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Compaixao e menosprezo.
A economia moral no tratamento a populagao idosa

Dhara Corte de Lucena

idier Fassin, em seu texto "Alem do bem e do mal? Questionando o

desconforto  antropologico com a moral”" (2019), propés o

desenvolvimento de uma antropologia da moral, referida pelo autor
como a crenga humana na necessidade de se lutar contra o mal e distinguir o
certo do errado. Neste ensaio, demonstro como a situagao de grande parte das
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos' (ILPIs) e, mais recentemente,
as reagdes discriminatorias frente a populacéo idosa nos tempos de pandemia,
expressam a economia moral brasileira. Com essa analise, compreendo o
escopo da biopolitica e necropolitica contemporaneas a partir da forma como
se deixa morrer os idosos no Brasil e o fazer morrer operado pelo Estado no
momento atual.

O paradigma estudado por Didier Fassin foi a politica de imigragéo e asilo na
Franca na década de 1990, na qual observou o aparecimento de um novo
critério inscrito na lei de regularizagado de estrangeiros em periodo de restricdo
e repressao crescente: a "razdo humanitaria", cuja aplicacdo abrangia pessoas
seriamente doentes sem possibilidade de tratamento em seus proprios paises.

' As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sdo locais de moradia coletiva para
pessoas acima de 60 anos com diferentes necessidades e graus de dependéncia, € que nao
dispbem de condi¢cdes para permanecer em suas casas ou junto as suas familias. Recebem
diversas nomenclaturas, como residéncias, casas de repouso, lares, abrigos e asilos, como
inicialmente eram chamadas.
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O autor percebe uma relagdo entre as mudancas na lei e o desenvolvimento
das nogdes de 'exclusao' e 'sofrimento’ para se referir as desigualdades
econdbmicas, ou seja, a demonstragdo de compaixdo ao invés de justica e a
passagem de 'questdes sociais' para 'questdes morais'. Ao final, ele define o
programa politico de imigragdo como uma 'repressdo compassiva'. S&o,
portanto, a 'compaixao' e a repressao’ que Didier Fassin encontra na economia
moral das politicas analisadas.

O objetivo do autor era desvendar a ética dos Estados contemporéneos por
tras de suas avaliacbes morais da diferenga, cheias de sentimentos, normas e
esteredtipos. Ele analisa a situagédo dos imigrantes, porém afirma a importancia
de estudos da biopolitica quando ela governa a vida de outros indesejados, e
fala a respeito do tratamento politico oferecido aos pobres e a juventude
delinquente, ou seja, casos de politicas de piedade e controle. Neste ensaio,
reflito sobre o tratamento oferecido a populacao idosa, que apresenta pontos
semelhantes e distintos a situag&o do imigrante. Sugiro, a seguir, ‘compaixao' e
'menosprezo’ - em vez de repressado - como palavras de ordem na economia
moral estudada.

Fassin aponta para a ascensido da doenga como recurso social. A doenga € o
que causa a compaixado por imigrantes na década de 1990, diferentemente de
décadas anteriores em que doenga era vista com suspeita, dado que os
imigrantes eram bem-vindos na medida em que trabalhavam nos contextos
mais precarios. Se antes seus corpos eram legitimados por razdes
econdbmicas, hoje o sédo pelo sofrimento, por meio do principio humanitario.
Assim, o direito a vida é deslocado da esfera politica para a da compaixao.

Agamben (2010) vé grande separacao entre a politica e humanitarismo, e até
afirma que seja essa a caracteristica fundamental do nosso mundo. Fassin, por
outro lado, ndo vé separacdo, mas crescente confusdo. Compaixdo e
repressao se confundem e, no fim das contas, ambos refletem os mecanismos
da biopolitica e necropolitica nos Estados Modernos, a 'vida plena' - "presenca
social no mundo" - continua com menor valor social em comparagao a 'vida
nua' - vida fisica?.

Em relagdo a populagao idosa, doenca também € o que causa a compaixao, e
o principio humanitario esta presente no carater assistencialista de grande
parte das ILPIls. Acredito, como Fassin, que humanitarismo e politica se
confundem, compaixdo e menosprezo também. Imigrantes podem apenas
clamar pela sua sobrevivéncia — sua 'vida nua' — devido a falta de direitos
humanos e cidadania. Os idosos, por sua vez, apenas sobrevivem, nao porque
sofrem repressdo, mas porque compaixdo e menosprezo andam juntos. O
cuidado centrado na doenga, no corpo em sofrimento, € um cuidado a partir da
infantilizagao e falta de autonomia do idoso. Cuida-se negando sua 'vida plena'.

