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RESUMO

A tese aborda o vinculo entre sujeito e adoecimento estabelecido a partir de praticas bio-
médicas, cuja caracteristica distintiva ¢ a atuagdo diagndstica e terapéutica no plano da
molécula e do gene. Estas praticas trazem como diferenca fundamental a inclusdo de
transtornos comuns, como diabetes e hipertensdao, sob uma perspectiva molecular, onde, ao
invés de lesdes ou mal funcionamentos, trata-se de mapear suscetibilidades. O problema
aqui analisado ¢ a indistin¢do entre enfermidade e satde, a crise que se passa nos limites
entre normal e patoldgico, tendo em vista que grande parte dessas intervengdes pretende ser
feita na auséncia de sintomas, dor e sofrimento. Para analisar tal crise, lancamos mao da
categoria de visibilidade, assinalando a pertinéncia que o olhar detém, desde a era moderna,
para configuracdo do universo subjetivo. Considerando que para cuidar do corpo, foram
desenvolvidas reformas no espaco institucional a fim de dotad-lo de plena visibilidade,
argumenta-se que a crise do normal e patologico esta ligada a outras formas de iluminar o
sofrimento. Enquanto a era moderna deteve-se na separacdo entre interiores e exteriores,
sejam estes institucionais ou organicos, a atualidade promove uma visibilidade na qual o
espaco perde sua especificidade e o tempo a recebe. Em suma, o cuidado com o corpo passa
a ser estimulado sem lugar definido e de forma cada vez mais precoce, configurando um
tipo de subjetividade ndo tanto voltada para si mesmo, mas intensamente conectada a

informacdes através das quais probabilidades de adoecimento podem ser estimadas.



ABSTRACT

The thesis is on the relationship between the subject and the illness established from
bio-medical practices, which distinctive characteristic is the diagnostic and therapeutic
performance on the molecule and the gene. These practices bring as fundamental
difference the inclusion of ordinary disturbs, such as diabetes and high blood pressure,
under a molecular perspective, where, instead of lesions or minor diseases, probabilities
are scanned.The issue analyzed here is the indistinction between health and disease,
the crisis that goes through the boundaries between the normal and the pathologic,
considering that most of these interventions intends to be made in the absence of
symptoms , pain and suffering. In order to analyze such crisis, we take advantage of
the visibility, highlighting the importance that the look holds since modern age, in
order to configure the subjective universe. Considering that in order to take care of
the body, reconstructions on the institutional space have been developed aiming to
provide complete visibility, we discuss the tension between the normal and the
pathologic as related to other ways of decreasing pain. While the modern times
focused on the separation between interiors and exteriors, institutional or organic
ones, the present times focus on a visibility in which the space looses its specificity
and time gains it. Bottom line, body care starts to be stimulated without a definite
place sooner and sooner, configuring a kind of subjectivity not so focused on itself,
but intensely connected to information through what the probabilities of illness can be

estimated.
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INTRODUCAO

Héa aproximadamente 60 anos, o filosofo Georges Canguilhem (1995) munia-se de
pesquisas neurologicas e psiquiatricas de seu tempo para criticar uma definicdo de satde
estritamente ligada a mensuragdo de constantes fisiologicas. Recorre, entdo, a uma
proposicao do médico Leriche: “a saude é€... a vida no siléncio dos 6rgdos” (p. 67). Tratava-
se de questionar uma definicdo mais ligada ao experimento do que a clinica, retomando as
raizes cotidianas do pensamento médico. Dizer que a satde corresponde a um siléncio € o
mesmo que dizer que a dor articula consciéncia racional e vida, despertando a consciéncia
do corpo. Introduzindo tal experiéncia subjetiva, o sentido da audi¢do ¢ destacado pela
equiparacdo entre doenga e ruido. Mas ndo ¢ negado que o aparato sensorial contribui de
varias maneiras, especialmente, com a visdo. A medicina, nascendo da experiéncia da dor e
querendo domina-la, faz ver: classifica, realiza diagnosticos, observa e torna o corpo visivel
através de métodos anatdmicos e experimentais. E, seguindo essa logica, a visibilidade ¢
realgada naqueles corpos que estdo adoecidos, tendo em vista que a doenga nos faz
perceber o corpo.

Entre a data dessa definicdo e nossa atualidade, as ciéncias da vida foram
profundamente modificadas. As implicacdes para a medicina ndo foram poucas, sobretudo,
no tocante a definicdo de satde e patologia. Canguilhem foi capaz de notar esses abalos ao
voltar ao tema do patologico, abordando os desenvolvimentos da genética'. A biologia ¢ a
genética j& ndo eram as mesmas, modeladas segundo o vocabuldrio da teoria da
informag¢do; ndo somente seus conceitos foram modificados, mas a escala de atuagdo do

diagnostico e tratamento médica ndo ¢ mais aquela dos 6rgaos e tecidos ou células, situada

! Referimo-nos aqui ao texto “Novas reflexdes referentes ao normal e o patologico”, editado vinte anos depois
de “Ensaio sobre alguns problemas relativos ao normal e ao patolégico”. Na edi¢@o brasileira, ambos os
textos aparecem, compilados em um unico volume intitulado “O Normal e o patologico” (CANGUILHEM,
1995)
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agora em uma zona de indistingao entre organico e inorganico. Compreendida sob a luz da
teoria da informacdo, a patologia ¢ reconfigurada; enquanto as formas mais tradicionais de
compreensao da doenca apelavam para o desequilibrio intra-organico ou para a intervencao
de um agente exterior sobre o corpo, a biologia molecular nos fala de erros de transcrigao.
Sua singularidade foi remontada por Canguilhem a um esvaziamento da afetividade em
relacdo a dor e ao sofrimento; de algum modo, o autor nos alerta, entender a doenga como
erro dissolve a idéia de combate ¢ de cura. Ndo haveria, assim, exatamente um mal a ser
banido pela técnica médica, mas somente uma espécie de mal entendido que cabe apenas
reconhecer.

Tal constatacdo parece bastante pertinente ao momento inicial da biologia molecular,
dominado por um determinismo que atribui a unidade do desenvolvimento do ser vivo ao
dominio genético (FOX-KELLER, 2002; ROSE, 2007). Porém, as pesquisas iniciadas por
volta de 1980 sob a rubrica de gendmica, prevéem objetivos mais ambiciosos: ndo somente
a relacdo do gene com um trago fisico, comportamento ou aptiddo, mas entender as
interagdes entre diversos genes, em relagdo entre si e com outros fatores extra-celulares. As
praticas médicas, que neste saber se apdiam, ndo deixam de tratar de organismos, 0rgaos,
tecidos e células, porém procuram envia-los a uma escala infra-individual: a da molécula.
Interessante notar como as formas de visualizar o corpo avangam em uma diferente escala
de compreensdo e intervencao tecnoldgica e a0 mesmo tempo informam sobre um modo de
funcionamento bioldgico. Como frisa Rose (2007), molecular ¢ a escala da doenca e
também um modo de a¢do vital, onde o gene perdeu sua for¢a determinista e os saberes que
dele se acercam abrem-se para indeterminagdo ¢ incerteza. Trata-se de estipular as
propensoes que cada individuo porta para o desenvolvimento de uma série de transtornos.
Ao invés de se afirmar do terreno raro das doengas monogenéticas, a genomica alarga o

campo de intervengdes médicas, aplicando-se em condigdes morbidas comuns, como
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hipertensdao, doenga coronariana e diabetes. O preco da expansdo € pago com uma menor
exatiddo: diagnosticar um risco genético nao significa dizer quando € como um transtorno
ira se desenvolver, ou mesmo assegurar que ird se desenvolver.

Naturalmente, o que hoje se presencia ndo corresponde a uma morte do determinismo
genético, mas a expansdo de diversas pesquisas, como biologia sintética, protedmica e
gendmica funcional. Guardando como singularidade o fato de estarem a meio caminho
entre o patrimonio hereditario e as formas organicas, esses campos tratam de processos que
envolvem ndo somente os genes, mas proteinas e mecanismos de regulagdo genética extra-
celulares. A questdo ¢ deslocada: ndo tanto onde esta o gene, mas como pode funcionar em
uma rede intrincada de relagdes.

Estamos ingressos na era da suscetibilidade genética, onde a visdo molecular comega
a criar embaragos consideraveis & definigio de satide como siléncio dos orgdos. E notéavel
como as intervencdes em escala molecular pretendem se dar na auséncia de sintomas, pois
se trata de munir os individuos com o maximo de informagao sobre seu futuro de forma que
a biologia ndo implique destino e sim escolhas. Nesse sentido, o corpo silencioso pode
estar, pelo menos em termos probabilisticos, adoecido. A saude, por outro lado, excede
uma auséncia de doengas, aproximando-se de um estado aprimorado ou de um
prolongamento do prazo de vida. Portanto, os modos de visualizar a doenca na molécula
trazem questdes sobre o cuidado com o corpo, sobre o que podemos fazer de nds como
entes biologicos.
E dessa visibilidade da doenga e suas implicagdes para as fronteiras entre normalidade
e patologia que pretendemos tratar nesse trabalho. Quando a doenca ¢ dada na ordem do
possivel, de que forma cuidamos do corpo? Quais vetores historicos tornam importante um
olhar sobre doengas apenas provaveis, que podem jamais se desenvolver? Em que consiste

a saude quando os limites entre estar sdo e estar enfermo nao sdo muito claros? Essas sao
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questdes que balizam nossa andlise. Pretendemos fazé-la a partir do estudo dos modos de
visualizagdo do corpo, mais particularmente daqueles que vem sendo empregados desde a
era moderna no campo médico.

No campo das ciéncias humanas, a perplexidade em face da conversdo da vida em
codigo tem gerado analises dedicadas a explorar as relagdes entre cuidado com o corpo e a
visibilidade biomédica. Nestas se destacam a referéncia a cultura do espetaculo, como eixo
tedrico e critico a partir do qual tais analises se movem. Na cultura do espetaculo, o que
somos € o que aparentamos ser estariam se mesclando a ponto de se tornarem um unico
elemento. Seguindo essa linha argumentativa, Davi Le Breton (2003) faz severas criticas a
reducdo do corpo a um conjunto de informacdes genéticas. A medicina mais do que tratar
do sofrimento estaria se deixando conduzir por um fascinio pelos codigos e imagens. A
construcdo dessa visibilidade torna o corpo real perecivel cada vez mais afastado do
horizonte das preocupagdes terapéuticas. A medicina apoiada na biologia molecular, na
verdade, ¢ uma remocao da clinica, que acolhe a prevengdo como Unica forma de
tratamento.

Ortega (2005), um pouco mais otimista, reconhece o valor diagndstico e terapéutico
desse olhar sobre o corpo, mas o questiona pela fragmenta¢do que impde ao organismo.
Nesse fracionamento ressoa a obsessdo da cultura contemporanea pela imagem, cuja
aposta, no caso da medicina, ¢ a liberacdo da existéncia humana dos designios bioldgicos.
Outros insistirdo sobre os efeitos perniciosos da remog¢do da intimidade, onde o corpo toma
lugar da alma, expondo as identidades a uma constante inspe¢ao do olhar alheio. Dizer que
o individuo corresponde a seu patrimonio genético seria equipara-lo a uma superficie
manipulavel, na qual todo infortiinio concerne ao individuo (COSTA, 2004; SANT ANNA,
2001). Antes de fortalecer a vitalidade, a 6tica molecular nos tornaria seres instaveis,

ameacados pela paix@o da imagem da qual nossa cultura padeceria.
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Tais andlises, apesar de suas divergéncias, parecem remontar o problema do olhar
biomédico a um certo modo de agir sobre o mundo natural, instalado pelas ciéncias desde o
século XVI. Nesse aspecto, Le Breton (op. cit.) ¢ bastante claro: “isolado do homem, o
corpo humano torna-se objeto de uma curiosidade que mais nada desarma. Desde Vesalio, a
representacdo médica do corpo ndo € mais solidaria de uma visao simultanea do homem”.
(p. 18). A formulagao filosofica dessa visibilidade remontaria a Francis Bacon e Descartes,
para os quais ver e violentar o mundo natural se conjugam como forma mista de
conhecimento e ac¢do. Entretanto, o que talvez se deixe escapar ¢ originalidade adquirida
pelo olhar a partir das modificagdes sociais, técnicas e economicas introduzidas de forma
mais acentuada a partir do século XVIII, as quais autores, como Foucault (1997) referem-se
como inicio da era moderna. Ai estariam envolvidas formas de acdo voltadas para a
subjetividade e ndo tanto para o mundo natural que, ao intervir sobre o corpo, tomam-no
enquanto sede de habitos e condutas. Trata-se aqui de uma outra teoria cultural do olhar?,
onde o tratamento médico dado ao corpo a partir do final do século XVIII ¢
significativamente diferente daquele vigente no periodo anterior.

A elaboragdo foucaultiana, com a qual nos alinhamos, aponta claramente

descontinuidades entre um regime de visibilidade ligado as ciéncias naturais do século XVI

e XVII e outro proprio a era moderna. Em “O nascimento da clinica”, a descontinuidade ¢

? Frederic Jameson (1995), descreve trés grandes tempos de uma teoria cultural da visdo. Uma primeira, em
vigor entre 1950 e 1960, concerne a discussdo de Sartre sobre olhar e racionalidade. Parte-se da premissa da
assimetria do olhar, onde aquele que é olhado tende a se transformar em substincia passiva, em “coisa”
dominada. No entanto, a visdo pode ser subvertida, guardando uma reversibilidade de posigdes pela qual a
emancipacdo deve passar, ao confeccionar identidades segundo uma iluminagdo singular. Um segundo
momento corresponde ao estreitamento que Foucault produz entre epistemologia e politica. Em sua obra os
processos politicos passam pela transformacdo de modos de existéncia transgressivos e instaveis, como a
loucura, a perversao e o crime, em objetos visiveis para uma razao calculadora. A visibilidade se torna uma
perene armadilha; no entanto, uma armadilha dotada de uma fundamental produtividade. Olhar ndo significa
mais distorcer um objeto, reduzi-lo, desvid-lo de sua esséncia: ao contrario a visibilidade torna os seres
verdadeiros, individualizados, dotados de identidades. A ltima elaboragdo de uma teoria da visdo procede da
matriz foucaultiana, expandida para o universo mididtico e artistico. Abordando a percepgdo visual
alimentada por proteses artificiais, o tema da sobreposi¢do entre simulacro e realidade determinaria a linha
investigativa dessa ultima etapa.
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acentuada no plano do conhecimento. O autor mostra como a medicina clinica funciona
dentro de um registro perceptivo que absorve a individualidade do corpo e da doenca,
tornando-se, enfim, reflexivo. A clinica € um saber do homem sobre si mesmo e ndo sobre
a natureza. E a iluminagdo que dele provém ¢ limitada, pois fundada no limite das formas
transitorias que se apresentam a percepcao clinica. A clinica ¢, sobretudo, uma arte,
estruturada pelas limitacdes do sujeito e do objeto; caso ela seja reportada a uma matriz
filosofica esta seria a critica kantiana ¢ ndo a metafisica da representacdo de Descartes.
Enquanto, o século XVII procedia abstraindo aquilo que a percepgao recebe do exterior, o
olhar clinico detém-se nas qualidades singulares e nas formas transitdrias: “o olhar ndo ¢
mais redutor, mas fundador do individuo em sua qualidade irredutivel” (FOUCAULT,
2004, p. xi).

Mais tarde, nos anos 70, o tema da visdo é retomado, ainda na obra foucaultiana,
dentro de um enquadramento acentuadamente politico. “Vigiar e Punir” mostra como o
olhar, sob a forma de vigilancia, se tornou uma das pecas centrais de um aparelho de
controle que se dissemina nas mintcias do terreno social. Tal controle ndo deve ser
confundido com violéncia ou exploragdo, na medida em que funciona desenvolvendo as
capacidades e aptiddes dos individuos. Vincula-se a um governo do individuo e da
sociedade que pressupde liberdades e direitos guarnecidos por um Estado democratico.
Como em “Nascimento da clinica”, o olhar moderno inaugura uma reflexividade, um
conhecimento do sujeito sobre si, do qual as ciéncias humanas obtém impulso para seu
desenvolvimento. A visdo aqui € uma espécie de circuito politico-epistemologico, que além
da fisiologia e anatomia dos corpos, se acerca do cotidiano, tomando como objeto de saber
a dimensdo comum e ordindria da existéncia humana. Ao reconhecer que a vigilancia ¢ arte
de saber e poder sobre o comum, Foucault (1997) denomina o espago geografico e nao

somente o somatico como um primeiro objeto de investimento das atividades escopicas. O
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estudo das institui¢des disciplinares, de sua arquitetura, do modo como o olhar se estrutura
sobre as divisdes espaciais, se avoluma aqui.

O sentido de visibilidade que usaremos engloba contribui¢des das duas obras,
designando além do encontro do olhar médico com o corpo, também a organizacdo do
espaco geografico. Estamos proximos daquilo que Cartwright (1995) investiga sob o nome
de modos de visualizacdo, ou seja, “o modo criado para a decomposi¢do e reconfiguragao
espago-temporal dos corpos como campos dindmicos de acdo em vista da regulagdo e
controle” (p. xi). Isso inclui tanto as nogdes cientificas a respeito do biologico quanto as
intervengdes que regulam seu funcionamento no espago € no tempo.

Outra nog¢do importante para o presente trabalho ¢ a de bio-poder. Usando esse termo,
Foucault (2005a) frisa a pertinéncia do poder moderno a um regime de funcionamento
contrario a concentragdo e centralidade do poder soberano. Mais do que castigar, trata-se de
governar através de incentivos a vitalidade. Como suporte de varidveis biologicas, a
populacdo corresponde a um dos primeiros objetos de investimento desse poder que ao
invés de propor-se no terreno da morte, sacrificio e puni¢do, organiza-se juridicamente e
em praticas espraiadas na sociedade segundo o incremento da satide, bem-estar e seguranca.

Embora o tema da visibilidade ndo esteja em primeiro plano, Tierney (1998)
argumentou que os modos de visualizar a vida e morte modificam-se com o aparecimento
do bio-poder. Enquanto, segundo o autor, os séculos XVI e XVII reservavam a dissecacao
anatdmica um carater ritualistico e espetacular, a anatomia patoldgica que emerge ao final
do século XVIII lhe doou formas mais austeras. Articulando a visibilidade moderna ao bio-
poder, torna-se possivel avaliar o posicionamento da cultura em relagdo a dor ¢ a doenga.

Sua emergéncia envolve um deslocamento fundamental: ndo se trata mais de assistir ao



16

suplicio como espetaculo, mas de assistir o sofrimento® como objeto cientifico e politico.
Trata-se fundamentalmente de diminui-lo®. Operagdo que para se tornar eficiente, convoca
um dominio subjetivo formado segundo desejos, crencas e expectativas de um auto-
aprimoramento baseado no cuidado com o corpo.

