estratégias de
assisténcia direta (via universalizacdo dos beneficios) e que no decorrer do processo
neoliberal fora substituida por “um subsidio que seria em espécie e proporcionaria recursos
suplementares a quem, e somente a quem, a titulo definitivo ou a titulo provisério, nao
alcanca um patamar suficiente” (FOUCAULT, 2008a, p. 280). Sem sermos redundantes,
objetiva focalizar, erradicar, etc. O desafio dos proximos governos esta em tornar a assisténcia
universalizada e nao condicional para, de fato, criarem sujeitos autdbnomos, livres das disputas

eleitorais. A maioridade que planteava Kant.
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