No momento atipico que vivemos, a doencga € vista com suspeita, a doenga, o
covid-19, é perigoso para a vida da populagdo. A compaixdo da lugar a um
menosprezo agravado, o0 corpo ndo é mais o corpo em sofrimento, mas o corpo
deslegitimado por razdes econdmicas, o corpo inutil. A discriminagédo é

2'Vida plena' e 'vida nua' sdo termos cunhados por Agamben.
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escancarada, e a biopolitica se junta a necropolitica em uma politica de morte,
pois € adotada uma espécie de 'estado de sitio' em que os direitos das pessoas
idosas podem ser completamente ignorados, o corpo que sofre ndo é
reconhecido. Ocorre ai uma passagem na atuagéo do Estado de deixar morrer
para o fazer morrer.

Para explicitar o que se quer dizer por deixar e fazer morrer, Foucault utiliza a
teoria classica da soberania, que situa o direito de vida e de morte como um
dos atributos fundamentais da soberania. A posse desse direito é traduzida
pelo autor como o poder de ‘fazer morrer' e 'deixar viver', isso porque o direito
de vida e morte se exerce sempre do lado da morte, € por meio do direito de
matar - fazer morrer - que o0 soberano exerce seu direito sobre a vida - deixar
viver. Uma transformacao do direito politico do século XIX inverte, modifica e

completa o direito soberano, esta transformacédo € a biopolitica inserida no
Estado moderno que passa a ter o poder de 'fazer viver' e 'deixar morrer'.

Biopolitica € definida pelo autor como uma "tomada de poder sobre o homem
enquanto ser vivo" ou a "estatizacdo do biologico". Mais especificamente, a
biopolitica se instala a partir de um conjunto de processos relacionados a vida
do homem-espécie, processos como o0 de natalidade, mortalidade e
longevidade. Na segunda metade do século XVIII ja se vé um controle desses
fendbmenos através de medicao estatistica, mapeamentos, esbocos de politicas
e esquemas de intervencdo. O autor aponta a natalidade, a morbidade, as
incapacidades biolégicas diversas e os efeitos do meio como as primeiras
areas de intervengao da biopolitica.

Segundo Foucault (1999), antes do surgimento da biopolitica, ha uma primeira
tomada de poder sobre o corpo com um aspecto individualizante — a partir das
tecnologias disciplinares do corpo. A biopolitica seria a segunda tomada de
poder que se da, inversamente, de forma massificante, sobre a populagéo — a
partir de tecnologias regulamentadoras da vida.

Sobre esta tecnologia de poder, é importante notar que seu intuito € diminuir a
morbidade e prolongar a vida e, para tal, sdo estabelecidos mecanismos
reguladores que mantém um equilibrio e asseguram compensagdes. Trata-se
da vida e dos processos biologicos do homem-espécie, trata-se da criacéo de
um poder sobre a populagdo, um poder continuo e cientifico, de fazer viver em
vez de fazer morrer e, consequentemente, deixar morrer em vez de deixar
viver.

O resultado desse poder de "fazer viver" - o qual consiste em prolongar e
otimizar a vida, controlar seus acidentes e deficiéncias -, € uma crescente
populagdo idosa que se deixa morrer, corpos inuteis e, portanto, isolados,
como ficou escancarado no momento atual pelas diversas manchetes de
jornais:

Coronavirus: idosos abandonados sao encontrados mortos em
asilos na Espanha;

Coronavirus: Na ltalia, vitimas com mais de 80 anos serdo
deixadas para morrer;
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E interessante como essa expresséo, deixar morrer, faz muito sentido quando
se pensa em ILPIs. Visitei algumas, publicas e privadas, em Sao Paulo, quando
fui realizar oficinas de arteterapia do projeto Faca Memorias®. A cena era
sempre a mesma, TV ligada em algum canal que passe noticias, idosos
sentados em cadeiras ou poltronas, alguns olham para a TV, outros encaram a
parede, ndo se falam entre eles.