Cabe ressaltar que os campos da subjetividade e do olhar formam-se em paralelo,
sustentando relagdes continuas. Essa relacdo comega pelo corpo, dominio que ¢
funcionalmente e anatomicamente detalhado para que as instituigdes possam conhecer e
intervir sobre a intimidade dos individuos. O detalhamento por exceléncia da sociedade
moderna ¢ a distribuicdo dos habitos, comportamentos, ¢ mesmo morfologias e fisiologias,
em torno da norma. Em outros termos: a cisdo fundamental que o poder moderno efetua no
plano subjetivo € separar a existéncia humana entre estados normais e patolégicos. Divisao,
mas ndo isolamento ou exilio: o poder produz subjetividade por um jogo de reciproca
iluminagdo que ¢ facultado por pontos de contato entre os dominios. Os estados normais
sdao estudados a partir dos estados alterados; € o patologico que fornece a chave para o
entendimento das leis da vida. Se, como se supde, os normais compartilham da mesma
constituicdo que os desviantes, os primeiros devem prestar atengdo aos seus gestos, habitos
e pensamentos. As divisdes espaciais das institui¢des permitem ver mais do que ocultar. E

pautados em seus limites claros, de ordem arquitetonica e funcional, os normais podem

’ Estamos usando dor e sofrimento como termos equivalentes. Outros preferem demarcar um sentido
especifico para cada termo. Paul Ricoeur, por exemplo, observa que dor deveria designar os afetos referentes
ao corpo e seus orgdos, enquanto sofrimento deveria designar os afetos que se abrem a linguagem, ao sentido,
a relagdo com o outro e ao questionamento (CORBIN, 2008)

* Cabe destacar que os métodos anestésicos nio foram imediatamente absorvidos pela medicina clinica.
Enquanto os preceitos da clinica moderna foram se moldando a partir do inicio do século XIX, com o uso da
autdpsia para a explicagdo das doengas e com o estreitamento do ensino médico com a institui¢ao hospitalar, a
anestesia somente foi implementada por volta de 1856 (FOUCAULT, 2004; SANTANNA, 2001). Trés
fatores costumam ser alegados para a demora na introdu¢do da anestesia nos procedimentos médicos. Em
primeiro lugar, a prevaléncia dos valores cristdos, que preconizam o sofrimento fisico como forma de atingir a
salvagdo da alma; em segundo lugar, a importancia que a medicina clinica dava a dor e de sua descrigdo pelo
doente no entendimento da doenga; por ultimo, cabe citar o influéncia do vitalismo, corrente do pensamento
médico, segundo a qual a dor representaria a manifestagdo de uma forca vital de suma importancia para o
restabelecimento do paciente (FAURE, 2008).
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sentir uma certa paz, por ndo habitar seu interior, mas também uma certa inquietagdo por
saber que a enfermidade ¢ uma de suas possibilidades de existéncia. O patologico nao ¢
aquilo que, como a natureza de Bacon e Descartes, deve ser torturado para falar a verdade:
basta organizar o espaco e os corpos para que suas leis venham a tona.

Esses balizamentos fornecem um quadro inicial para a abordagem das configuragdes
atuais entre subjetividade e adoecimento. De inicio, permitem notar uma importante
modificagdo com ressonancias bio-politicas. As institui¢des encarregadas do bem-estar e,
especialmente, da saude ndo funcionam mais no quadro do capitalismo oitocentista e dos
Estados modernos. Os apelos ao corpo sdo bastante diferentes; por um lado, o capitalismo
investe cada vez mais na ampliagdo do consumo ¢ incitagdo ao prazer; por outro, o Estado
passa a dar énfase a intervengdes preventivas, pautadas na divulgacdo de informagdes e
responsabiliza¢do dos individuos.

Os efeitos sobre o cotidiano sdo bastante amplos; Bauman (2001) propde aloca-los sob
o que chama de liquefagdao da modernidade. Enquanto, no século XIX e ainda inicio do
século XX, os padrdes sociais que permitiam julgar alguém individuo como normal e
saudavel prolongavam-se além da existéncia do individuo, hoje vivenciamos rupturas em
escala muito menor: ndo mais séculos, mas décadas ou anos. Diante da velocidade de
oscilacdo dos padrdes sociais, os individuos buscam acompanha-las aprimorando suas
performances fisicas e capacidades cognitivas. Nao ¢ mais suficiente que estejamos sem
doencas, ¢ preciso um padrdo corporal otimizado para viver em meio a tamanha
instabilidade.

O envio da doenga a escala molecular talvez responda a essa demanda. Dirigindo-se de
forma precoce a vitalidade, o olhar biomédico pretende apurar seu combate ao patoldgico,
diagnosticando-o antes que apareca. As metas sdo também otimizadas, envolvendo o

prolongamento da vida até idades avangadas. Essa ¢ uma das promessas da medicina
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preditiva, que cuida das suscetibilidades ao adoecimento. Por outro lado, a aplicagdo da
genOmica aos farmacos, em alguns casos, da origem as chamadas smart drugs que visam
mais do que curar doencas, desenvolver capacidades cognitivas além da normalidade
(ROSE, 2007).

Nossa hipotese ¢ que tais modificagdes no conceito de satide e no cuidado com o
corpo envolvem trés aspectos da molecularizagdo da vida. Em um primeiro ¢ mais
fundamental sentido, h& um aspecto otico. Os campos de visibilidade ao se organizarem na
escala da molécula, sdo capazes de destacar uma ameaga potencial a saude prescindindo de
nitidas divisdes no corpo ou no territério. Na medicina preditiva’, a doenca provavel,
embora inscrita no espaco da célula, independe de qualquer manifestagdo na superficie ou
profundidade organica. Na dimensao do cuidado, a relagdo com o adoecimento ndo obedece
mais as divisdes institucionais que delimitavam um espago hospitalar, no qual o doente era
isolado temporariamente. O tratamento ¢ aconselhado antes da irrup¢ao do sofrimento € em
qualquer dimensao da existéncia. H4 uma nitida modificagdo das configuragdes espago-
temporais; ao invés de ver dividindo o espaco, antecipa-se o futuro segundo uma
espacialidade destituida de divisdes entre dentro e fora. De certa forma, o tempo recebe
especifidade e o espago a perde: o corpo deve ser iluminado o mais cedo possivel, nao
importa onde isso ocorra.

Em segundo lugar, hd um aspecto ético. Na perspectiva foucauldiana, ética e poder sdo
dominios interligados. As praticas que regulam a vida e o corpo produzem regimes de
verdade, no qual o individuo se reconhece e ¢ incitado a se tornar responsavel por si e pelos

outros. Etica, nesse sentido, abarca os procedimentos utilizados para o auto-dominio que,

> A medicina preditiva é uma espécie de pratica diretamente beneficiada pelos avangos da gendmica e que
elege como dominio proprio as suscetibilidades genéticas para determinadas doengas, que todo individuo, sem
excecdo, portaria desde seu nascimento. Ha diferengas entre medicina preditiva e preventiva; estas serdo
esclarecidas no segundo capitulo.
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embora incidam sobre o individuo, sdo estabelecidos coletivamente com vistas ao controle
de certos setores do corpo ou da alma, varidveis na Histéria, como a sexualidade, a
percepgao ou a memoria. No caso da medicina gendmica, o governo de si toma forma de
previsao de adoecimentos futuros. Estando tais praticas orientadas mais pela estimativa do
provavel do que pela determinagdo do futuro, as decisdes sobre o que fazer do corpo estdo
permeadas pela incerteza. Nessas condi¢des, em muitos casos, as autoridades médicas
passam a apelar para a decisdo dos pacientes e sua boa informagdo. Antes que isolamento
geografico e divisdo do organico, a molecularizagcdo da doenca implica uma mobilidade dos
corpos fora do espago hospitalar, uma conexdo perceptiva intensa entre os individuos e
informagOes biomédicas apresentadas em uma série de canais de natureza impressa,
televisiva ou virtual. Mesmo quando frente a autoridade médica, como no caso do
aconselhamento genético, o paciente ¢ convidado a decidir e a se informar, o que pode ser
feito em uma série de espagos.

Em terceiro lugar, ha um aspecto biologico. A molecularizagdo da doenca implica
novas distingdes entre vida e morte, entre e saude e doenga. No vigor da anatomia
patologica, a compreensao da doenga vinha da anélise do cadaver, onde a dissecacdo dos
tecidos fornecia a chave para o entendimento da irradiagdo patoldgica. Tratava-se de um
corpo individualizado, formado por sistemas de orgdos e tecidos. O corpo molecular
apresenta-se na ordem informacional dotado de cddigos, proteinas, genes que operam como
linguagem. Esse conjunto pode ser usado além da recuperacdo da vitalidade do corpo,
criando novas formas de existéncia: células patenteadas, alimentos transgé€nicos, animais e
orgdos criados artificialmente. De certa forma, a molécula ndo ¢ um limite, mas um campo
de possibilidade. Pautada nessa escala, a satide nao corresponde mais uma recuperagao de
uma natureza afetada, mas ao desenvolvimento de capacidades cognitivas e performances

fisicas.
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Podemos dizer que a visibilidade atual antes que recobrir e colonizar o bioldgico,
como muitos analistas da cultura do espetaculo opinam, destaca a pluralidade de agdes
sobre a vida, ndo mais se inclinando para a divisdo entre normalidade e patologia. O preco a
pagar nesse deslocamento € a obrigacao de decidir sob condi¢des de incerteza a respeito de
um dominio bioldgico que passa cada vez mais a estar ao nosso alcance. As formas de
sofrer e adoecer se distribuem segundo essa nova forma de vida, agora colocada em escala
molecular. A discussdo e exploracdo desse tema foram organizadas segundo quatro
capitulos.

O seu aspecto Otico comega a ser abordado por contraste com a modernidade. No
primeiro capitulo, tentamos precisar de que forma o olhar se encontrou com o corpo,
buscando tratar do sofrimento e ndo tanto castigd-lo. Recorre-se ao campo da anatomia dos
séculos XVI e XVII para entender a singularidade desse encontro, vinculado a emergéncia
do bio-poder. E verificada a importancia das divisdes espaciais no sentido de regular e
normatizar o corpo, que ocorrem em duas grandes linhas na modernidade. Na medicina
clinica, a doenca ¢ remontada a um espago organico dividido entre superficie e
profundidade e tratada dentro de hospitais. J4 a Higiene urbana atua dividindo o espago
geografico segundo a equiparagdo entre cidade e organismo, onde as ruas e avenidas
corresponderiam a artérias e veias. Trata-se de liberar os pontos de passagem e para isso, as
casas e demais instituigdes devem ser esquadrinhadas, formando um meio ambiente
fomentador da satde.

Continuando no aspecto 6tico, chegamos a contemporaneidade. Dois movimentos sdo
notados; primeiramente, uma maior mobilidades no corpo no espago, que remontamos ao
estimulo do sistema capitalista ao prazer e ao consumo. Como decorréncia, aparecem
praticas que permitem uma maior conexao aos estimulos sensoriais que seduzem para o

consumo. A medicina preditiva, diagnosticando doengas que ainda nem nasceram, seria
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uma das estratégias de manter o corpo submetido a esse regime de excitagdo; trata-se de
evitar que a doenga interrompa a conexao do aparelho perceptivo com as estimulagdes
sensoriais. Dessa forma, a preocupagdo com o tempo, com a antecipacdo da doenga ¢
esclarecida segundo modificagdes do regime espacial, nas quais hd maior insisténcia na
mobilidade do que no isolamento institucional.

No terceiro capitulo, abordamos o aspecto ético. Ressaltamos os desdobramentos
subjetivos das configuracdes espago-temporais do olhar, tendo em vista que a divisdo entre
normalidade e patologia estd entrando em crise. Em seu lugar, o mapeamento dos riscos
genéticos nos coloca em condicdo mista entre satide e doenca. Condi¢do incerta, cujo
governo se da pela estima das propensdes ao adoecimento de forma mais precoce e ativa
possivel. Ao invés de ser observado e isolado, o individuo ¢ estimulado a observar e
circular por ambientes onde pode obter informagdo. Como estas sdo sempre da ordem do
provavel, estamos condenados a viver sob incerteza, tendo que decidir sobre o que era
destino na era moderna. A molecularizagdo da doenca implica uma molecularizagdo da
ética, onde as formas de viver sdao decididas no cotidiano e reformuladas constantemente
segundo uma gestao de riscos.

No ultimo capitulo, procuramos articular o aspecto ético ao aspecto biologico da
molecularizagdo. Focando sofrimento e olhar, procura-se entender como a dor pode ainda
servir como ponto de legitimagdo do bio-poder. Entendendo que a molecularizacao da vida
implica uma transitividade entre orgénico e inorganico, definimos saude como otimizagao.
A partir desse diagndstico buscamos no campo farmacologico, as formas contemporaneas
do sofrimento, que nos parecem estar ligadas a regulacdo do humor, vontade e afeto.
Intervindo nesses elementos, os individuos exercem uma espécie de trabalho sobre si que
busca trocar uma dor muitas vezes insuportavel por outra capaz de ser administrada.

Observa-se também a valorizagdo econdmica da vida, da qual o patenteamento de células e
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trechos de DNA para a producao de remédios ¢ um exemplo. Nessas praticas, a vitalidade
se torna ameagada por uma grande desigualdade no acesso aos recursos terapéuticos e
diagnosticos.

Cabe ainda ressaltar que o presente trabalho desenvolve-se interrogando as formas de
vida produzidas na contemporaneidade, mostrando seu cardter historico. Apontar sua
contingéncia ¢, entretanto, bastante diferente de desvelar seu carater ideoldgico. Desde a
modernidade, estamos envolvidos com uma visibilidade que produz verdade, identidade,
realidade. Nao se trata de mostrar que o gene ¢ produzido a partir de uma visao distorcida
da natureza humana, mas de entender porque hoje estamos tao preocupados com o dominio
molecular. H4 algumas décadas, ao invés desse plano, eram ainda os 6rgaos, os tecidos, a
finitude, o sujeito psicoldgico, a linguagem inconsciente, as disciplinas, o Estado, a
normalidade e patologia que nos ocupavam. Trata-se de um deslocamento no lugar onde
nossa verdade ¢ situada. E desse acontecimento que podemos chamar de molecularizagio

da vida que iremos nos ocupar.



Capitulo I

O Regime de visibilidade moderno: divisao e fechamento
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A constru¢do de quadros classificatorios, nos quais uma ciéncia poderia recensear a
totalidade de seus objetos, marcou de forma significativa os saberes e praticas nos séculos
XVII e XVII (FOUCAULT, 1987). Na medicina dessa época, nota-se a preocupagdao em
submeter patologias a um alto grau de visibilidade determinando e orientando a pratica
terap€utica. Primeiramente, a doenga era tratada como esséncia pura que aparece distorcida
no corpo do doente, de forma que a cura deveria ser precedida por um esforgo
classificatorio, indo além do imediatamente visivel para atingir a doenca em seu estado
“pleno”. Nesses séculos também foi construido o projeto de medicina do corpo social, cuja
meta seria a desobstrugdo de todos os entraves a saude, inclusive, os politicos. Nesse
sentido, a constituicdo de uma sociedade sem conflitos, onde cada individuo pudesse se
tornar médico de si mesmo, conduziria a eliminagdo da doencga, e, por conseguinte, da
medicina (FOUCAULT, 2004). De um lado, a concep¢do de uma doenca totalmente
visivel, cujas formas seriam totalmente percorridas pela classificacdo médica; de outro, o
sonho de uma consciéncia e uma sociedade transparente a si mesmas, sem doencas €
medicina.

Ao final do século XVIII, ao invés de uma visibilidade total, de um espaco social
desobstruido e de uma doenga cujas variagdes seriam totalmente classificaveis, aparecem
projetos mais “modestos”. No lugar de uma sociedade sem conflitos, a alianca entre
medicina e urbanismo, projeta cidades dotadas de reparti¢des de forma a evitar o contagio
de doencas ligadas as classes desfavorecidas. A arquitetura dos Hospitais ¢ reformada para
torna-los espacos de cura, onde a doenca ¢ observada caso a caso, de modo individualizado.
No lugar do desvelamento de uma esséncia nosoldgica, o saber médico passa a se
desenvolver pela experiéncia clinica, pelo registro dos casos e de sua evolucdo, tendo na
autopsia ponto de apoio para a compreensdo dos processos patogénicos. Ao invés de

almejar um espago homogeneamente visivel, sem qualquer por¢do de sombras, a medicina
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desenvolve um sistema de registro continuo, sempre incompleto, dividindo o espago de
forma binaria: o interior e exterior hospitalar, as reparticdes urbanas, o exterior do sintoma
e o interior do corpo exposto pela autopsia. Um espago divido entre ‘dentro’ e ‘fora’, com
locais mais visiveis do que outros, onde a permanéncia de regides confusas promove o
avanco do exame do registro. Um espaco segmentado, ndo homogéneo, onde avanga um
olhar detalhado, continuo, inesgotavel: temos nessa relagcdo entre olhar e espaco o plano
proprio as praticas de vigilancia na modernidade.

Nesse capitulo, tentaremos mostrar como o regime de visibilidade proposto nas
praticas modernas de cuidado com a saude foi constituido pelo encontro entre a medicina e
uma modalidade de poder que investe fundamentalmente sobre o espaco — se aqui
pudermos entender o corpo também como um espago. Trata-se de um processo onde o
olhar médico se mescla a um poder que atua positivamente, incitando ao invés de reprimir,
que Foucault (1995; 2005a) denomina, em relagdo a sua modalidade, de governo e, em sua
singularidade historica, de bio-poder. Desta forma, olhar, poder e espago aparecerdo de
forma renovada. O primeiro detém-se nas formas concretas do espago — do corpo e do
territorio — buscando a individualidade dos fendomenos, tornando-se vigilancia, ou seja, um
exercicio de olhar continuo, sempre incompleto e obcecado pelo comum e cotidiano. Para
que esse olhar fosse constituido, determinadas praticas de poder tiveram que com ele se
aliar. Quando o modelo de soberania ordenava o olhar médico, o corpo era desvelado de
forma espetacular pela anatomia, o territorio visivel estava relacionado diretamente com o
poder politico do monarca: castelos, fortalezas e espagos destinados a rituais, celebragdes e
castigos. O surgimento de uma nova tecnologia politica que investe sobre o espago nao
mais do extraordindrio, mas sobre o cotidiano das institui¢des e do territorio urbano, torna o

olhar minucioso, continuo, mais relacionado a ciéncia do que ao espetaculo.
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Através desse processo, que se da na passagem do Estado monérquico para o Estado
moderno, surgem referéncias claras para a subjetividade: estar dentro e estar fora do
Hospital referindo-se a estar sdo e estar doente, morar em determinado lugar da cidade e ser
cidaddo de um determinado pais, implicando um cuidado certo cuidado com a saude.
Provavelmente, relembrar desse processo, nos auxilie aqui a compreender como o

investimento do poder na dimensao espago-temporal fabrica o que nds somos.

1.1 Individuo e racionalidade moderna

Considerada em seus aspectos epistemoldgicos, a era moderna ¢ usualmente associada
a abstracdo das caracteristicas individuais do objeto e ascese do sujeito cognoscente.
Segundo Redondi (1997), o estudo de Alexander Koyré, “Do mundo fechado ao universo
infinito”, serve-se dessa tese. O eixo da argumentacao de Koyré (2006) considera o século
XVII palco de uma crise de referéncias, na qual o homem ¢ despojado do lugar fixo que
ocupava na ordenacdo do cosmos. Esse acontecimento, que definiria a era moderna, ¢
desencadeado pelo apagamento de uma visao hierarquizada do mundo, plena de valoracdes
humanas, sucedida pela visdo cientifica que abstrai caracteristicas subjetivas e cria um
universo aberto e homogéneo. A experiéncia do mundo ¢ totalmente modificada, pois o
homem perde o “mundo em que vivia e sobre o qual pensava, e teve de transformar e
substituir ndo sé seus conceitos e atributos fundamentais, mas at¢ mesmo o quadro de
referéncia de seu pensamento” (idem, p. 13). Ao invés de um mundo finito e fechado
ordenado pela poténcia divina, a ciéncia natural, embora nao descarte inicialmente essa
presenga, supde um espago homogéneo onde os corpos estdo sujeitos aos mesmos
principios e reduzidos as caracteristicas quantificaveis. O movimento decisivo foi, portanto,

a retirada da hierarquia do espaco e a igualagcdo dos fendmenos em termos de principios
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fisicos. Se a racionalidade moderna procede igualando e abstraindo, o individuo tera pouca
ou nenhuma chance de ser reconhecido.

Na direcdo contraria, Foucault (2004) descreve uma relacao intima entre a percepgao
clinica e a individualidade®. O mundo fenoménico repleto de particularidades individuais
nao ¢ tomado como ponto de partida para sua investigacdo, mas como problema histérico.
Em “Nascimento da clinica”, temos uma primeira aproximagao desse problema: como a
cultura moderna pdde pensar o individuo e sobre que praticas concretas as concepgoes

filosoficas sobre a finitude estao apoiadas?

A possibilidade de o individuo ser ao mesmo tempo sujeito e objeto de seu proprio
conhecimento implica que se inverta no saber o jogo da finitude. Para o pensamento classico,
esta ndo tinha outro contetido sendo a negagdo do infinito, enquanto o pensamento que se forma
no final do século XVIII lhe da poderes de positivo: a estrutura antropoldgica que entdo aparece
desempenha simultaneamente o papel critico de limite e o papel fundador de origem. Foi essa
mudanga que serviu de conotagdo filosdfica de uma medicina positiva; e, inversamente, essa
medicina foi, no nivel empirico um dos primeiros esclarecimentos da rela¢do que liga o homem

moderno a uma finitude originaria. (grifo nosso, Foucault, 2004, pp-217-8).

Em outros termos, o enquadramento de Koyré ¢ invertido: ao invés do pensamento
moderno ser tributario de um espaco homogéneo e aberto, parte importante de sua reflexdao
procedeu da localiza¢do da verdade no espaco finito do corpo. A possibilidade da existéncia
de um saber autorizado cientificamente sobre o individuo surge quando as pesquisas
médicas vinculam corpo, doenca e morte. Embora possa parecer absurdo para o tempo

presente, antes do século XIX a medicina estava mais afeita a classificagcdes das moléstias

6 Cabe ressaltar que para Foucault, a era moderna se inicia no século no final do século XVIII, enquanto
Koyré a remonta ao século XVII. O foco dos autores é igualmente dissonante; enquanto Koyré estudou as
ciéncias naturais, o pensador francés investigou predominantemente as ciéncias humanas.
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do que em estabelecer vinculos entre patologias e o espago corporal. Desse século em
diante, o diagnéstico passa a ser orientado pelos vinculos entre lesdes localizaveis nos
orgdos e tecidos e os quadros sintomaticos. Na auséncia desse elo, a compreensdo do
sofrimento poderia ainda sob jurisdi¢do moral e religiosa, ao invés de cientifica.

Com o advento da medicina clinica, a finitude do sujeito ja anunciada pela filosofia
kantiana recebe a possibilidade de ser experimentada concretamente, pois o cuidado com o
corpo ndo visa mais a salvagdo da alma, mas a restitui¢do da satde. As prescricdes médicas
constituem um novo campo de auto-formacgao, onde o dominio somatico torna-se realidade
incontorndvel onde experimentamos a nds mesmos como seres orientados espago-
temporalmente, dotados de necessidades de sobrevivéncia, assim como de prazer e
desprazer (PINHEIRO, 2006). Em suma, as referéncias utilizadas para compreensdo de si
nao sdo mais da ordem de um mundo transcendente, mas relacionadas ao aqui-agora da
experiéncia corporal. E como o corpo ¢ uma dimensdo instavel, submetida ao desgaste
temporal e ao deslocamento espacial, o sujeito, ao ser remontado a esse plano, torna-se
igualmente varidvel e mutavel, ou seja, uma existéncia individualizada.

Dentro de uma perspectiva foucauldiana, pode-se dizer que a relagdao entre corpo e
subjetividade ¢ atravessada por discursos e praticas historicas, que ao oscilarem, definem
diferentes regimes de verdade. Até o século XVIII, diante de uma concepg¢do negativa da
finitude humana, a relag@o entre corpo e subjetividade era, em parte, de oposicao. O corpo
aparecia como elemento perturbador das relagdes entre sujeito e verdade. Ao invés de o
organismo ser um espaco onde se aloja uma verdade sobre o individuo - sobre seu
adoecimento, sobre suas relacdes com o mundo — ele é tratado como distancia, elemento

que contribui para o afastamento do conhecimento verdadeiro’. Entretanto, no final desse

7 Isso pode ser assinalado na concepgio cristd do desejo como perturbagio da alma (FOUCAULT, 2006), na
compreensdo cartesiana das relagdes entre alma e corpo e sua influéncia sobre o conhecimento racional
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mesmo século, uma outra visdao do corpo assume seus primeiros contornos a partir de
ciéncias nascentes, como a biologia, e nas filosofias pds-kantianas que encontram na vida e
na vontade explica¢do para o funcionamento da consciéncia (FOUCAULT, 1987). Esta
visdo ¢ acolhida como elemento estruturante das ciéncias humanas — psicologia,
psicandlise, etnologia e sociologia —, pois estas rompem com a transparéncia do cogito,
duvidando do poder da razao apreender a si mesma. Por isso, irdo pesquisar o homem nao
como alma desencarnada, mas como ser imerso em condi¢des de existéncia e, logo,
ancorado corporalmente.

A finitude humana muda de fei¢do, legando ao corpo uma fungdo positiva. Vérias
investigacdes contribuem para tal mudanca, dentre as quais podemos destacar as pesquisas
psicofisicas e psicanaliticas, os estudos etnograficos e as praticas médicas clinicas. Com as
investigagcdes de Helmholtz e Fechner sobre a variagdo da intensidade entre o estimulo
fisico e a sensacao mental, o organismo assume funcao primordial e ndo apenas negativa na
relacdo entre psiquismo ¢ o mundo externo (idem). Ampliando o papel da cultura e da
linguagem, a psicandlise produz elos indissocidveis entre o falar, habilidade unica do
homem, e o desejo, que multiplica o sentido da linguagem. A etnografia francesa e a
filosofia da técnica tratam da singularidade do corpo humano, relacionando-a a capacidade
de produzir objetos técnicos, que exportam e potencializam as funcdes organicas
(CANGUILHEM, 1967). E, no campo das praticas, o conhecimento que a medicina vai
buscar no estudo da fisiologia e na anatomia comparada criou condi¢gdes para que fossem
desenvolvidas técnicas terapéuticas que ampliam o poder social de regulagdo sobre a satide
(FOUCAULT, idem). Assim, o corpo humano assume uma dupla face. Em primeiro lugar,

aponta para nossa finitude — para a parcialidade de nossos juizos e percepgdes, para a morte

(DESCARTES, 1973), bem como na medicina dos séculos XVII e XVIII orientada para o isolamento de
esséncias nosoldgicas (FOUCAULT, 2004), da qual iremos tratar mais adiante.
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que se inscreve irremediavelmente em nossas vidas. Logo em seguida, essa primeira face ¢
como que compensa por um acréscimo de poderes técnicos: as pesquisas sobre os
fenomenos e mecanismos corporais onde a finitude se anuncia — distor¢do perceptiva,
neurose, doenga somatica — ampliam os poderes de intervencao sobre nossa natureza.

Segundo Foucault (idem), as formas tradicionais de narrar o surgimento de tal
compreensdao do corpo apelam freqiientemente para a vitdria do experimentalismo sobre
preconceitos, como se o individuo aguardasse ser desvelado pela racionalidade cientifica.
Assim, para se entender o surgimento da medicina moderna, evoca-se a vitdria do
conhecimento empirico sobre as especulacdes dos sistemas médicos, assim como o
abandono das inibi¢des morais dos médicos em relagdo ao corpo dos pacientes, permitindo
o desenvolvimento dos métodos de auscultacao e percussdo. Alega-se que o conhecimento
bioldgico se tornou cientifico, na medida em que se pdde perceber que a singularidade dos
processos vitais ultrapassava os moldes mecanicistas. Enfim, nesse tipo de narrativa, o
corpo vai sendo conquistado pela consciéncia cientifica, na medida em que o conhecimento
foi purificado de crencas metafisicas.

Uma forma mais contemporanea de entender o surgimento das pesquisas cientificas
sobre o corpo ¢ tentar articula-las a problematicas surgidas no cotidiano, onde o
conhecimento estd saturado por relacdes de interesse que presidem seu desenvolvimento.
Canguilhem (op. cit.) argumenta contra aqueles que concebem o olhar cientifico como uma
forma desencarnada e objetiva de conhecimento que a consciéncia racional ndo se opode a
vida, mas nela se enraiza. O pensamento ¢ um recurso que surge em face de problemas que
ndo podem ser resolvidos imediatamente, e, por isso, despertam a duvida, o recuo, a
interrogacdo. Dessa forma, conhecer pode ser tratado como “um método geral para a
resolucao direta ou indireta das tensdes entre o homem e o seu meio”(CANGUILHEM,

1967, p. 10). Quando as relagdes entre individuo e suas condigdes de existéncia sdo
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submetidas ao desequilibrio hd um distanciamento do mundo, delimitando um setor
objetivo para o sujeito cognoscente. Mas ainda assim um sujeito interessado, pois o
surgimento dessas tensdes ¢ acompanhado geralmente pela experiéncia do sofrimento, na
medida em que a vida esta afetada por uma diminuicao de poténcia.

Se a atividade cognitiva estd intimamente vinculada as perturbagdes impostas a vida,
o grande motor do desenvolvimento cientifico serd a dor. A medicina, ndo a toa, ¢
considerada por Canguilhem (idem) um dos campos fundamentais do desenvolvimento do
conhecimento, pois se refere diretamente a necessidade de aplacar a dor. Teriam, entdo, as
pesquisas sobre o corpo ¢ as ciéncias do individuo derivado do aumento da sensibilidade a
dor? O corpo teria se transformado em objeto cientifico quando a mentalidade européia
recusou os espetaculos de sofrimento proporcionado aos criminosos na sociedade
monarquica tdo freqlientes até o século XVIII? Nessa hipotese, a medicina clinica surge
com a instalacdo de um novo tipo de olhar: uma iluminagdo cientifica preocupada apenas
com o progresso cientifico e o bem estar social, que se abstém de qualquer prazer em
assistir o sofrimento.

Para Canguilhem (1995), a dor e a doenca fazem parte do estado saudével, logo nao
podem ser simplesmente extirpados. A tentativa de eliminar o sofrimento traduz a
conviccao de que a consciéncia pode um dia englobar todos os atos e esferas da existéncia
humana. Existe uma atitude interessada animando esse esfor¢o que ndo € transparente a
consciéncia: a conquista da doenca como dominagao de um mal, como tentativa de regular
uma natureza imprevisivel. Assim, seguindo essa argumentagdo, o aumento da
sensibilidade e do respeito a dignidade humana nao foram os motores principais para o

conhecimento do individuo. Segundo Foucault (1997), o olhar minucioso que da origem as
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ciéncias do homem® estd implicado com tecnologias de poder que aumentam a
produtividade dos corpos. Essa tese inverte a narrativa humanista do nascimento das
ciéncias do individuo, pois se ¢ verdade que as praticas punitivas passaram a se preocupar
mais em conhecer e reformar do que provocar dor, elas sdo ainda poderes, técnicas de
producdo de corpos doceis. A logica que articulava olhar e sofrimento foi reestruturada
para que os limites impostos a uma ciéncia da individualidade fossem transpostos. Uma
ciéncia do individuo foi possivel quando o poder deixou de inibir e causar a dor para

produzir aptidao e capacidades.

1.2 Olhar e sofrimento

Tierney (1998), ao estudar a pratica da anatomia nos séculos XVI e XVII, articula a
questdo do olhar clinico a uma reforma do poder. Partindo do principio de que as praticas
anatomicas, anteriores ao século XVIII ndo estavam vinculadas a compreensdo das
doencas, o autor discorre sobre o regime de visibilidade proprio a este olhar. Uma das
principais caracteristicas das dissecacdes era o seu carater de acontecimento solene e unico,
que exigia uma arquitetura igualmente extraordindria. Por isso, grandes teatros’, como os
de Bologna, Paddua e Leiben, eram ornados de forma suntuosa e destinados exclusivamente
a pratica anatdmica. A dissecacdo ai era conduzida como espetdculo, por vezes
acompanhada de musica, onde o corpo exposto ao olhar oferecia ligdes, a0 mesmo tempo,

morais e cientificas. Por um lado, o anatomista era um representante ilustre das artes e

¥ Existe uma articulagio entre ciéncias humanas e medicina clinica explorada por Foucault (2004) em o
“Nascimento da clinica”. Embora a medicina ndo seja uma ciéncia humana, ela promove um movimento de
olhar sobre si que ¢ a referéncia fundamental para a psicologia, psicandlise, antropologia e sociologia, pois a
clinica € um saber sobre o individuo, ou seja, sobre o proprio sujeito que conhece.

? Interessante notar que um jurista do século XIX citado por Foucault (1997), Julius, divide as civilizagdes em
dois tipos relacionados a forma como expdem o sofrimento. As civilizagdes de espeticulo, mais antigas,
caracterizam-se pela pratica do ritual e do sacrificio, que se ddo em formas arquitetonicas grandiosas que
visam doar a um publico a sensa¢do de um acontecimento Unico. Essas formas arquitetonicas sao exatamente
os teatros. Nas segundas, as civilizagdes de vigilancia, as formas arquitetonicas principais correspondem as
prisdes.
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ciéncias que descobria e expunha para os cidadaos comuns a complexidade dos fendmenos
fisicos, por outro, ele ocupava uma funcdo moralizadora, indicando a morte como um
castigo.

O teatro de Leiben, em particular, através da exibi¢ao de esqueletos humanos acentuava
principios morais. Seis dos esqueletos ali expostos encontravam-se amarrados com
bandeiras com inscri¢des como: “Pulvis et umbra sum(u)s” (somos poeira ¢ sombras) e
“Nascentes Morimur” (nascemos para morrer), apontando a infalibilidade da morte em
contraste com a efemeridade humana. Dois desses esqueletos, representando Adao e Eva,
trazem de forma contundente a exposi¢ao do corpo para a dimensao moral. A bandeira que
os envolvia continha a seguinte legenda: “Principium Moriendi natalis est” (o principio da
morte nasceu), tratando da morte como um castigo divino imposto a espécie humana, que
se torna finita precisamente por pecar. Através da dissecacdo dos corpos, principios morais
sdao impostos, reforcando a Soberania divina.

Nao somente a soberania de Deus ¢ real¢cada, mas também o poder politico do soberano.
A partir do século XVII, o uso de cadaveres de criminosos nas praticas anatdmicas se
tornou constante e regulamentado por atos juridicos. Inicialmente, a dissecagdo anatomica
era praticada visando também um efeito incorporeo: apos a punigdo fisica, a exposi¢cdo do
corpo era um meio de perpetuar a infamia do criminoso na memoria coletiva. Logo, o poder
politico do soberano sobre o sudito ¢ refor¢ado pelo anatomista em suas performances, que,
em alguns teatros como o de Bologna, costumava anunciar a forma como o sujeito da licao
anatomica havia sido punido.

Entretanto, a consolidagdo da anatomia como um saber experimental ¢ de suma
importancia para a compreensdao do processo patogénico s6 se deu mais tarde, no século
XIX. Essas primeiras dissecacdes estavam restritas a teatros e destinadas a um publico

extenso, nao exclusivamente académico. Seu carater de espetaculo esteve diretamente



34

ligado ao carater punitivo: assim como a execucdo de um criminoso era assistida
publicamente, a dissecagdo era uma revelacdo, com ares de espetdculo, dos segredos do
organismo e do poder do soberano de castigar. O olhar encontrava os corpos na medida em
que a moralidade e as leis eram rompidas e um poder vinha tentar restaurar a ordem. Era
um encontro mediado pelo sofrimento: inicialmente, o corpo anatomizado era marcado
pelas execugdes violentas, vinculado a uma violéncia fisica e, depois, marcado por um
sofrimento a descendéncia do criminoso, inscrito na memoria coletiva pela infimia. O
poder que produzia o olhar anatdomico ¢é essencialmente de dominagao e violéncia, tratando
do corpo como um objeto natural a ser explorado. Nao a toa, o anatomista possuia relagdes
proximas com o0s carrascos, ndo s6 porque estes eram os fornecedores dos sujeitos das
licdes anatdmicas, mas porque, em alguns casos, o0 médico referia-se ao modo da execugao,
lembrando para todos os presentes que a dissecagdo estava relacionada a punigao.

A visibilidade do corpo encontrava-se em estreita aproximacao com o modelo das
ciéncias naturais. Bacon e Descartes formalizaram o olhar da ciéncia como uma situacdo de
poder, onde se submete o dominio natural a interrogacdo humana. Foucault (1997)
considera esse tipo de interrogacdo como atualizagdo de uma forma de saber-poder surgida
na Idade Média: o inquérito. Através do inquérito buscava-se precisar a relevancia de uma
infracdo, o seu responsavel e a pena adequada. Seu diferencial ¢ buscar na prova e no
testemunho as bases de um juizo ao invés de procurar extrair a verdade a partir do combate

e da tradicdo (FOUCAULT, 1997).