As cuidadoras* aparecem para dar comida, remédio ou levar ao banheiro. Os
idosos parecem ter sido de fato deixados ali para morrer, e as instituicbes
tratam a doenca e nao a pessoa priorizando a vida nua, e 0s idosos s6 podem
esperar a morte. Fassin diz que, para muitos, o centro humanitario de
Sangatte® parecia mais um campo de confinamento. O mesmo pode-se dizer
para algumas ILPIs, mais conhecidas como asilos.

No relatorio intitulado "V Caravana - Uma Amostra da Realidade dos Abrigos e
Asilos de Idosos no Brasil", realizado pela comissdo dos Direitos Humanos e
Minorias da Camara dos Deputados em margo de 2002 apds a visita a diversas
ILPIS do pais, consta que:

Nos asilos, os idosos nao sdo concebidos como cidadaos. Sao
resquicios, lembrangas avulsas, lamentos. Pessoas tratadas
como absolutamente incapazes, mesmo quando no gozo pleno
de suas faculdades mentais ou independentes fisicamente.
Ndo podem decidir o que quer que seja, devem responder
prontamente as normas internas definidas sempre por outros,
comer a comida que outros preparam, dormir e acordar nas
horas de praxe, tomar a medicacdo que |lhes é dada e
aguardar. Aguardar, indefinidamente, por nada. Em grande
parte das instituicdes, ndo possuem sequer o direito ao nome
proprio. Aqueles que interagem com eles, ndo sabem seus
nomes. O espago que habitam ndo é o seu espagco. Dormem
em quartos onde as camas quase se tocam, junto com outros
idosos que jamais viram antes. Ndo possuem privacidade, nem
contam com mobiliario proprio que Ihes permitam guardar seus
pertences e ter a eles acesso (ROLIM, 2002, s/p.)

Ashu Banerjee, diretor do departamento da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) de saude materna, neonatal, infantil, do adolescente e envelhecimento,
afirmou em declaragdo a imprensa internacional que um atendimento ideal a
pessoa idosa envolve boa coordenacéo entre os servigos de saude e sociais, e
incentiva o envelhecimento saudavel com modelo de assisténcia centrado na
pessoa.

30 projeto Faga Memodrias, direcionada em especial ao publico idoso, propde a arteterapia
como estimulagéo cognitiva, e foi aprovado pelo Ministério da Cidadania. Autorizado a captar
recursos pelo mecanismo de Incentivo Fiscal Federal, através da Lei de Incentivo a Cultura,
conforme Pronac n° 185267. Teve inicio em novembro de 2019, com data de término ainda
incerta devido a covid-19.

4'Cuidadoras' esta no feminino, pois a grande maioria das trabalhadoras neste cargo é mulher.
5'Sangatte' € o centro humanitario francés estudado por Fassin.
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A ideia de tratamento centrado na pessoa € do médico e psicanalista Michael
Balint, que, na década de 70, cunhou o termo 'medicina centrada no paciente’
em oposigao ao termo 'medicina centrada na doenga'. Essa atencdo centrada
na pessoa tem o intuito de deslocar o olhar dos profissionais de saude da
doenga para a pessoa e suas capacidades, respeitando a dignidade, direitos e
autonomia do paciente, independente do seu grau de dependéncia ou déficit
cognitivo. Ou seja, a singularidade de cada vida deveria ser considerada, sem
ver problemas de saude da forma massificante que a biopolitica impde.

No Brasil, no entanto, o cuidado do idoso esta longe do ideal proposto pela
OMS, pois passados 18 anos do Relatério da V Caravana, constata-se que o
Estado n&o foca no cuidado, mas sim nos esforgos para diminuir o numero de
idosos institucionalizados. Uma corrida contra o tempo. O aumento da
expectativa de vida faz parte dos efeitos da biopolitica, de seu fazer viver, e a
institucionalizacdo de idosos tende a crescer com o envelhecimento
populacional.

Esse contexto demografico reforga a relevancia de ILPls de natureza publica
em oposigdo a predominancia de instituicbes privadas. As razdes para
institucionalizag&o do idoso sao diversas - em ILPIs privadas a grande razéo é
a dificuldade da familia de manter um idoso dependente em casa; ja nas ILPIs
publicas a institucionalizagdo decorre de abandono, conflito familiar ou falta de

recursos para o cuidado do idoso.