O grande conhecimento empirico que recobriu as coisas do mundo e as transcreveu na
ordenacdo de um discurso indefinido que constata, descreve e estabelece os “fatos”.. tem sem
duvida seu modelo operatério na Inquisi¢do- essa imensa inven¢do que nosso recente

amolecimento colocou na sombra na memoria. (Foucault, 1997, p. 186).
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A Inquisicao geralmente finda seu processo de interrogatdrio com um corpo supliciado,
assim como o modelo metodoldgico da anélise da natureza propde, desde Francis Bacon, o
dominio e a exploragdo dessa esfera. Da mesma forma, a anatomia nos séculos XVI ¢ XVII
observa um corpo subjugado pelo poder técnico de intervencdo e pelo poder politico de
impor sofrimento. No entanto, o conhecimento do corpo humano estava relacionado, na
percepgao desses séculos, ao desvelamento dos segredos do micro-cosmo, mas pouco
acrescentava a compreensao dos processos patogénicos. Somente mais tarde, a anatomia se
encontrard com a patologia, tomando os 6rgdos e depois os tecidos, sedes e causas das
doengas.

O advento da anatomia patologica ¢ remontado por Canguilhem (1995) e também por
Foucault (2004) a obra de um médico do século XVIII, Morgagni'®, empenhado em
investigar “as espessuras dos oOrgdos cujas figuras variadas especificam as doencas”
(FOUCAULT, p. 141, 2004). Tierney (op. cit.) argumenta que a formagdo desse saber nao
se deu sob a forma de um avango do conhecimento anatomico, mas pela tentativa de
resolver algumas problematicas sociais, onde uma nova tecnologia de poder teve que ser
posta em pratica. O modelo inquisitorial de conhecimento do corpo, sustentado pelo
modelo politico da Soberania, encontrou barreiras que retiveram o desenvolvimento do
conhecimento médico. Em primeiro lugar, na medida em que se formaram escolas
particulares de anatomia, a demanda por cadaveres aumentou exponencialmente,
ultrapassando o fornecimento usual. Em segundo, a ligagdo muito estreita da pratica
anatdmica com a punicao gerava dificuldades para o transporte dos cadaveres, pois, com

freqliéncia, a populagdo perseguia o cadaver do criminoso, deste se apoderando.

' Cabe ressaltar que, na opinido de Foucault (2004), ser4 a partir de Bichat e ndo de Morgani que a medicina
se constituird como uma anatomo-clinica, pois Morgagni constestava alguns dos principios da clinica, como a
fundamentagdo do saber no registro hospitalar.
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Na Inglaterra, esse problema se desenvolveu de forma mais intensa do que na Franca.
Enquanto neste ultimo pais, as escolas de anatomia se beneficiaram da possibilidade de
comprar cadaveres para dissecagdo, os médicos ingleses muitas vezes tiveram que recorrer
aos ladrdes de corpos. A solucao encontrada foi regulamentar o fornecimento de cadaveres,
desvinculando-o da infragdo da lei. Passou-se do Murder Act para o Anatomical Act'.
Neste ultimo, ao invés do criminoso proposto pelo primeiro, o sujeito da dissecacdo passou
a ser o indigente: o individuo com poucos recursos financeiros que falece em hospitais
publicos sem que o corpo seja reclamado por parentes ou amigos. O encaminhamento para
a dissecacdo baseava-se no argumento de que o corpo anatomizado iria servir a0 progresso
da medicina compensando os servigos recebidos nos hospitais. Desta forma, a anatomia se
viu aparentemente desvinculada da forma punitiva e passou a se tornar uma pratica voltada

para o desenvolvimento do saber médico e aumento da satide da populagao.

1.3 Olhar e bio-poder

Porém, um exame histérico mais atento indica que o olhar ndo se desvinculou do
poder, mas se ligou a uma outra modalidade, que Foucault (1995) denomina governo.
Governar nao ¢ acdo direta sobre corpos ou coisas, mas acao sobre possibilidades de agir; ¢
trabalho sobre a conduta, onde se ordena o campo das possibilidades de agdo: “governar,
neste sentido, € estruturar o eventual campo de acao dos outros” (FOUCAULT, 1995, p.
244). Por nao proceder de uma instdncia transcendente, governar envolve o jogo
estratégico, o calculo das possibilidades, pressupde a propria liberdade do sujeito se furtar a
dominagdo. Governar, portanto, se opde ao modelo politico da Soberania. Enquanto o

soberano ¢ detentor de uma autoridade incontestavel, neste outro modelo aquele que

'O filésofo e jurista Jeremy Bentham foi o responsavel pela instituigdo do Anatomical Act. Curiosamente, 0
autor ¢ igualmente responsavel pelo projeto de uma tecnologia do olhar (o Panoptismo) que serve de
inspiracdo para a arquitetura das instituigdes modernas.
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conduz e aquele que ¢ conduzido estdo em relagdes co-dependéncia. Deve haver também
finalidades bem definidas: a conduta envolve um estado a ser alcancado, para o qual o guia
fornece regras necessarias € métodos de auto-monitoramento. Como no governo cristdo da
alma, a autoridade existe em fun¢do daqueles que cuida, por isso € necessario que exista
uma relagdo de conhecimento que individualiza os membros da sociedade. Governar,
portanto, envolve trés caracteristicas fundamentais: finalidades bem definidas que
justificam as intervengdes do poder, um conhecimento detalhado sobre aquilo que
diferencia os sujeitos entre si € um regime de monitoramento continuo.

Tierney (op. cit.) considera a instituicdo do Anatomical Act uma introdugdo do
governo na pratica anatdmica. Ao invés de perseguir os ladrdes de timulos, investindo no
aspecto punitivo, o aspecto produtivo do poder foi ampliado. A abertura do corpo, através
da dissecacdo, realgou o aspecto de conhecimento e o articulou com um proposito social: a
melhoria da satide da populacdo. Em segundo lugar, o ato juridico visou solucionar um
problema ligado a ordem social: como sanar as agitagdes publicas que invariavelmente
ocorriam apds as puni¢des e que perturbavam o fornecimento de corpos para a medicina?
Duplo deslocamento: o poder médico de abrir corpos passou a ser validado pelo aumento
do bem-estar da populacdo, ao mesmo tempo em que a punicdo imposta aos criminosos
passou a visar fundamentalmente a reforma, a produg¢do de uma subjetividade normal.

A morte, através da anatomia patoldgica, adquiriu propriedades positivas: mais do que o
exterminio do organismo ou a demonstragdo de forga politica, ela implica no aumento do
potencial técnico de intervengao sobre a saude. Caso penetre na visibilidade do saber e do
poder ¢ para ser convertida favoravelmente a vida. Visando esse aspecto produtivo,
fomentador das forgas corporais, Foucault (2005a) descreve o poder moderno como bio-
poder. Trata-se, segundo esta nova organizacdo, de “causar a vida ou devolver a morte”,

enquanto no modelo soberano vigorava o “direito de causar a morte ou deixar viver” (idem,
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p. 130). O foco da soberania estava na morte, pois seu dispositivo principal era a extragao:
do tempo, das riquezas, do corpo. Quando o Soberano age favoravelmente a vida ¢ atuando
sobre o seu reverso, ou seja, deixando de matar. Esse direito de dispor da vida dos suditos ¢
fundamentado simplesmente na autoridade, pois o soberano ¢ aquele que cria a lei da qual
pode se eximir.

Moldado por esse principio bio-politico, o Estado paulatinamente assumiu sua face
moderna. Até o século XVII, o Estado estava vinculado a objetivos que se confundiam com
a propria autoridade do soberano. Em primeiro lugar, conservar a ordem do reino, como no
Estado medieval orientado para a manutencdo da lei, em seguida, exercer e conservar o
dominio sobre um territorio, tema que perdura até o século XVII. A partir do século XVIII,
o Estado tomou como ponto fundamental a satide, o bem estar e a seguranga de suas
populagdes. Em outros termos, o Estado se “governamentalizou”, ou seja, passou a
legitimar suas a¢des ndo mais em um principio transcendente, mas em objetivos especificos
ligados ao favorecimento das condi¢des de existéncia da populagdo'®. Com isso toda uma
economia da visibilidade foi invertida, tornando a base da hierarquia social a mais bem
iluminada pelo poder.

Enquanto no modelo da Soberania, atuava-se sobre o excepcional e extraordinario,
somente alguns membros da sociedade tinham suas particularidades conhecidas e
registradas. As pinturas, o registro escrito do cotidiano e os rituais, enfim, as técnicas que
permitiam que a existéncia individual fosse reconhecida pelo presente e legada para o
futuro estavam destinadas a poucos: aos herdis ou aos membros da aristocracia. Os demais,
suditos ou criminosos, s6 cabiam nos registros e ostentacdes quando tocados pela luz
aristocratica por uma concessao ou para manifestar violentamente seu poder. Nos novos

mecanismos, o poder se afasta de um regime de funcionamento stbito, violento e

'2 Para maiores detalhes, ver o texto de Foucault (2005b, pp. 277-293) “A governamentalidade”.
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descontinuo, detendo-se sobre o comum e o rotineiro. Na arquitetura austera das prisdes,
escolas, fabricas, quartéis e hospitais sdo as pessoas comuns e suas atividades rotineiras a
serem registradas, vigiadas constantemente. A individualidade do homem memoravel ¢
substituida pela do homem calculével, na medida em que as técnicas de visibilidade mudam
radicalmente de feicdo: as fiscalizagbes substituem as cerimdnias, as observagoes
experimentais e clinicas entram no lugar dos relatos comemorativos, as medidas
comparativas sucedem as arvores genealogicas.

Se os nobres tinham sua estoria singularizada pelas proezas e referéncias genealogicas,
os individuos comuns serdo agora destacados pelo desvio. O homem “sdo” ¢
individualizado, registrado, observado na medida em que traz dentro de si algo de louco,
criminoso ou doente. Tao importante ¢ o problema do desvio para as taticas do bio-poder
que no século XIX a fisiologia e a psicologia do homem normal serdo estabelecidas a partir
da observacdo de seus estados alterados. Paradoxalmente, na ordem do conhecimento, o
patologico precede o normal, a doenga precede a saide (CANGUILHEM, 1995). Portanto,
o sofrimento — possivel ou real — continua articulado ao poder, legitimando o olhar
minucioso que investe sobre os desviantes. Entretanto, a 16gica do bio-poder faz do corpo
individual uma peca da engrenagem social, o que implica que o corpo a ser protegido em
primeiro lugar ¢ o da sociedade. As intervengdes se fazem em nome ndo mais do soberano,

do resgate do seu poder, mas em nome da populacdo, da saude do corpo social. A dor a ser

evitada esta ligada ao adoecimento da sociedade e ndo mais ao ultraje ao governante.

“O ‘corpo social’ deixa de ser simples metafora juridica-politica (como a que encontramos
no Leviatd) para surgir como realidade bioldgica e um campo de intervengdo médica. O médico
deve ser entdo o técnico do corpo social, e a medicina, uma higiene publica” (FOUCAULT,

2006, p. 9).
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Subsiste, entdo, na organizagdo do bio-poder aspectos da organizagdo antiga de poder'”.
Em nome da saude social, os desviantes mais perigosos recebem tratamento proximo ao
banimento do século XVII, excluidos e detidos em lugares especificos, entretanto
submetidos a mecanismos de constante observagdo. Nesse sentido, talvez seja razoavel
dizer que as téticas bio-politicas atuam positivamente — incitando, ampliando, estimulando
— mas possuem uma origem negativa, ou seja, atuam sobre a vida tendo em vista o risco de
seu enfraquecimento. O corpo social ¢ alvo do poder na medida em que pode degradar, em
que sua ordem pode se enfraquecer ¢ a civilizagdo regredir. Isso implica que uma série de
medidas seja tomada no sentido de prever e controlar os eventos. O uso que foi dado aos
hospitais franceses no final do século XVIII ilustra bem essa origem negativa do bio-poder.
O hospital devia fundamentalmente proteger: “protecao das pessoas sadias contra a doenga;
protecdo dos doentes contras as praticas das pessoas ignorantes...protecao dos doentes uns
com relagdo aos outros” (FOUCAULT, 2005b, p. 45). Assim as técnicas bio-politicas
atuam aumentando a margem de seguranga da vida, como se a existéncia estivesse sempre
colocada sob ameaca.

Segundo Reid (1992) a relagdo do poder com um dominio em perpétua instabilidade
— o corpo social ameacado pelos desviantes — promove seu avango. Isso significa que
aquilo que escapa ao controle, ao exame, a pericia, a fiscaliza¢do incita a continuidade
dessas tarefas. O poder moderno traz a singularidade de alimentar-se dos seus obstaculos,
pois aquilo que escapa a visibilidade do poder autoriza a prosseguir suas pericias
individualizantes. Ao contrario do olhar suposto ao modelo da Soberania, em que o corpo

se tornava transparente politicamente e anatomicamente, o olhar suposto ao modelo do

"> Recentemente, Aganbem (2004) argumentou, recorrendo a obra de Hanna Arendt, que o bio-poder esta
envolvido profundamente com o modelo politico da soberania: “pode-se dizer, alids, que a producdo de um
corpo biopolitico seja a contribuig¢do original do poder soberano” (idem, p. 14)
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governo implica uma certa opacidade. O autor ilustra seu argumento com a anatomia do
século XIX que procura penetrar na densidade dos orgdos e dissecar seus tecidos. A
profundidade corporal se oferece ao mesmo tempo como obstaculo e legitimacao do olhar
clinico, pois ele avanca na medida em que ha opacidade. Assim, o bio-poder exerce-se em
relacdo constitutiva com a invisibilidade de algumas porg¢des do corpo e regides do espago.

A vigilancia nasce exatamente dessa relacdo produtiva com o obstaculo. Pode-se dizer
que ela consiste em uma tecnologia da visdo que penetra nas partes mais microscopicas da
sociedade, introduzindo a individualidade no campo cientifico segundo o modelo bio-
politico, no qual a parcial visibilidade do objeto autoriza e promove o exame, o registro, a
fiscalizagdo. De uma forma mais especifica, a vigilancia faz parte das disciplinas, ou seja,
um repertério de técnicas politicas que buscam adestrar os corpos, ampliando as
habilidades sem comprometer a docilidade politica. Seu modelo € o acampamento militar,
cuja arquitetura supde um controle interior, articulado e detalhado, ao invés de genérico e
voltado para fora, como as fortalezas, ou simplesmente feito para ser visto como o0s
palécios. Deve atender ao principio da funcionalidade, ou seja, dividir o espaco, de modo
que a visibilidade aumente a fun¢do produtiva da institui¢do. No caso, do Hospital amplie o
refinamento da observacdo, impeca o contagio; no caso da escola, favoreca a
aprendizagem; no caso da fabrica, sirva ao aumento da produg¢do, no caso da prisdo, incuta
a sensacao de estar sempre olhado, promovendo a auto-vigilancia (FOUCAULT, 1997).

De modo mais genérico, podemos considerar a vigilancia um principio de reforma do
poder. Trata-se fundamentalmente de implicar o olhar e ndo a violéncia no controle,
facultando que “a perfeicdo do poder tenda a tornar inttil a atualidade de seu exercicio”
(FOUCAULT, idem, p. 166). Através do olhar pretende-se economizar nos efeitos
dispendiosos e contra-produtivos do poder soberano. Apenas pela arquitetura, pela

distribuicao dos lugares, pela institui¢do de um jogo de olhares, onde poucos olham muitos,
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se induz o efeito de um controle ininterrupto. O funcionamento do poder tende a um
automatismo, a uma leveza que torna os corpos cada vez mais potentes tecnicamente, mas
incapazes de reagir politicamente. Dessa leveza, também faz parte a articulagdo intima
entre poder e saber, pois vigiar implica fun¢gdes de conhecimento como o registro, a
comparac¢do, a medida. A organizagdo do espago e a distribui¢cdo dos olhares permitem que
acoes coercitivas coexistam e superponham-se a producao do conhecimento. As institui¢des
em que a vigilancia estd presente se assemelham a laboratorios, ou seja, permitem
isolamento de varidveis, a testagem de hipdteses. Dai seu aspecto tecnologico: faz do
terreno social campo de experimentagdo, torna-o controlavel, comparavel, mensuravel. Em
certo sentido a vigilancia constitui a sociedade: cria comunicagdo, divisdes, escalas

comparativas, onde os atores se reconhecem e se posicionam (EWALD, 1992).

1.4 Vigilancia e organizacio do olhar e do espaco

Dentre as praticas'® que investem politicamente sobre o corpo a partir do olhar,
destaca-se a medicina. Como vimos, a era moderna organiza-se politicamente pela inversao
do principio da soberania, no qual atua-se matando, perpetua-se o poder através de
demonstracdes publicas de for¢a. Orientada pelo favorecimento da vida, a nova tecnologia
politica encontra na medicina uma forma paradigmatica de regulagdo, pois o que estd em
jogo ¢ o aumento da saude, assim como do bem-estar e da seguranca. Essa ldgica do
incremento da vida, o bio-poder, prescreve que as intervencdes politicas sejam justificadas

pelo beneficio que produzem para a saude da populagdo. Como a medicina esta centrada na

' A tecnologia politica moderna investe sobre o corpo segundo outros vetores: educacionais (pedagogia),
profissionais (administra¢do), prisionais (criminologia) e militares. O urbanismo, como disciplina que
organiza o espaco-tempo das institui¢des onde os corpos sdo docilizados, atravessa todo esses vetores. Cf.
Virilio (2005)
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problematica da cura, do restabelecimento da satide do corpo, sua importincia como
tecnologia social expande-se vertiginosamente.

Na modernidade, uma das primeiras intervengdes sociais da medicina aplica-se ao eixo
espacial, onde a reforma arquitetonica dos Hospitais e a organizacdo dos esgotos e da
circulagdo do ar nas cidades se apresentam como importantes eventos. Cabe explorar os
vetores historicos desse investimento, ja que sustentamos uma relagdo fundamental entre
vigilancia e espago na era moderna. Pode-se encontrar em Foucault (1997), a articulacao
desses vetores com o olhar. O surgimento de uma nova tecnologia politica responderia a
duas problematicas: como ver e controlar fendmenos em alto detalhamento e como
controlar a distancia (diminuindo o contato fisico e sem que a presenga constante da
autoridade seja necessaria).

Em uma época situada na transi¢do do regime monarquico para o Estado moderno,
dois eventos colocam em crise 0os mecanismos de controle sobre os corpos: aumento da
populacdo e constituicdo do regime de producdo capitalista. O aparelho de controle
mondrquico, por centralizar o poder politico, mostrou-se ineficiente para impedir
movimentacdes, fluxos de mercadorias e pessoas, como no caso do contrabando, que se
passavam de forma esparsa sem que o sistema de registros pudesse apreendé-los. Uma
tecnologia individualizante que dividisse o espaco, criando a partir disso uma inspe¢ao
muito mais detalhada daquela que ja existia serviu para solucionar o primeiro problema.
Quanto ao controle a distancia, trata-se de uma problematica derivada do desajuste entre o
modelo econdmico capitalista e as possibilidades de controle politico da soberania.
Enquanto essa ultima forma de investimento sobre o corpo atuava extraindo suas forgas, o
capitalismo necessitava de corpos dageis, produtivos. Para tornar os corpos aptos
produtivamente, mas ddceis politicamente, os mecanismos de castigos, confiscos,

banimento e confinamento foram trocados por praticas mais discretas, entretanto continuas
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e abrangentes. Pode-se dizer que essa reforma atuou substituindo a punicao pela vigilancia:
cuidar, assistir, observar, registrar, examinar figurando como praticas centrais € menos
dispendiosas do que as puni¢des. Mas para vigiar € necessario tornar o espago legivel: dai
todo o investimento arquitetonico que articula medicina e urbanismo. Assim se verificardo
desde o século XVIII, reformas nas cidades européias pautadas na idéia de uma livre
circulagdo do ar e da 4gua, como se a cidade fosse um organismo dotado de artérias e veias
(SENNETT, 2003).

Neste sentido, a medicina moderna ndo pode ser bem compreendida sem evidenciar as
delimitagdes produzidas na sociedade e no corpo. Duas dessas sdo fundamentais: a
espacializagdo da doenca, que juntamente com a reforma arquitetonica dos hospitais,
permitirdo a emergéncia da medicina clinica, e a Higiene moderna. Para a constituicdo da
medicina clinica, foi necessario o encontro entre duas séries de acontecimentos historicos.
Por um lado, o abandono de uma concepcao essencialista da doenca, onde a forma (no
sentido de causa formal aristotélica) e ndo a causa explicava sua natureza e, por outro, a
configuracdo do hospital como espaco terapéutico que serve a populacdo. Antes da segunda
metade do século XVIII, a medicina era orientada por uma nosografia médica onde se
abstraia o individuo que aparece somente como um suporte rapidamente descartavel para o
entendimento da patologia. A observagdo se detém no corpo apenas para atravessa-lo e

chegar ao tipo patoldgico essencial que ai esta se ocultando.

A principal perturbagdo ¢é trazida com e pelo proprio doente. A pura esséncia nosologica, que fixa e
esgota, sem deixar residuo, o seu lugar na ordem das espécies, o doente acrescenta, como perturbagdes,
suas disposicdes, sua idade, seu modo de vida e toda uma série de acontecimentos que figuram como
acidentes em rela¢do ao nucleo essencial. Para conhecer a verdade do fato patologico, o médico deve

abstrair o doente” (FOUCAULT, 2004, p. 7).
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A visibilidade da doenga supde um espectador ideal e a doenga ¢ ela propria uma
esséncia que quando atualizada no corpo do doente perde sua evidéncia e sua clareza. A
acao médica dependia do conhecimento da esséncia nosoldgica, que por sua vez poderia ser
totalmente revelada e classificada em um quadro que esgotaria todas suas variacdes. A
iluminagdo do saber, em tal regime de visibilidade, ¢ perfeita: ndo ha nada na doenca e na
razdo médica que impega a constituicio de um quadro completo sobre as doengas.
Paradoxalmente, o unico impedimento para a medicina do século XVIII € o contato entre
médico e paciente, ou seja, o encontro clinico. Pois € esse contato que apresenta a confusao,
a imperfeicdo que confunde o olhar. Como aspira as esséncias, a medicina deve observar o
corpo, mas para, tdo breve quanto possivel, descobrir o que esta por tras da manifestacao
imperfeita apresentada a percepgao.

A medicina do século XVIII herboriza, diz Foucault (2004). Assim como os naturalistas
procuravam fazer uma representacao total das espécies vegetais, a razao médica desejava o
mesmo estatuto de transparéncia para os fendmenos patologicos. A individualidade do
médico e individualidade do doente estavam apartadas do quadro proposto para o
conhecimento. A partir do final do século XVIII, a experiéncia médica se organiza de
modo diferente em relacdo ao corpo e a individualidade. Passa-se da classificacdo das
esséncias ao registro de variagcdes e freqiiéncias dos fendmenos patologicos. Entdo, o
dominio hospitalar passou a ser valorizado por sua possibilidade de observagdo e
compara¢ao de uma infinidade de casos.

Esse primeiro projeto de medicina clinica foi sucedido por uma medicina calcada na
anatomia, orientada para a determinagao das fontes de irradiacao dos processos patoldgicos.
Al entdo, a doenga “recebe” um corpo e o doente ndo € apenas uma variagdo distorcida de

uma esséncia. Como a anatomia extraia seu conhecimento da comparacao entre organismo
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sao e doente, ¢ pela observacdo empirica que se instala a percepgao clinica. Deste modo, o
saber médico inscreve-se em outro regime de olhar: ao invés de um espectador ideal que
pretende formar um quadro total, trata-se agora de recolher um saber provisorio, embora
evolutivo, de uma infinidade de casos registrados por varios observadores. O saber nao
sobrevoa o corpo, mas permanece atrelado a suas formas concretas: os 6rgaos e tecidos, que
precisam ser desdobrados para que a luz clinica desvende a patologia. Deve-se acompanhar
a opacidade dos oOrgdos na dissecacdo e chegar a sua constitui¢do tissular a partir de um
jogo de luz e sombras essencial ao trabalho anatomico. Os 6rgdos, ao serem desdobrados
em tecidos na dissecacdo assumem uma estrutura de invisivel-visibilidade: como um véu
que, a0 mesmo tempo, revela e protege o fendmeno da total exposicao.

A observacao do corpo ¢ complementada pela organizagdo do espaco. Serdo definidos
locais especificos para o cuidado com o corpo, reparticdes nitidas no interior das
instituigdes que evidenciam a preocupacao do poder com o espago. Do mesmo modo que a
anatomia patolédgica definiu os tecidos como o lugar do adoecimento, havera um lugar bem
definido para a pratica de restauracdo da satide, onde esse conhecimento ¢ aplicado e
abastecido'®. O conhecimento do individuo encontra na organizacio do espago hospitalar
uma importante referéncia, pois ¢ pela reparticio das salas, leitos e controle da
movimentacdo dos doentes que um olhar minucioso ¢ instalado. As nitidas reparti¢des
introduzidas na modernidade para o cuidado de si constituem também referéncias
identitarias: estar doente e estar saudavel ndo sdo apenas sensagdes subjetivas, mas atendem
a uma geografia bem definida, segundo a qual o corpo ¢ submetido a um regime de olhar e

controle diferenciado.

"> A anatomia patoldgica instala-se em dependéncia com o Hospital. Os cadaveres utilizados nas ligdes
anatomicas provém do sistema hospitalar, mais precisamente dos indigentes.
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Para que essa geografia fosse estabelecida, o Hospital foi colocado a disposi¢do da
medicina. Ao contrario do que se possa pensar na atualidade, a instituicdo hospitalar foi
destinada apenas muito recentemente a um trabalho terapéutico. Sua funcdo até o século
XVIII era mais religiosa e excludente: salvar a alma daqueles que estavam prestes a morrer
e também recolher uma populagdo despossuida, afastando-a do restante da sociedade. Os
médicos preferiam observar a doenca na familia, considerada um ambiente mais natural e
simples, onde a esséncia da doenga seria mais acessivel. Para que o Hospital se tornasse um
lugar terapéutico e administrado medicamente, seu espaco teve que passar por uma
reorganizacdo arquitetural. Segundo Foucault (2005b), essa modificacdo atendeu a uma
problematica especifica: o controle da desordem. A reforma da instituicdo hospitalar nao
partiu de uma tarefa médica e positiva de melhoria da salubridade, de incentivo a saude,
mas de anulagdo dos efeitos negativos promovidos pelo espago hospitalar. Em seu interior,
tanto as doengas se espalhavam, como mercadorias, bens preciosos € especiarias escapavam
ao controle da alfandega, levadas por traficantes que se faziam doentes. As primeiras
intervencdes foram sobre Hospitais maritimos, relativas a inspecdo de cofres que os
marinheiros, médicos e boticarios possuiam. Outra intervengdo fundamental esta ligada ao
método de quarentena, cuja meta ¢ evitar o contagio de doengas trazidas por estrangeiros.
Essas duas questdes —desordem econdmica e desordem epidémica — implicaram em
sistemas de registro e fiscalizagdo das atividades dos doentes e funcionarios. A introducao
dessas tecnologias de regulacdo do espaco tornou possivel que o hospital assumisse uma

visibilidade disciplinar, onde o olhar deve varrer os fenOmenos em sua micro-escala.

Nao somente o interior do Hospital ¢ reorganizado, mas sua localizacdo no meio
urbano ¢ problematizada. Juntamente com a medicina clinica, cuja pratica deteve-se no

interior hospitalar, o cuidado com a saude na modernidade envolveu o “exterior” hospitalar
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a partir da Higiene. Tal pratica investe sobre o meio urbano e sobre as condi¢gdes de vida da
populacdo mediante uma alianga entre urbanismo e medicina, na qual cidade e organismo
sao apreciados como sistemas (SENNETT, 2003). A descoberta de Harvey do
funcionamento do coragdo e os estudos de seus sucessores sobre o sistema nervoso foram
fundamentais para esta alianga, permitindo que a cidade fosse compreendida como
organismo, cuja saide depende do desimpedimento dos canais de comunicagdo. De
especial relevancia para as praticas higienistas foi a associacdo que o médico Ernst Platner
propds entre a fisiologia da pele e ambiente. Do mesmo modo as impurezas tampam 0s
poros, os dejetos urbanos passam a ser vista como agentes patogé€nicos, inspirando uma
série de intervencdes sobre os habitos da populagdo e a construgdo urbana. A fisiologia da
pele funcionou como um apelo a desobstrugdo do corpo que deve respirar em sua dimensao
privada, através de vestimentas leves, de um asseio regular, e também na dimensao publica,
habitando locais arejados e dotados de sistemas de esgoto, deslocando-se em ruas asfaltadas

que impeg¢am o acumulo de dejetos.

Na Higiene, temos um olhar que ndo insiste tanto sobre o corpo colocado dentro de
instituicdes, mas em relacdo a condi¢cdes de existéncia em geral, onde o Estado toma o
cuidado com a satde como uma de suas finalidades. Foucault (2005b) afirma em “A
politica de satide no século XVIII” que um sistema geral de vigilancia médica foi
organizado para tornar possivel a mensuragdo e variacdo dos surtos epidémicos, das taxas
de morbidade, do aumento da dura¢do média de vida e de supressdo da vida para cada faixa
etaria. Esse sistema desenvolveu-se a partir de um conjunto de regulamentos e
procedimentos — a policia — que visava o registro e o controle das atividades dos sujeitos
inseridos em suas condi¢des de existéncia. A policia consiste em um aparelho que se

desenvolve a partir da “governamentalizagdo™ do Estado, ou seja, o surgimento de fungdes
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que ndo contavam para a soberania, pois a policia tem objetivos bem definidos que
envolvem, mas ultrapassam a manutencdo da ordem, onde importa conhecer um certo

dominio para favorecer seu desenvolvimento.

Ela nao designava somente uma corporagdo, mas um conjunto de regulamentos e de
multiplas instituicdes encarregadas de cuidar tanto da manutencdo da ordem, quanto da
circulagdo da riqueza e da saude em geral. Um acontecimento foi fundamental para que a
policia se medicalizasse: a reorganizagdo das politicas assistenciais que cuidavam de uma
parte denominada, sem muita especificidade, de pobre. Nesta classificagdo cabiam diversos
tipos que passaram a ser separados: individuos com idade avancada, ociosos, perigosos e
também adoecidos. Com a classificacdo pormenorizada dessa populacdo, a medicina
ganhou maior autonomia em relacdo a outras medidas assistenciais, isolando a problematica
da doenca dos pobres e relacionando-a com a satide geral da populagdo. Assim temos a
constituicdo de uma higiene médica cujo alvo principal ¢ o regime de saude das

populagdes.

Uma das suas intervengdes fundamentais consiste na reorganizagdo do espago urbano.
Da mesma forma que o hospital ¢ reformado tendo em vista a constituicdo de uma
visibilidade que funcione também a servigo da cura, a cidade passa ser alvo de reformas
urbanisticas que visam proporcionar o arejamento do espago, a melhoria dos sistemas de

esgoto e de aguas, relacionando esses fatores com a densidade populacional.

Em resumo, as taticas individualizantes da vigilancia sdo complementadas por um
sistema de vigilancia generalizado que toma a sociedade como alvo para a pratica médica.
Ao se situar no nivel dos corpos individualizados, o olhar médico requerera, a partir de
entdo, técnicas de observagao rigorosas: por um lado, a anatomia avangard no entendimento

sobre a causalidade das doengas, por outro a observagdo dos doentes no hospital ¢ refinada
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juntamente com o esquadrinhamento do espaco urbano. (FOUCAULT, 2005b). Assim,a

ordenagdo do territério — do espaco urbano, assim como do espaco interno institucional -
torna-se peca essencial aos mecanismos de regulacao da saude. As estratégias ai envolvidas
assinalam o ingresso do olhar em uma regido politica, permitindo que o controle sobre os

individuos coincida com um cuidado, cura e assisténcia.

Dessa forma, o olhar encontra na tarefa de examinar e dividir o espaco um exercicio
sempre a prosseguir e refinar, e, por isso, infindavel. Nesse sentido, a vigilancia substitui a
transparéncia total almejada pela antiga anatomia, rituais soberanos e medicina das
esséncias patoldgicas por um projeto mais modesto. Trata-se de ver continuamente, de ver
incessantemente porque a tarefa fundamental do poder ndo serd excluir, nem banir, ou seja,
retirar do espago cotidiano, mas adequar o movimento do corpo a uma localizagao
especifica. Assim, a forca e o evento ndo sao anulados, mas utilizados em favor de um
controle, que desde o inicio se propde incompleto e, por isso, infinito. “O fato da definicao
do individuo consistir em um labor infinito ndo seria mais um obstaculo para uma
experiéncia que, aceitando seus proprios limites, prolongava ilimitadamente sua tarefa”, diz
Foucault (2004, p. V-VI) a respeito da medicina clinica. Mas o mesmo ndo poderia ser dito
do olhar que perscruta os lugares confusos, de amontoamento nas cidades, que procura
organizar o espago segundo regras higiénicas? A impossibilidade de uma total

transparéncia ndo € ruina do olhar moderno, mas um limite fomentador do seu exercicio.

O espaco segmentado, dividido nitidamente entre exteriores e interiores substituiu o
sonho de um espago homogéneo totalmente visivel e apreensivel de uma sé vez pela razao.

A institui¢do hospitalar surgiu no lugar de um campo social totalmente aberto ao olhar,
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como sonhado pela medicina durante a Revolugio francesa'®. Esse espago binério (dentro-
fora) marcou o cuidado de si moderno doando-lhe referéncias sélidas implicando a divisao
dos individuos segundo referéncias corporais: normais-anormais, saudaveis-doentes.
Definiu também o espago da circulacao dos corpos nas cidades, e a atengao que o Estado
deveria ter em relacdo aos cidadaos no exercicio de governo. Estar no interior ou ndo de um
Hospital, residir em uma determinada area da cidade, ser cidaddo de um determinado pais:
toda essa série de pertencimentos espaciais implica um regime diferenciado de cuidado com

0 corpo, um investimento bio-politico, onde as intervengdes sao feitas em nome da saude.

Atualmente, tais referenciais espaciais mostram-se menos nitidos quando o corpo
genético entra em cena como peca central da ateng@o bio-médica. As praticas ai envolvidas
se referem a predisposi¢des, adoecimentos potenciais, possibilidades, probabilidades, um
vocabulario em que se especifica mais o tempo do que o espago. Sinal de que muito
provavelmente a geografia especifica do cuidado esteja se tornando confusa, onde ndo se
pode mais facilmente discernir entre o dentro e fora institucional, urbano e nacional. Afinal,
a preditividade implica um cuidado extenso, mas sem fronteiras bem definidas: “em todo
lugar e quanto antes melhor”. Essa crise da dimensdo espacial pode ser examinada através
de tecnologias politicas extra-territoriais, crono-politicas que ao invés de dividir o espago, o

atravessam, elegendo o tempo como dominio a ser especificado.

' Foucault (2004) considera o projeto do girondino Lanthenas de Higiene urbana como “um sonho de uma
cidade em festa, de uma humanidade ao ar livre, em que a cidade estd nua e a idade ndo conhece inverno” (p.
37), onde a medicina eliminaria todas as doencas e sua propria existéncia. Sobre o tema de um espago
indefinidamente aberto aos corpos livres e saudaveis, ver Sennett (2003, p. 241-244)



Capitulo II

Regime de visibilidade atual:Espago liso € campo de possibilidade
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No capitulo anterior, tentamos mostrar de que forma o olhar encontrou bio-politicamente o
corpo, colocando o sofrimento fisico sob exclusiva jurisdicgdo médica. A atencdo da
medicina avangou sobre o espaco do corpo, bem como tomou o espago hospitalar e urbano:
como resultado dessa insisténcia sobre o territorio a terapia se tornou regida por um jogo de
aproximagdo e distanciamento. Por exemplo, era no leito hospitalar que se observava o
doente e se classificava sua doenga. Tendo restaurado a saude, a luz do poder o liberava de
seu foco, tornando-o andnimo, menos particularizado em relagdo ao momento em que se
encontrava no interior do hospital. O sofrimento clamava a aproximacdo médica, sua
diminui¢do implicava em afastamento.

No entender do médico e bidlogo Frangois Jacob, esse jogo de proximidade e distancia
estd sendo cancelado pela possibilidade de diagnosticar riscos genéticos, onde informa-se a

propensao ao adoecimento e nao mais o adoecimento em si.

“Até aqui, o médico chamado a cabeceira do doente fazia um diagnodstico,a partir do qual tentava
prever a evolugdo da doenca , sob a forma de progndstico. Agora ele procura avaliar a estrutura dos
genes, as tendéncias, as predisposi¢des e, a partir delas, prevé o futuro estado de satide” (JACOB, 1998,

p. 103).