O § 1° do artigo 230 da Constituigdo Federal prescreve que os "programas de
amparo aos idosos serao executados preferencialmente em seus lares", e para
este fim foram criadas modalidades alternativas a institucionalizacdo e
colaborar com a sua diminui¢do, sao elas: Nucleos e Centros de Convivéncia,
Centro-Dia para ldosos e Republica (residéncia mantida pelos préprios idosos).
Essas instituicbes sdo de grande importancia, mas para garanti-las é
necessaria cobranca da disponibilizagdo de recursos publicos, os quais estao
em desmonte. De qualquer forma, a responsabilizagcdo da familia ndo contribui
para a resolucdo da demanda crescente pela institucionalizagao.

A OMS ja alertou para a especificidade do envelhecimento da populagdo nos
paises em desenvolvimento. Nestes, mudancas dramaticas em papéis e
estrutura familiares ocorre paralelamente ao fenbmeno do envelhecimento, o
que significa que cada vez menos pessoas terdo a disponibilidade de cuidar do
idoso quando necessario, ou seja, a demanda por servicos de acolhimento
tende a aumentar, enquanto o Estado tende a diminuir os gastos sociais.

O Ministério Publico tem diversos papéis neste contexto, um deles é estimular
o respeito e defesa de direitos das pessoas idosas primando pelo seu bem-
estar, mas uma de suas maiores responsabilidades é de fiscalizacdo dos
estabelecimentos que realizam o acolhimento integral dessas pessoas que,
muitas vezes, ndo tém amparo algum da familia. De acordo com o Manual de
Atuacdo Funcional do Ministério Publico, existem atualmente muitas ILPIs de
natureza privada, ndo identificadas pelos oOrgdos de controle sanitario,
instituicbes clandestinas que sdo, comumente, denunciadas nos noticiarios.
Outras, mesmo com registro, ndo possuem alvara ou licenciamento e, essas
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falhas do servigo, indicam condigdes degradantes e situagdes de maus tratos e
riscos aos residentes.

O menosprezo do Ministério Publico ndo é fato isolado. Pedro Lopes (2020)
apresenta a deficiéncia como um marcador social da diferenca e a inscreve
num processo histérico compartilhado com outras categorias como raga,
género e sexualidade. A idade também pode ser um marcador e é interessante
observar como as visbes sobre a velhice sdo formadas nesse processo
histérico do século 19. De acordo com o autor, desigualdades sociais s&o
inscritas na cena cientifica, na moral, nos desejos e outras esferas, e s&o
organizadas em termos estatisticos com severos efeitos sociais.

Narrativas biologizantes sdo produzidas pelas ciéncias racistas, sexistas e
capacitistas e, ao longo do século 20, categorias foram ressignificadas e houve
um esforgo por "desbiologizar" as nogdes de raga e género e, por outro lado,
"despatologizar" a sexualidade, transexualidade e deficiéncia (LOPES, 2020).
Quanto a velhice, o esforgo € também despatologizante e, como em todas as
outras reflexdes sobre categorias de diferencga, € sistematicamente reivindicada
como problema de ordem social, principalmente pela area da gerontologia, que
compreende as idades de diferentes formas: biologica, cronoldgica, social e
psicologica.

A sociedade moderna, ao se voltar para o progresso, para o novo, desqualifica
o velho e, mais, estimula um horror a velhice. As teorias psicolégicas do
desenvolvimento humano, n&o por acaso, inicialmente organizaram o
desenvolvimento em estagios evolutivos, do crescimento ao declinio, com um
momento de estabilidade entre eles - visdo que permanece e refor¢a a velhice
como um momento negativo repleto de perdas e associado a patologias.

Outras teorias surgiram, como as da psicologia positiva, para afirmar as
positividades da velhice e a ndo predominancia do aspecto biolégico no
processo do envelhecimento. Cada vez mais se comprova que O
envelhecimento saudavel depende mais de contatos emocionais e sociais
significativos do que uma boa dieta e vitaminas. Ha o envelhecimento
patolégico, bem como o bem-sucedido que ndo s6 envolve a falta de doencgas,
como também o bem-estar social e pessoal. Mesmo assim, a associaciao entre
velhice e doenca, bem como deficiéncia e doenca, aparentam ser mais
resistentes a perspectiva socioldgica.