Quando o futuro estado da saude € o foco do tratamento, trata-se de avaliar ndo somente
transtornos nos quais a determinacao genética ¢ imperiosa, mas também as predisposicoes
hereditarias a transtornos comuns como diabetes, depressdo, cancer e problemas cardio-
vasculares. Nesse caso, nao se pode dizer que ha cura, pois ndo ha ainda sofrimento atual,
mas apenas seu estado provavel, que deve assim permanecer se a predi¢do for bem
efetuada. Trata-se de tornar o sofrimento um estado raro, cada vez mais afastado do
cotidiano dos individuos, vasculhando doencgas potenciais. Ruffié¢ (1993), ao longo de sua

(13

obra “La naissance de la medicine preditive”, enfatiza repetitivamente esse ponto: “a
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medicina preditiva ndo tem por alvo curar doentes, mas de manter os sujeitos em boa
saude” (p. 74).

Na perspectiva do autor, a tendéncia de mapear riscos genéticos'’ é uma das vertentes
principais da pratica médica contemporanea e abre espago para que os individuos
gerenciem sua saude do mesmo modo que estdo ja acostumados a fazer com relagdo a seu
patrimonio imobilidrio. Caso o autor esteja com a razao, a ldgica do olhar, tal como viemos
analisando até aqui, sofre alteracdes significativas. Se o olhar biopolitico se tornava cada
vez mais apurado e minucioso quanto mais visivel fosse o sofrimento, como o material
hereditario pode ser foco de interesse se nessa escala molecular ndo ha ainda sintoma e,
portanto, dor?

Por um lado, ndo ha davida que as linhas bio-politicas se mantém, pelo menos, de
forma geral. Lembremos que seus principios formam-se na passagem entre “causar a
morte”/“deixar a vida” para “causar a vida”/“devolver a morte” (FOUCAULT, 2005a, p.
130). O diagnostico dos riscos genéticos segue essa Ultima proposicao, almejando a
expansdo do prazo de vida pela administracao cuidadosa das doencas possiveis; intrigante ¢
que sejam iluminadas condi¢des normais, sem patologia. Tentaremos dar sentido a esse
investimento bio-politico, que dispensa a manifestacio do sofrimento, a fim de entender
como funciona o olhar contemporaneo. Tal olhar, ao se entregar a exaustiva busca das
propensdes genéticas, passa a manejar o tempo sem estar preso as reparticdes binarias do
espaco que garantiram que até aqui o tratamento médico se detivesse em parte significativa

sobre o leito do doente.

7" A medicina tem estreitado seus lagos com a nova disciplina da gendmica, que abrange os estudos da
genética classica, mas com acesso direto ao material hereditario e pesquisando fendmenos mais complexos
em que estdo em jogo diversos genes e fatores ambientais. O campo da medicina gendmica abarca uma
dimensdo preditiva, onde as predisposi¢des genéticas de cada individuo sdo relacionadas com moléstias
comuns, tal como diabetes e hipertensdo. Falaremos da medicina gendmica mais a frente.
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2.1 Interface e deslizamento

Antes de 1846, quando a anestesia foi inventada, a cena cirurgica era marcada pela
exposi¢do da dor. Pode-se imaginar alguma semelhanca entre esse universo de sofrimento e
aquele dos suplicios, castigos terriveis impostos aos criminosos que foram substituidos na
era moderna pelo enclausuramento disciplinar (SANT ANNA, 2001). Desde essa invengao,
0 acesso ao interior do corpo deixou de ser pontuado pelo aumento da dor. A anestesia se
seguiram técnicas, como os raios X e o eletrocardiograma, que permitem que se acessem
ritmos e porgdes organicas interiores sem seccionar o corpo, diminuindo o contato entre os
instrumentos médicos e a profundidade corporal. Hoje ja sdo feitas cirurgias
computadorizadas que procedem segundo um tipo de exposi¢do do corpo inteiramente
distinto da clinica moderna. Se Bichat criou o campo 6tico moderno propondo que se
abrissem alguns cadaveres, hoje é possivel visualizar a profundidade orgénica através de
procedimentos que dispensam os instrumentos da autopsia. Trata-se de ver o interior do
corpo simplesmente sem abri-lo, refletido em imagens projetadas na superficie de
monitores.

Assim como as porgdes € movimentos reconditos do organismo sdo Vistos e
transpostos em superficies, como a tela de um ultra-som, os corpos adestrados no interior
das instituigdes modernas transpassaram essas bordas, tornando-se progressivamente
moéveis. Nao que o espaco moderno tenha sido delimitado de modo a apenas cercear o
movimento: pelo contrario, as ruas e avenidas das cidades no século XIX foram construidas
segundo uma logica que propde que a saide da cidade seja equiparada a circulagdo e troca
de um sistema vivo com seu meio exterior (SENNET, 2003). Entretanto, o
desenvolvimento dos veiculos automotores doou as delimitacdes espaciais modernas um
sentido mais individual, no qual as dire¢des a serem seguidas se multiplicam de acordo com

principios fluidos como o prazer e a espontaneidade. Se as ruas e avenidas foram
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intencionalmente dispostas no sentido de construir uma satde publica, o aumento da
velocidade de circulagdo dos individuos procedeu segundo um principio mais privado,
levando-os a permanecer em perpétua passagem.

Para Bauman (2001), a construcao de veiculos mais potentes que os musculos humanos
e animais transformou o espago num importante vetor de conquista politica. A revolucao
técnica dos transportes se encontrou com a Historia moderna, na medida em que “quem
viajasse mais depressa podia reivindicar mais territério — e controld-lo, mapeé-lo e
supervisiona-lo — mantendo distancia em relagdo aos competidores e deixando os intrusos
de fora” (idem, p. 130). De certa forma, na era moderna, o sujeito torna-se historico na
medida em que pode se deslocar. Sua mobilidade procede segundo etapas: inicialmente,
trata-se somente de acelerar, de mover-se, mas logo em seguida, ¢ importante que a
velocidade seja diminuida para que o espaco possa ser organizado. A moderniza¢do das
escolas e hospitais, por exemplo, seguiu esse principio. Tais instituigdes tiveram que sofrer
reformas em seu espaco € em sua administracdo ao assumirem encargos técnicos ao inveés
de religiosos. Apds a consolidacdo dessas reformas, o0 movimento de transformagao inicial
¢ freado, sendo sucedido pela formagao de rotinas. Por isso, o espago na era moderna € um
elemento onde a aceleragdo ocorre, mas que sustenta uma resisténcia, impedindo que a vida
cotidiana se torne uma perpétua corrida. Ha locais definidos: sabe-se de onde se estd saindo
e para onde se vai. A abertura do espaco moderno ndo ¢ total, pois abriga metas que
expressam um certo limite a aceleragdo, moldando um tempo histérico com direcao
definida.

A rapidez dos meios de transporte, bem como dos meios de comunicagdo, no entanto,
vieram superar com progressiva facilidade a resisténcia do espago ao consumir vorazmente
distdncias. As estratégias bio-politicas vém dispensando os locais fechados, investindo

sobre os corpos em sua transitoriedade, em sua passagem. Sant’ Anna (2001) observa que ja
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no inicio do século XX uma paixado pela velocidade teria se tornado evidente, paixao esta
que modificaria a dindmica dos corpos e sua relacdo com o sofrimento. Segundo a
historiadora, ainda que estranhasse a presenga do automoével em 1908, a populagdo
paulistana ndo deixou de celebrar a vitoria de Silvio Alvares Penteado na primeira corrida
de automoéveis e motocicletas da América do Sul. A visdo do automodvel concedeu
materialidade ao direcionamento do tempo historico, de modo que o progresso nacional foi
comparado a velocidade desses veiculos. As formas aerodinamicas penetraram também no
infimo do cotidiano, relacionando saude e beleza a leveza e frui¢ao. Os médicos passaram a
contestar o uso de roupas pesadas, como espartilhos e chapéus, e de penteados
complicados, recomendando regimes e roupas que permitissem a aceleracdo das fungdes
organicas. A beleza, assim como os carros, passou a atender principios aerodindmicos,
ostentando juventude e agilidade.

Os corpos belos, a serem vistos, eram aqueles mais aptos a se deslocar, a deslizar pelas
superficies urbanas. Corpos ndo somente sem adoecimento, mas explosivos, repletos de
vitalidade. Tais parametros colidem com a exposi¢do da dor que anuncios publicitarios de
remédios divulgavam no Brasil entre 1890 e 1920, através de “diversos desenhos e
fotografias de rostos crispados pela dor, pernas, tteros, ventres, enfraquecidos por feridas e
outros males” (SANT ANNA, op. cit. P. 38). O acesso progressivamente indolor ao interior
organico, iniciado com o uso da anestesia, converge com esse movimento de liberacao do
corpo do interior institucional. Trata-se em ambos os casos de ocultar a dor, dando destaque
a leveza da superficie orgénica vista na tela de um computador ou em deslize pelos espagos

urbanos. O corpo observado aqui nao ¢ aquele cujo interior se desdobra segundo um jogo
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de invélucroslg, mas uma interface, onde o profundo muitas vezes se confunde com o
imediatamente visivel.

Contudo, os corpos e os veiculos aerodinamicos ainda eram observados com certa
estranheza no inicio do século: eram “coisas de outro mundo” e ndo de nosso mundo
cotidiano. Outros vetores, que exigem aceleragdo e invisibilidade a dor devem ter entrado
em cena para que o olhar biopolitico almejasse individuos ainda sadios e doencas apenas
potenciais. Vaz (2006) observa que, por volta de 1960 surge um novo tipo de exigéncia ao
corpo, promovida pelo avango da produgdo econdmica. Na maioria dos paises capitalistas,
a produgao teria se tornado tdo abundante que a questdo principal agora ¢ fazer com que se
consuma, ampliar as necessidades através de estimulagcdes cada vez mais intensas ao
aparato sensorial humano. E consumir aqui significa acesso ao prazer, mais do que
conservar ou restaurar a saude, do que satisfazer necessidades, tais como se vestir ou
alimentar-se, essa experiéncia ¢ fundamentalmente um apelo sensorial feito a partir da
exibi¢do de imagens e sons que se sucedem rapidamente com o intuito de sedugao.

Essa nova era do consumo'® ¢ marcada também pela énfase na vitalidade dos corpos.
Nao apenas consumimos objetos que nos dao prazer, mas temos em nossos Corpos uma
fonte de sensacdes, o que faz com que o proprio organismo torne-se uma mercadoria: “o
corpo consome principalmente a si proprio”, formula Vaz (idem, p. 43). A industria

cosmética, bem como a da moda, do entretenimento e da gastronomia, por exemplo,

proporcionam 0s meios necessarios ao gozo pleno dessa “mercadoria”, criando universos

' Em o Nascimento da clinica, Foucault (2004) afirma que o saber clinico se “desenvolve por um jogo de
involucros” (p. 183). Interessante notar que a frase no texto original, “le savoir se developpe pour um jeux
d’enveloppe” (FOUCAULT apud REID, 1992, p. 119), sugere um movimento de desdobramento, onde a
explicacdo clinica é comparada a exposicdo de uma profundidade. Trata-se de entender o fendmeno morbido,
originalmente complexo (com-plicado), através da abertura do corpo e da analise dos tecidos (ex-plicando).

1 Segundo Costa (2004), o diferencial de nossa sociedade em relagio ao consumo dos objetos reside nos
ideais de felicidade que suscitam. Enquanto a modernidade estava pautada no valor emocional dos objetos,
naquilo que significavam e traziam do passado, hoje estariamos avidos por sensagdes e excitagdes rapidas
trazidas por objetos ddceis, entre os quais constam drogas, medicamentos e alimentos energéticos.
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repletos de cores, odores, gostos e sons, nos quais ¢ possivel imergir por breves ou, se
possivel, prolongados instantes. No entanto, se faz necessaria a boa conservagao do “canal”
que nos conecta a esses universos, pois diminuindo a recep¢ao dos estimulos perde-se
também o prazer. Por este motivo, ¢ interessante existir, ndo somente técnicas de
estimulacdo, como o marketing, mas também praticas que preservem a abertura do sistema
perceptivo a novos estimulos. Faz-se necessario um cuidado com o corpo, um sistema
normativo cuja meta ¢ impedir um desgaste comprometedor da continuidade do consumo.
Evitar, enfim, que o prazer comprometa o prazer.

Partindo desse argumento, pode-se atribuir um sentido estratégico ao esfor¢o preditivo
das praticas bio-médicas. Dirigindo-se aos individuos sdos e ndo mais aos doentes, aos
riscos genéticos e ndo mais as doengas, busca-se um amplo manuseio de empecilhos a
excitagdo e velocidade, como ¢ o caso dos estados patologicos, durante os quais hd um
afastamento dos estimulos exteriores e voltamos a aten¢do para nos proprios. Canguilhem
(1995) nos lembra que na dor, na doenga, as relagdes com o meio sdo perturbadas e
percebemos com maior acuidade a existéncia de nosso corpo, rompendo “o siléncio dos
orgdos” que caracteriza a saude. Ha, portanto, um isolamento do mundo exterior refor¢ado
pelos procedimentos hospitalares que desde a era moderna, colocam o doente sob uma
rotina ascética, em um meio purificado o maximo possivel. No entanto, para conectar, com
poucas interrupgdes, nossos corpos aos estimulos exteriores, o arsenal biopolitico moderno,
com seus métodos de percussdo, auscultacdo, isolamento hospitalar e geografico, mostra-se
pouco eficaz. Mais interessante seria ir até a constitui¢do dos fenomenos morbidos antes
mesmo que estes pudessem emergir, perseguindo-os numa dimensdo molecular e apenas
provavel, para precisar no ainda invisivel uma ameaca a ser evitada. Um olhar sobre o

futuro, pré-visdo, € exigido.



60

Consoante a transformagdo das profundidades organicas em fendmenos acessiveis em
seu processo de constituicdo, a questdo biopolitica em relacdo a saude talvez se traduza
agora como cruzada da atencdo médica contra a manifestagdo da doenga, resumindo-a a um
estado patologico puramente possivel. Luta que ¢ mobilizada a partir do universo valorativo

(1113

pertinente a incitacdo do consumo. A questdo ¢ manusear nosso ““or¢amento de satde” e
garantir sua auto-gestdo, da mesma forma que gerimos nosso patriménio imobilidrio”, diz
Ruffi¢ (1993, p. 75). Como empresarios de nosso proprio corpo, poderemos ampliar o
prazo de vida, na medida em que os estados patologicos forem mantidos afastados. Se a
visada biopolitica atual busca um perpétuo recuo do sofrimento, desfaz-se o jogo de
aproximagdo e distancia segundo o qual a terapéutica procedia. Dessa forma, a énfase no
prazer e aceleracdo dos corpos estaria criando uma configuracdo particular para o

sofrimento, tanto em relagdo ao espaco, quanto em relagdo ao tempo, que cabe ser

investigada.

2.2 Espaco liso e campo de possibilidade

Uma crise nas delimitacdes espaciais ¢ admitida por Deleuze (1992), em texto
classico sobre as mutacdes das sociedades modernas. O estado critico se opera no
fechamento espago-temporal das instituigdes e pode ser experimentado na incerteza entre o
estar dentro e o estar fora de seus limites. Ndo sabemos mais onde estamos: se no interior
de uma escola ou de uma empresa, mas também, se em algum momento saimos de alguma
dessas instituigdes, na medida em que se trabalha ou se estuda nos intervalos de tempo
antes reservados ao lazer e a criatividade. Os corpos a serem moldados ndo o sao
necessariamente a partir de sua presenca fisica, mas por representacao imagética, cifra ou
sinal, formatos estes para os quais contribuem as inovagdes nas ciéncias e tecnologias da

vida ¢ da informacdo.
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Bastante notaveis sdo as repercussdes sobre a medicina e o modo de suas praticas
regularem a saude. Em primeiro lugar, a presenga do médico, até entdo requisitada para o
cuidado com o corpo, vem sendo dispensada em prol da dimensdo preventiva do
tratamento. Nesse caso, a atengdo meédica atravessa os limites arquitetonicos que foram
erigidos para que a observagdo clinica adquirisse rigor. Trata-se de atuar a distancia, de
fazer com que uma espécie de cuidado com o corpo ndo esteja mais restrita ao interior
institucional, mas seja moldado através de elementos de facil acesso, como por exemplo,
informagOes sobre a saude veiculadas em diferentes midias ou instrumentos médicos
simplificados para comercializacdo (VIGARELLO, 1999). De certo modo, pode-se dizer
que a saude flui midiaticamente em um espago liso ¢ livre de divisdes binarias.

Ainda seguindo a intui¢do de Deleuze, pode-se dizer que a topologia do cuidado foi
modificada com a possibilidade de iluminar o corpo em sua dimensao molecular, na qual
sao mapeadas as suscetibilidades individuais. Se antes a iluminacao biopolitica funcionou
por repartigdes nitidas no interior hospitalar, no proprio organismo e no espaco urbano,
presencia-se uma crise em todas essas distingdes. Algumas reverberagdes desse fenomeno
podem ser listadas. O interior e o exterior corporal conhecem sobreposi¢des, na medida em
que a pele, ou o cabelo, podem expor nossa identidade profunda bioldgica: o material
genético, através do qual um individuo pode ser identificado. Alguns hospitais importaram
caracteristicas arquitetonicas de outras institui¢des, passando a exibir em seus interiores
jardins artificiais, quadros, televisdo e até mesmo cabeleireiros (SANT ANNA, op. cit.). As
preocupagdes atuais com a dieta indicam, de certa forma, a criacdo de uma zona de
indistin¢do entre alimentacado intra e extra-hospitalar (VAZ, op. cit.). No campo da Higiene,
Armstrong (1995) detecta uma expansao dos setores onde sdo vigiados os perigos, de forma
que estes acabam nao se limitando mais a um setor urbano, mas estdo em todo lugar. Os

locais de emergéncia desses fendmenos estdo se tornando porosos e suas delimitacdes
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fluidas; se o espaco moderno pode ser considerado “estriado” ou bindrio, o espaco
contemporaneo ¢ “liso” (DELEUZE, op. cit.).

Pesquisadores das recentes modificacdes urbanisticas, como Virilio (1995; 1996)
reforcam a tese de que o espago disciplinar estd sendo atravessado por investimentos extra-
territoriais®’, que destacam a dimensdo temporal: “o wltimo poder seria entdo mais o da
antecipacdo que o da imaginagdo, até o ponto em que governar seria apenas prever,
simular, memorizar as simulag¢des” (idem, 1995, p. 129). Esse investimento nao seria
acidental; o autor insiste numa consistente articulagdo entre crise do espago € a emergéncia
de modos de governo da subjetividade fundados na antecipagao. Entendendo que os vetores
que conduziram a modernidade sdo de ordem técnica e ligados a aceleragdo, Virilio (1996)
caracteriza a Historia pelo aumento da velocidade, onde todos os circuitos de contenc¢ao sao
progressivamente tomados e desregulados. Assim aconteceu no decorrer da civilizagdo em
relacdo as aldeias, fortificagdes e cidades, cujo poder de concentragdo de individuos e de
instituigdes foi abalado pela crescente velocidade dos meios de transporte e, mais
recentemente, pelas tecnologias da informagdo e comunicagdo que aproximam € conectam
todos os lugares.

O vetor técnico ndo incide somente sobre territérios, sobre ruas e institui¢des, mas se
aplaca sobre a fisiologia humana, tomando-a como “veiculo metabolico” de uma politica
baseada na velocidade. Como resultado dessa articulagdo entre o espago fisico e o organico,
os corpos sao submetidos a grandes transformagdes a medida que as distancias fisicas sao
encurtadas. Nas grandes cidades modernas, onde ruas e avenidas permitem uma rapida
circulagdo de individuos e veiculos, tais transformacdes irdo se intensificar. Ao mesmo
tempo em que os individuos sdo expostos a uma grande quantidade de estimulos,

ampliando o papel do sistema perceptivo, outras fungdes serdo menos estimuladas, caso da

20 Cf também a introdugio de Modernidade liquida do sociélogo Bauman (2001)
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locomogdo, fun¢do melhor executada pela velocidade do automodvel. Desse modo, a
necessidade de estimulacdo ira se expandir em relacdo direta com a inércia permitida na
vida urbana, engendrando habitos como o uso de excitantes artificiais, como alcool, café e
fumo (VIRILIO, 1995).

Nesse argumento, a acentuacdo do consumo nas sociedades contemporaneas pode ser
relacionada a velocidade dos veiculos e transmissdo de informagdes. Desde a era moderna,
nossos corpos recebem determinadas proteses que os tornam mais velozes: ao nos
movimentarmos através de automdveis, nos tornamos seres um pouco naturais € um pouco
artificiais. Surge a questdo de como manté-los em funcionamento; como sua fungdo esta
em parte devotava a obsolescéncia, meios compensatorios para o sedentarismo sao
exigidos. Dentre estes, pode-se destacar atividades inerentes a existéncia urbana e moderna
que buscam o prazer, como o consumo de substancias estimulantes, bem como a freqiiéncia
de lugares repletos de sons, gostos e imagens que se alternam rapidamente, como eram os
boulevares parisienses no século XIX. Passar diante de objetos atrativos ou por pessoas que
se deslocam rapidamente passou a ser uma atividade cotidiana, na qual os individuos
podiam se sentir mais vivos, mais intensos.

Quando as cidades sao definidas por seus locais de reunido e concentragdo, 0 consumo
se dava prioritariamente como uma atividade entre um sujeito perceptivo e objetos
exteriores. O prazer desse encontro envolvia a alternancia entre um estado de repouso,
ligado a espacos como a casa e o hospital, e um estado cinético, ligado a espagos como as
ruas ¢ avenidas, onde os estimulos sensoriais se multiplicavam. Quando as cidades sao
definidas pelos seus locais de passagem, como os aeroportos e pedégioszl, 0S COrpos nao se
alternam tanto entre repouso e movimento, permanecendo céleres. Para a obtencdo de

prazer, os estimulos teriam que ser ampliados em intensidade e quantidade, tornados fortes
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e facilmente disponiveis, de preferéncia, atendendo a propria mobilidade dos corpos.
Sant’Anna (2001) observa que a mobilidade e prazer vem se fundindo na industria do
turismo, alcada a uma das principais fontes de renda no comércio internacional. Mesmo
quando imoéveis em frente a uma tela, prossegue a historiadora, os individuos extraem
prazer do zapping, ou seja, de uma espécie de turismo pelos diferentes canais televisivos.
Nesse caso, a obtengdo de prazer estd mais ligada a uma constante aceleracdo do que a
alternancia entre repouso e movimento. Trata-se de um modo de “vida zapping”, onde a
estagnacao nao ¢ permitida nem quando se estd inerte.

Assim, as diferencas entre estar em repouso domiciliar e estar em trafego turistico sao
diminuidas. Em tal situag¢@o, onde estamos sempre em passagem, sem origem e finalidade
bem definidas, em que ocupamos um espago que desliza o tempo todo, o tempo aparece
como problema fundamental. A comegar pelo ritmo organico, marcado pelas constantes
interpelagdes dos apelos ao consumo; para respondé-los ¢ necessario estar a altura da
velocidade em que a informagdo e a paisagem se modificam. E para tal meta, ndo basta que
os tecidos e musculos sejam talhados externamente como até agora foi feito pela
biopolitica: além de interferir sobre o ritmo fisioldgico, seria interessante um acesso cada
vez mais recuado a dimensao bioldgica, seja para acelera-la ou para fazer reparos sobre o
desgaste que a aceleragdo produz. Por exemplo: ndao somente afetar o ritmo do coragdo, mas
substitui-lo por um marca-passo; nao apenas tratar de uma doenga no nivel do seu 6rgao
afetado, mas em sua inscri¢ao genética.

Trata-se ai de uma visada biopolitica capaz de atuar nas mais diversas dimensdes do
cotidiano, independente do local em que os corpos estdo inseridos, promovendo um olhar
sobre a dimensdao temporal do sofrimento. Além do corpo dissecado ou privado de
estimulos na instituicdo hospitalar, o tempo genético tende a se tornar objeto de atencao.

Por isso, os estados visados pela bio-medicina contemporanea sdo além daqueles ligados a
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patologias localizaveis no corpo, também o campo de possibilidade dessas patologias:
“daqui em diante, os seres e as coisas ndo sao nada mais do que CAMPOS, e o real, uma
REDE ftnica” (VIRILIO, 1995, p. 113) Enquanto campos de possibilidade, os estados
patogénicos concebidos como riscos genéticos passardo a ser mais iluminados do que sua
manifestacdo concreta, ndo importando muito em que localidade se d4 a iluminagdo.
Espaco liso e campo de possibilidade: dentro dessa configuracio espaco-temporal, estamos
passando a entender e atuar sobre o sofrimento.

Para melhor demarcar o sentido do atual regime espaco-temporal, seria interessante
buscar uma defini¢do para os dois termos. Vimos que Deleuze sugere que a experiéncia
contemporanea estd imersa em uma crise generalizada das instituigdes disciplinares, onde o
espago fechado regulado por rotinas temporais abre-se para um regime mais flexivel, bem
como interminavel, de produ¢ao e consumo. O filésofo nomeia espago liso, esse novo plano
onde os corpos sdo afetados e modulados. Buscando dar maior rigor a essas breves
indicagdes, Michael Hardt (2000) aponta na sociedade de controle uma logica de micro-
conflitualidades. Ao contrario de Virilio, o pensador americano define o espaco liso nao
tanto pela homogeneizacdo dos lugares, mas pela substituicdo de grandes conflitos,
organizados segundo uma topologia dividida entre interiores e exteriores, por um campo de
imanéncia submetido a uma crise perpétua. Seus principios estdo ligados ao aparecimento
de regimes politicos e econdomicos globais. Enquanto na era moderna, sustentou-se uma
certa contradicdo entre a soberania do Estado e o capitalismo, os conflitos apareciam de
forma mais nitida, designando uma esfera publica e outra privada, por exemplo. O
surgimento do que o autor chama de mercado mundial implica a passagem de grandes
oposigoes para conflitos que se espalham em todo terreno social. De fato, ainda existem

desvios, situagdes atipicas que o poder pretende ordenar, mas ndo ha identidade fixa que
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situe determinados individuos em relacdo a norma. Ao mesmo tempo, existiriam mais
fenomenos a serem ordenados e menos padroes fixos.

Essa perspectiva nos parece mais interessante do que a de Virilio, por enfatizar uma
topica propria aos valores que organizam as decisoes individuais. O espago liso seria regido
por uma relacdao de autoridade diferenciada, onde a oposicdo entre normal e patologico se
enfraquece, e os individuos sdo alocados em termos de graus de diferenca. Rose (2007)
aponta em varios campos da bio-medicina a presenca dessa logica, onde a autoridade
médica ao invés de tomar o corpo do individuo sob sua guarda, delega a responsabilidade
de decidir sobre a vida ao proprio paciente.

Essa perspectiva ¢ também interessante para definirmos campo de possibilidade. Ao
destacar o ritmo como objeto de intervengdo do poder, Virilio afirma que as biotecnologias
e biociéncias abolem o trabalho necessario a modificagdo dos afetos e da forma fisica. Ao
invés de refletir, hesitar ou decidir, um aparato técnico interviria diretamente sobre o si.
Nao existiria campo ético para o poder, portanto. Na linha investigativa que estamos
seguindo, poder e sujeito estdo entrelagados; tratamos de estratégias que pressupde uma
certa liberdade de escolha. Dentro dessa linha, Rose (2007) destaca que as investigagdes
genéticas contemporaneas deslocaram-se do determinismo, preocupando-se mais com as
interagdes entre diversos genes, bem como entre genes e fatores extra-celulares. Ao tratar
das propensdes genéticas, ao invés das determinagdes, o olhar sobre o tempo seria marcado
pela incerteza que convoca a decisdo. Nesse aspecto, o campo de possibilidade da doenca
estd ligado a um plano de valores segundo os quais os individuos decidem sobre sua vida

em escala molecular>.

2.3 O tempo da biopolitica moderna

2 " . S ,
Esse aspecto ético sera explorado nos dois proximos capitulos.
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Antes de especificar os procedimentos da iluminacdo molecular do corpo, cabe
questionar o quao inédito € o investimento biopolitico sobre o tempo. Nao ¢ a modernidade,
a era da reflexdo historica, em que as sociedades e os individuos experimentam suas vidas
como processo € evolucao? Na cléssica andlise de Koselleck (2005), a modernidade se
desenrola a partir do confronto entre a normatividade da tradigdo e a constante produgdo de
inovagdes. Vive-se um regime de incerteza, no qual o conhecimento adquirido
recentemente ou por geracdes anteriores torna-se obsoleto em face de novas situagdes e
problematicas. O presente ¢ experimentado como crise, instancia onde o inesperado se
apresenta e da qual emanam impulsos de inven¢do. O futuro aberto, tal como um horizonte
a ser explorado, concerne entdo a uma experiéncia propriamente moderna.

No ambito biopolitico, no qual os corpos estdo articulados a vetores econdomicos,
politicos e técnicos, a experiéncia moderna do tempo pode ser remontada tanto a medicina
clinica fundada na anatomia-patologica (FOUCAULT, 2004), quanto as técnicas
disciplinares (idem, 2001). A temporalidade com a qual a anatomia patologica de Bichat
esta relacionada ¢ a da degradacdo, processo inexoravel a vida e do qual a doenca ¢ uma
manifestacdo. Ao admitir que esse processo € constituinte da vida, Bichat e seus sucessores
assumem, ao mesmo tempo, que este pode ser adiado. Através da leitura das lesdes
organicas, o caddver informa uma verdade sobre a doenca, permitindo que a medicina
acumule conhecimentos e construa técnicas terapéuticas. Conhecimento que dota a
medicina com uma capacidade de calculo sobre o futuro, podendo inferir a partir dos
sintomas visiveis o futuro da doenga. Essa antevisdo se assemelha a iluminagdo dos riscos
genéticos, mas ndo coincide totalmente, pois mesmo que exista lesdo dos Orgdos sem
manifestacdo sintomatica, trata-se de patologias momentaneamente invisiveis que, cedo ou

tarde, irdo se expressar. O que estd em jogo na anatomia patologica € uma visibilidade que
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se propaga na espessura, do interior para o exterior organico, enquanto o terreno preditivo
antecipa aquilo que ainda nao existe, trafegando entre o possivel e o provavel.

Enquanto, o corpo da clinica moderna se dirige para a morte, o corpo observado em
instituigdes pedagogicas e militares ruma para o aperfeicoamento. As reformas pelas quais
estas instituicdes passam no decorrer dos séculos XVII e XVIII sdo feitas buscando equipa-
las de técnicas, cuja finalidade ¢ a constru¢do de um individuo apto para determinadas
fungdes ou dotado de conhecimentos bem consolidados. A estratégia fundamental procede
separando um tempo de aprendizagem de um tempo no qual os ensinamentos estdo
estabelecidos. A partir de uma formagdo sucessiva e assistida, promove-se a progressao do
individuo segundo séries compostas por exercicios repetidamente executados. Trata-se de
aqui atuar sobre um conjunto de habilidades que se manifestam ao olhar, conjunto, que
apesar de sofrer modifica¢des no decorrer do tempo, pode e deve ser exposto.

Mais assemelhados aos nossos dias, outros procedimentos modernos basearam-se na
antecipagdo e previsao, nos quais os fendomenos visados ndo precisavam ja ter se
manifestado. Esse ¢ o caso do regime de atengdo continua implementada sobre os corpos
das criancas e das mulheres no decorrer do século XIX (FOUCAULT, 2005a). Corpos
frageis, suscetiveis a influéncias externas ou endogenas de uma sexualidade insistente,
pouco domesticdvel que solicita um trabalho civilizatério perpétuo e minucioso.
Inspecionavam-se desvios da sexualidade, como a histeria, tentando regular a conduta
erdtica no sentido da reproducdo, assim como o corpo infantil, remetido a uma intensa
suscetibilidade a desvios capazes de produzir futuros transtornos mentais.

Se esses individuos deveriam ser cuidados, outros deveriam ser isolados, ndo tanto pela
sua fragilidade, mas pela sua periculosidade. Certos doentes mentais, como 0s perversos
instintivos, mondmanos ¢ psicopatas, eram percebidos pela psiquiatria como individuos

suscetiveis a realizar um ato tanto imprevisivel quanto violento. Mesmo que jamais
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tivessem exibido esse tipo de comportamento eram tratados sob a perspectiva de que seu
comprometido auto-controle oferecia riscos a ordem social. Seja pela fragilidade ou pela
periculosidade, criangas, mulheres e doentes mentais ndo precisavam exibir
comportamentos desviantes™ antes de serem tomados em um regime de constante atencio.

Um dos modos de aplacar as ameagas envolvidas no comportamento desses individuos
frageis era de ordem disciplinar, tornando seu comportamento visivel a partir da divisao
binaria do espago. O instrumental da vigilancia procede nesse caso com grande apoio do
urbanismo. Foucault (2004) oferece um exemplo de estratégia ligada ao advento das
cidades operarias no século XIX, na qual os individuos sdao dispostos de forma a induzir
pelo recorte espacial da cidade, das ruas e casas uma vigilancia espontdnea. O meio urbano
e o organismo sdo articulados e reformulados simultaneamente, tornando as secrecdes e
excrecdes corporeas elementos controlaveis do ambiente, espécies de fluxos equiparados a
agua e ao ar. (FOUCAULT, p. 299). Através de regras higi€nicas, os corpos sdo separados
entre si e do meio considerado impuro, “monitorando-se a passagem de substancias como
ar, agua, fezes e esperma através das fronteiras do corpo” (OGDEN, 1995, p. 413).

Em relagdo aos individuos perigosos, Castel (1987) nota que o regime de controle
sobre seus corpos ndo conheceu grande expansdo. Segundo o autor, individuos
considerados perigosos eram, eventualmente, controlados por agdes como esterilizagdo e
enclausuramento preventivo. Demasiadamente violentas, essas técnicas iam contra a
modelagem da conduta pelo olhar, ferindo os parametros biopoliticos segundo os quais a
existéncia somatica ¢ estimulada e a morte entra em cena apenas por abandono. O pleno
desenvolvimento das técnicas preventivas teria se dado a partir do uso da estatistica em

favor da construgdo de perfis de individuos ou de populagdes que devem ser mantidos sob

» Em relagio aos doentes mentais, o desvio da normalidade psiquica autorizava uma inferéncia sobre um ato
futuro de agressividade
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atencdo continua. Segundo Aronowitz (1998), um marco fundamental dessa mudanca no
campo da saude encontra-se nos estudos epidemioldgicos sobre doenga cardiaca
coronariana. Uma longa pesquisa iniciada em 1948 com a colaboracdo entre Departamentos
e servicos de saude americanos resultou no estabelecimento de fortes correlagdes entre
fatores como hdabitos tabagistas, pressao sanguinea, taxa de colesterol e de glicose e o
desenvolvimento dessa patologia .

As estimativas estatisticas de risco’* ofereceram uma objetividade ndo existente na
nog¢do de periculosidade, auséncia que embaracava esta Ultima categoria com um excesso
de poder, onde a vontade pessoal do médico poderia ser confundida com seu trabalho
profissional. A partir de técnicas estatisticas tornou-se possivel articular uma ampla gama
de fatores e comportamentos, estimando o aparecimento de eventos, como uma doenga ou
uma conduta, ainda ndo manifestos. Por isso, Castel enfatiza o carater probabilistico e

impessoal doado pela categoria de risco ao olhar bio-politico:

“um risco ndo resulta da presenca de um perigo preciso, trazido por uma pessoa ou um grupo de
individuos, mas da coloca¢do em relacdo de dados gerais impessoais ou fatores (de riscos) que tornam

mais ou menos provavel o aparecimento de comportamentos indesejaveis” (CASTEL, 1987, p. 125).

Segundo Armstrong (1995), as atuais técnicas de antecipagdo, no tocante a satde,
encarnam-se em preocupagdes relativas ao estilo de vida e aos perigos ecoldgicos. Sao
preocupagdes destituidas de referencial espacial preciso, onde as ameagas aparecem
dispersas por todas as dimensdes do cotidiano. A nogao de estilo de vida envolve uma série
de fatores, como por exemplo, dieta, exercicios, tabagismo, que designam de forma geral

habitos individuais em relagdo ao corpo. Sao ameagas potenciais ¢ sem local definido,

** A nogio de risco, por deter importancia estratégica para a constituigio da subjetividade e acolher distintas
defini¢des, requer tratamento mais detalhado, que lhe sera dado no préoximo capitulo.
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assim como as ameagas ecologicas, ligadas a redes causais, onde se cruzam diversos
eventos, naturais e culturais, tdo dispares quanto de dificil previsdo. Ao contrario da
vigilancia imputada na modernidade a alguns individuos em especial®’, como as criangas e
as histéricas, essas preocupagdes podem se articular a uma gama muito mais ampla de
agentes sem defini¢do e localizagdo especificas. Como medida preventiva, ndo se trata de
isola-los em casas, comodos ou institui¢des, mas de possibilitar o ajuste entre um sistema
de regras ao dinamismo dos corpos contemporaneos. Para os corpos velozes, espacos e

ameagas sem fronteiras. (VAZ, 2006; BAUMAN, 2001).