Neste momento o corpo da pessoa idosa ainda esta completamente inscrito na
patologia e, como alerta Pedro Lopes (2020), a covid-19, assim como a AIDS, e
outras doencgas epidémicas, produzem corpos com deficiéncia. O paralelo com
a AIDS é interessante, pois corremos o risco de cometer o0 mesmo erro ja
cometido ao discriminar os homens homossexuais.

E certo que quando a AIDS surgiu foi este o grupo mais atingido e, assim, o
termo 'grupo de risco' foi aplicado a ele, além de hemofilicos, prostitutas e
usuarios de drogas injetaveis. O efeito social dessa denominagédo atinge
politicas, e a 'ciéncia’ forjou a ‘patologiza¢do’ de gays abrindo espago para uma
discriminagao legitimada. O termo 'grupo de risco' foi, eventualmente, alterado
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para 'situacdes de risco' visto que ndo eram pessoas, mas comportamentos
especificos que levavam a contaminacao.

E certo que a populagdo idosa é a mais atingida, mas muitas pessoas fora do
'grupo de risco' também foram infectadas. E se € certo que a maior parte das
mortes causadas pela doenga seja de pessoas acima de 60 anos, nas
internagdes, porém, é alta a proporgdo dos mais jovens. A questdo se torna
ainda mais problematica quando o conceito € expandido para as politicas de
prevengao, originando ideias como: s6 os idosos devem permanecer em casa,
o resto pode e deve trabalhar ou que os idosos sejam os ultimos a poder sair
de casa.

Dois problemas provém dessa concepgédo: pessoas fora do grupo de risco se
imaginam mais protegidas e se expdem mais - uma politica de morte
‘promovida’ pelo Estado. O capacitismo é legitimado, algumas vidas tem
prioridade sobre outras nos tratamentos de saude e as vidas de idosos,
pessoas com doencas cronicas e deficiéncias sdo vistos como corpos
improdutivos e vidas indignas de serem salvas (LOPES, 2020).

Guita Grin Debert e Jorge Félix (2020) apontam para a situagdo alarmante de
decisdes baseadas em preocupacdes médicas sendo substituidas por decisdes
utilitarias eugenistas - a "expectativa de vida" é priorizada, a vida do jovem vale
mais. Os autores citam, em matéria na Folha de S. Paulo, o artigo 9° das
diretrizes de prioridades na admissao em UTIs criada em 2016 pelo Conselho
Federal de Medicina, que afirma que decisbes devem ser feitas "sem
discriminagdo por questbes de religido, etnia, sexo, nacionalidade, cor,
orientacdo sexual, idade, condicdo social, opinido politica, deficiéncia, ou
quaisquer outras formas de discriminagao”. Sem contar o Estatuto do ldoso,
que garante os direitos da populagéo idosa.

A questdo aqui € compreender quais hierarquias de valores sdo mobilizados,
neste momento incomum, de forma a lancgar luz a biopolitica e necropolitica
contemporaneas.

De acordo com Foucault (1999), a manifestacdo do biopoder aparece na
progressiva desqualificagcdo da morte: se tornou coisa privada e até tabu. Isso
porque o biopoder é cada vez mais o direito de fazer viver, de aumentar a vida
e controlar seus acidentes. A morte esta, portanto, fora de seu dominio, no
ambito privado.

A velhice, fase mais proxima da morte, parece também colocada fora de seu
dominio, e observamos que ndo é de agora que o Estado responsabiliza as
familias pelos idosos - a velhice parece ser uma ameacga para a garantia da
vida da populagao. A frase "Familias que cuidem de seus idosos" do presidente
Jair Bolsonaro nao €, portanto, tdo chocante. Ainda de acordo com ele apenas
idosos devem se resguardar e "cada familia tem que botar o vovd e a vovo la
no canto e é isso".

Esse conjunto de frases, além dos ‘memes’ sobre a necessidade de gaiolas
para idosos, 0s apresenta como pessoas sem autonomia, capacidade de
agéncia ou racionalidade. Essa discriminagdo em forma de menosprezo acima
da compaixdo da abertura ao fazer morrer sendo operado atualmente. O
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menosprezo incitado por esse momento é notavel, e é geral - a aceitagao geral
das mortes do 'grupo de risco', como se uns tivessem que morrer para outros
sobreviverem e, portanto, bom que sejam os idosos que sofram com a doenga,
eles que sdo um fardo social afinal.

E a velha légica do capacitismo e da produtividade que desvaloriza a velhice e
condena pessoas idosas a uma morte em vida, mas agora intensificada pela
necropolitica. Com a covid-19, a regulamentacédo da vida parece depender do
velho direito soberano sobre a morte, determinando quem pode viver e quem
deve morrer.

Achille Mbembe (2018) afirma que ha uma relagéo entre politica e morte que s6
pode funcionar em um estado de emergéncia - e se refere ai aos estados de
excegao e de sitio - mas acredito que a covid-19 criou também um estado de
emergéncia em que o direito soberano de matar se sobrepbe ao poder
biopolitico de deixar morrer. Cria-se um imaginario do outro - o/a velho/a -
como morte necessaria para a garantia da vida da populagdo. Imaginario que
da peso maior ao menosprezo ja existente relacionado a populagéo idosa e
menor peso a compaixao.

A necropolitica se da a partir do descompromisso do poder publico em relagao
ao cuidado dos idosos, da falta de recursos e vagas nas UTls - que leva
meédicos a decidirem quem pode viver e quem deve morrer; praticas de saude
eugenistas; negacionismo extremo do virus e das recomendagbes de
profissionais da saude; a politica econdbmica neoliberal, que estabelece
oposicao entre a vida e o mercado.

Neste contexto, os mais atingidos sdo as "pessoas velhas que s&o pobres,
periféricas, negras, indigenas, LGBTI, com deficiéncias, com doengas e
condigbes de saude pré-existentes, moradoras de regides rurais e sem acesso
regular a servigos de saude" (LOPES, 2020).

Deixar morrer

O deixar morrer, que ja operava antes, exprimia uma economia moral da qual
extrai dois sentimentos, 'compaixao' e 'menosprezo’, visiveis principalmente na
forma pela qual se cuida de idosos a partir de um tratamento ainda centrado na
doenca e ndo na pessoa, tratamento que ndo da autonomia ao idoso e o
infantiliza, o menospreza e o impede de ter uma 'vida plena'. E observando,
principalmente, a falta de fiscalizacdo de ILPIs, pudemos perceber o
descompromisso do Estado no cuidado das pessoas idosas - descompromisso
agravado com a pandemia.

Com a populagao idosa como o 'grupo de risco' de infec¢do do virus, e a morte
como inevitavel, o0 menosprezo parece intensificado. Observei a mudancga a luz
dos dois sentimentos, compaixdo e menosprezo, que antes pareciam
amalgamados, o que permitia o deixar morrer, revelando também a
persisténcia da 'vida nua' na sociedade contemporanea. Mas que num
momento de estado de emergéncia, a confusdo entre os dois deu lugar a um
menosprezo agravado que, por sua vez, permite o fazer morrer operado pelo
Estado hoje.

Rev. Longeviver, Ano III, n. 9, Jan/Fev/Mar. Sao Paulo, 2021: ISSN 2596-027X



Compaixdo e menosprezo. A economia moral no tratamento a populagao idosa 142

No momento, deixar morrer e fazer morrer operam juntos e o envelhecimento
populacional continua aumentando, assim teremos cada vez mais idosos e
maior demanda de cuidados e institucionalizagdo, mesmo que alguns
governantes acreditem que o virus possa resolver esse "problema". E
importante perceber que os idosos estdo agora todos confinados, sem aparatos
terapéuticos para os tirarem da situagdo de mortos-vivos e os estimularem, o
que significa que o cuidado quando o isolamento acabar vai ser mais do que
necessario.

Mas existirdo politicas para amenizar os efeitos do confinamento ou os direitos
dos idosos continuardo em suspenso? Como se dara o deixar morrer € o fazer
morrer? Mesmo que 0 menosprezo e compaixao se confundam novamente, a
compaixao nao leva a justica e coloca a questdo no ambito moral, ndo social.
Pode ser que sobrem resquicios da necropolitica atual e, muito provavelmente,
as pessoas idosas continuardo sendo deixados para morrer.
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