2.4 Dissecando o tempo
Ao mesmo tempo em que a patologia transborda do interior corporal e se dilui no meio
exterior sob a forma de ameagas potenciais, uma forte tendéncia na medicina
contemporanea detém-se nas variagdes individuais da receptividade a tais ameacas (ROSE,
2007). Um eixo temporal ¢ introduzido em relacio ao corpo: trata-se do tema da
suscetibilidade, da pré-disposicao ao adoecimento. A genética tem fornecido ferramentas
para compreender melhor uma dualidade ha muito pesquisada entre fatores exogenos do
adoecimento, como alimentos, venenos, virus, € fatores endogenos, classificados de forma
genérica como terreno ou predisposicoes ao desenvolvimento de patologias (JACOB,
1998). No campo da epidemiologia do risco, por exemplo, ¢ possivel observar que alguns
individuos, apesar de acumularem o que se considera alto percentual de risco para cancer
de pulmao, terminam nao sendo acometidos pela moléstia.
Com o aprimoramento das técnicas de mapeamento do material hereditario, tais fatores

enddgenos aproximam-se da dimensdo genética, permitindo uma alianca entre medicina e a

“Entretanto, isso ndo impede que determinados individuos ainda sejam hoje objeto de maior suspeita ou
atengdo do que outros, como acontece, por exemplo em relagdo a jovens, em especial, jovens de classes
economicamente desfavorecidas.
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genOmica. Ao contrario das pesquisas genéticas da primeira metade do século XX,
orientadas pelos estudos de Mendell e de Morgan e voltadas para a relagdo entre uma
doenca e um gene, essa disciplina abarca também as interagdes entre diversos componentes
hereditarios. Nas palavras de dois membros do Instituto de pesquisa do genoma humano
americano, Allan Guttmacher e Francis Collins (2004), “a gendmica possui um maior €
mais ambicioso alcance do que a genética. A ciéncia da gendmica se baseia em acesso
direto e experimental ao genoma total e se aplica a condigdes comuns, como cancer de
mama e o colo-retal” (p. 3). Em franca expansdo, o campo hoje conhece divisdes entre um
ramo estrutural, no qual é visado o seqiienciamento®® da totalidade das bases nitrogenadas
existentes no material hereditario de um organismo, e um ramo funcional, onde trata-se de
entender como os genes agem e interagem produzindo efeitos em escala organica
(KELLER, op. cit.).

A iluminag@o do corpo em escala molecular, através do recente mapeamento de todas
as bases nitrogenadas do material hereditario e sua disponibilizacio em bancos de dados?’,
aproximou mais intensamente a genomica e a medicina. O elo central articula ver a agir,
criando o que o geneticista Victor McKusick denomina “uma anatomia do genoma
humano”. Segundo o autor, uma grande reforma da medicina estaria sendo promovida nao
mais pelas localizagdes dos tecidos e 6rgaos, mas pelo mapeamento do material hereditério.
Esse esfor¢co ndo ¢ exatamente novo, mas seu grau de precisdo fornece subsidios para a
fabricacdo de testes diagnosticos e terapias que atuam sobre a mera suscetibilidade
genética, abrindo a dimensdo do possivel ao escrutinio médico. Nesse sentido, talvez
possamos dizer que tal anatomia seria uma visualizagdo nao tanto do espago corporal, mas

do tempo, ou seja, das propensdes ao adoecimento.

%% Sobre a tensdo entre mapeamento e sequenciamento do genoma, ver Rabinow (2002), p. 139-142.
27 Procedimentos efetuados dentro do Projeto Genoma humano. Iremos aborda-lo mais a frente.
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A historia dessa nova anatomia tem como motor o aprimoramento da visualizagdo do
material hereditario (idem). J4 em 1911, o daltonismo recebeu um substrato genético, um
gene localizado no cromossomo X. Porém, esse estudo, assim como as pesquisas
subseqiientes feitas até¢ 1968 e publicadas na segunda edicdo do catdlogo Mendelian
Inheritance in Man, ainda ndo informavam com precisao a localizacdo dos genes no
cromossomo X. O quadro comeca ser revertido nos anos 70, quando as pesquisas em
biologia molecular e genética sdo amparadas por recursos biotecnologicos, tais como a
sintese artificial de cadeias de DNA. De especial relevancia para o conhecimento do codigo
genético ¢ o método criado por Fred Sanger em 1977, denominado ‘terminacdo de
cadeia’®®. Esse método juntamente com a produ¢do de marcadores de DNA, espécie de
baliza genética empregada para que pontos ligados a doengas e demais tragos fenotipicos
fossem precisados, permitiram um avango consideravel no mapeamento do genoma. Oito
anos apos a invencao de Sanger, 700 doengas ja estavam relacionadas a cromossomos,
muitas delas remetidas a regides especificas, incluindo a até entdo misteriosa doenca de
Huntington, transtorno mono-genético e com graves implicagdes degenerativas.

Em 1990 ¢ langado o Projeto Genoma Humano, consdrcio entre centros de pesquisa
localizados nos Estados Unidos, em alguns paises europeus e no Japao, dando continuidade
aos esfor¢cos anteriores de mapeamento, mas primando pela extensdo e detalhamento.
Durante 13 anos, diversos pesquisadores foram progressivamente percorrendo as mais de
trés bilhdes de bases nitrogenadas do codigo hereditdrio humano, abrindo possibilidades de
visualizagdo ¢ interveng¢do em nivel molecular até entdo inéditas. Como os avangos na
visualizagdo do material hereditario tem produzido convergéncias entre medicina e
gendmica, a conclusdo do Projeto ampliou as expectativas em torno de diagndsticos e

terapias na escala da molécula e do gene. Tal encontro ndo apenas aprimora ou expande

%8 Para maiores detalhes, ver DAVIES (2001), p. 60-62
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tendéncias ja existentes na medicina, mas promete a exploracdo de areas, se ndo inéditas,
ainda pouco desenvolvidas. Um desses pontos, que cabe ser aqui ressaltado, se refere ao
tipo de doengas abordado em escala molecular. Tradicionalmente, a medicina amparada
pela genética trata de transtornos relativamente raros, em cuja determinagao, um ou poucos
genes atuam. A mudanca se da no foco: “de desordens individualmente raras, mono-
genéticas para desordens comuns” (MCKUSICK, 2005, p. 2289). Assim, as técnicas de
conhecimento e intervencdo sobre a hereditariedade podem ter seu uso e importancia
ampliados, ja que o nimero de patologias a serem investigadas em nivel molecular ¢ muito
maior.
Na fronteira entre o conhecimento médico das patologias e o conhecimento estrutural
e funcional do material hereditario, se desenvolve o campo da medicina gendmica, no qual
cabe destacar trés niveis de atuacdo: diagndstico, preditivo e terapéutico (PENNA, 2002).
Com a primeira vertente, espera-se aprofundar o conhecimento sobre as doengas genéticas
comuns, conhecidas como monogenéticas, nas quais a determinag¢do hereditaria ¢,
freqlientemente, suficiente para desencadear um quadro sintomético comprometedor.
Dentre essas doencas, a anemia falciforme e a doenga de Huntington sdo algumas das mais
conhecidas. A dimensdo preditiva se aplica a transtornos comuns, nos quais estdo
implicados varios componentes genéticos € ambientais, como diabetes e a hipertensdo. A
dimensdo terapéutica recua até¢ a escala molecular do transtorno, amparando-se em dois
recursos principais: a terapia génica, onde se implantam genes exdgenos em células
somaticas, e a farmacogenomica, tentativa de produzir medicamentos adequados ao perfil
genético de cada individuo.
Segundo Ruffi¢ (1993), a dimensao preditiva ndo apenas assinala um aperfeicoamento
da pratica médica, mas inaugura uma nova meta que, apesar de semelhante, deve ser

distinguida da prevencdo. Qual seria a diferenca entre previnir e predizer? A medicina
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preventiva representa, para o autor, uma evolu¢do da medicina curativa, ou seja, das
praticas que tomam para si homens ja enfermos, onde o sofrimento, a dor, o sintoma
podem, sem grandes dificuldades, ser apreendidos pelo olhar clinico. A medicina
preventiva seria, ao contrario, devotada aos transtornos ja instalados, ou em vias de se
instalar, mas cuja manifestacao ¢ fraca por ser pobre em signos. Parte-se do principio, nesse
ultimo caso, de que a doenca mais cedo ou mais tarde ird se expressar. Esta pratica abarca
as mais diversas enfermidades, ndo importa em que nivel — celular, do 6rgao ou genético —
estas tenham sua origem. Neste mesmo ambito, pode-se mesmo recuar ao nivel intra-
uterino a fim de diagnosticar, por exemplo, uma trissomia no cromossomo 21.

Para melhor entender a distingdo em jogo, tomemos como exemplo os métodos que
permitiram um diagndstico e uma intervengao apurada sobre a tuberculose. A penetracao
dos recursos oticos da medicina capacitou diagnosticos cada vez mais precoces, para 0s
quais primeiramente contribuiram os raios X do pulmao e a seguir a bacteriologia de Kock,
cientista que remeteu a doenga a um bacilo detectavel em exames microscopicos do
escarro. Em tais casos, o diagnostico tende a precocidade; os sentidos munidos de aparelhos
oticos inferem melhor a intimidade organica do que os métodos anteriores de auscultacio e
de percussao.

Entretanto, Ruffi¢ insiste que esses métodos ndo sdo exatamente preditivos, mas
preventivos; na previsdo, as patologias sdo diagnosticadas precocemente, enquanto na
predi¢do elas sdo isoladas em estado de pura probabilidade. Mais precisamente, a medicina
preditiva tem por objeto a relagdo entre hereditariedade e meio ambiente, entre os riscos
genéticos e certos fatores externos capazes de desencadear enfermidades. Nao se fala tanto
em enfermidade, lesdo ou distirbio funcional, mas de um jogo que envolve sempre dois

tipos fatores:
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trata-se de visar ndo uma patologia constituida, mesmo em seus estado molecular, mas de
uma continua dialética entre hereditariedade e ambiente que, em certos casos, quando duas
séries de fatores, uns genéticos, outros mesoldgicos, se encontram, vai dar lugar a doengas mais

ou menos graves (p. 74)

Ao que parece Ruffi¢ manifesta preocupagdo com duas séries diferentes, uma de ordem
temporal que ¢ da predisposicdo, e outra de ordem espacial constituida pelos fatores
ambientais. Conhecendo as interagdes entre esses niveis, a medicina gendmica em sua
vertente preditiva almeja, em ultima instdncia, manter o sofrimento sempre a distancia. O
impacto seria extenso: ampliagdo do olhar genético para uma série de transtornos e
ampliacdo do olhar médico para individuos que ndo manifestam qualquer sintoma.
Qualquer um de nds estaria sob o escrutinio de tal espécie de olhar médico, na medida em
que portamos algum tipo de variacdo genética capaz de desencadear futuras doencas.

Certamente, aqui estamos mais no terreno da promessa do que no da realidade cotidiana.
A afirmacao de tais praticas no dia a dia depende de uma série de pesquisas que, caso bem
sucedidas, melhor apreenderiam a complexidade do Genoma. Seria ainda necessario o
desenvolvimento de testes diagnosticos mais precisos, bem como de técnicas terapéuticas
para os transtornos diagnosticados no nivel molecular. Mesmo no estado primitivo em que
se encontra, a possibilidade de prever doengas meramente possiveis desperta fascinio e
inquieta¢do da nossa cultura. Caberia entdo refletir sobre o que estd em jogo nesse olhar
sobre o corpo que se efetua a partir do encontro entre Genomica e medicina. Poderiamos
falar entdo em um processo de expansdo da vigilancia, no qual além de todas as condutas
com o0 corpo, ndo importa em que local estas se déem, estarem sob mira, penetra-se com
acuidade na dimensdao temporal do sofrimento? Em que além de ver melhor,

fundamentalmente pre-vemos?
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2.5 Alcance e limite do olhar contemporaneo

Em “Nosso futuro pds-humano”, Francis Fukuyama (2003) inicia seu argumento
expondo duas analises literarias sobre o futuro tecnologico, onde o manuseio da informacao
aparece como importante recurso de controle. O livro de George Orwell, /984, traca um
cenario de total exposi¢ao da vida privada perante telas que podiam enviar e receber
imagens de um governante central onipresente, o “Grande Irmao”. J& Admirdvel Mundo
Novo de Aldous Huxley, aborda um controle biotecnologico dos corpos amplo o suficiente
para abarcar questdes como desigualdade, doenga, sofrimento emocional, moduladas
através da fertilizagdo artificial, controle da percep¢ao e do comportamento. No primeiro
caso, a imagem do mundo ¢ controlada pela informagao, no segundo, o comportamento, as
aptiddes e gostos sdo remetidos a dimensao genética, onde seus dados sdo programados. As
fronteiras espaciais sao vazadas em /984; o futuro ¢ programado em Admiravel mundo
novo.

Algumas andlises sobre as tendéncias contemporaneas da medicina ressaltam uma
crescente alianga entre esses dois mecanismos: gestdo da vida e da informagdo (BRUNO,
1998; NOGUEIRA, 2003; VAZ, op. cit). A formagdo de registros sobre a saude de
individuos e grupos ndo ¢ um fendmeno novo, sendo usada desde a era moderna como
forma de conhecimento minucioso das progressdes, regressoes e quadros sintomaticos de
uma doenca. No entanto, tais quadros eram obtidos pelo encontro entre o olhar médico e o
sofrimento manifesto no corpo de um paciente. Tal co-presenca vem sendo dispensada pela
énfase na intervengdo pré-sintomatica, que se antecipa ao desenvolvimento de doengas:
“em certo sentido, essa ¢ uma forma de medicina que dispensa a figura do médico, porque

seus objetivos dependem nada mais do que de uma adequada utilizagdo dos canais de
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comunicagdo de massa e de alguns meios tecnoldgicos de educacdo para a saude”
(NOGUEIRA, idem, p. 179).

Curioso notar que ao invés de a autoridade médica se enfraquecer, ao contrario, ela se
estende para todo o terreno social, dispensando a presenga imediata do médico e do doente.
Ha, portanto, um novo regime de poder, onde a medicina prescreve a distancia, sobre
doengas que ainda ndo se concretizaram e que podem jamais emergir do plano do provavel.
A divulgacdo de informacgdes entra em cena como uma importante estratégia para gerir a
vida, operando em um espago liso € no campo de possibilidades da patologia. Em relacao
ao espaco, pode-se observar que os conhecimentos e técnicas médicas migram de
ambientes mais estritos, como o laboratorio es institui¢des de ensino, em dire¢do a ambitos
sociais mais extensos. Através de campanhas de saude publica ou por divulgagdes em
revistas e sites na Internet, as informagdo relativas a saude sdo disponibilizadas e
consumidas como produto. Ao invés de isolar os individuos, tornar seu ambiente mais
simples, a divulgacdo de informagdes médicas supre o cuidado com o corpo com uma
estimulacdo dos sentidos, onde conhecer se torna uma busca ativa. Um interessante
exemplo pode ser encontrado no site da companhia biofarmacéutica Myriad. Na pagina do
site destinada a exibir os testes diagnosticos para a suscetibilidade genética, ¢ oferecido
uma espécie de teste de conhecimentos (hereditary cancer quiz) ». Através de sete
perguntas que, em sua maioria, versam sobre a incidéncia de cancer em membros da
familia, aquele que acessa o site obtém respostas acerca do seu futuro provavel.
Procedimentos especificos que ocorriam dentro de locais reservados ao cuidado com a
saude se espalham para meios potencialmente acessiveis a todos.

Diante dessa confluéncia entre o diagndstico genético e a divulgacdo de informagdes

médicas, cabe retornar ao problema da expansdo da vigilancia. Trata-se aqui de um olhar

¥ A informagdo pode ser encontrada em http://www.myriadtests.com/quiz.htm?s=View.



79

totalitario, como do “Grande Irmao”, aliado a programacdo genética de “Admiravel mundo
novo”? Na andlise de dois projetos franceses de prevengdo de riscos, GAMIN e AUDASS,
Castel parece se inclinar para um diagnéstico de expansao da vigilancia. Esses programas
surgidos nos anos 70 visavam construir um conjunto extenso de registros sobre desvios da
normalidade nas mais diversas areas, de modo a se prever futuras anormalidades. O sistema
de gestdo automatizada em medicina infantil (GAMIN) acompanhava supostos desvios
desde o nascimento, reunindo dados recolhidos para exames obrigatérios. A partir dai,
buscava-se estabelecer um perfil de deficiéncia que podia colaborar para prever futuros
desvios antes que fossem revelados no ambiente escolar.

Nesse projeto, a saude ¢ gerida através de informagdes acerca de fatores de risco. Os
individuos sao mantidos desde o inicio da vida sobre escrutinio médico, e tudo o que fazem
¢ potencialmente importante para tragar perfis. A imagem de uma tecnologia social que

manipula os individuos com imensa precisdo, ¢ evocada pelo autor:

“..ndo somente limpar o corpo social arrancando as plantas indesejaveis, mas dele fazendo um
jardim francés com suas aléias reais e seus becos, seus fluxos de populacdo de circulagio

variavel e os circuitos montados em derivagdo que levam a ruas sem saida” (p. 178).

Assim, a gestdo de riscos genéticos significaria um olhar mais preciso capaz de tornar a
propria constituicao bioldgica um vetor de transformacao tecnoldgica. O olhar se expande
até o maximo de nossa intimidade: ao patrimdnio hereditario.

Outro diagnostico que, nos parece mais interessante, ¢ dado por Nikolas Rose (2007).
Para o autor, o escrutinio genético ndo significa simplesmente um ver mais, seja em
precisdo ou em previsdo, mas da origem a novas formas de governo da vida que implicam

uma reorganizacdo das autoridades, novos mecanismos normativos e diferentes
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subjetivagdes. Uma importante linha de mudanca se refere ao modo estatal de regular a
saude. Muitos dos encargos que o Estado adquiriu em relagdo a sua populagdo vém sendo
redistribuidos, repassados especialmente, para trés tipos de organizagdes: comissdes
bioéticas, corporagdes privadas, como clinicas especializadas em fertilizagdo artificial, e
grupos profissionais, como associacdes médicas. Em tais espacos, as autoridades procedem
incitando a atividade e decisdo dos pacientes, ao invés de sua colaboracdo passiva. Mesmo
supostos ao exame médico, dentro de espacos institucionais, os corpos sao estimulados a se
moverem, a construir seus caminhos.

Desse ponto de vista, antes que uma expansao da vigilancia, o fendmeno atual diz
respeito a novas configuracdes espago-temporais para o olhar. O espaco liso pode ser
interpretado como aquele em que o modo de gestdo procede mais pela incitagdo a atividade
do que pelo confinamento e assisténcia. O eixo temporal ndo assinala o controle total do
futuro, mas uma tentativa de engajamento ativo do paciente em relagdo ao seu corpo, que
requer monitoramento continuo e corregoes sofisticadas. Portanto, o olhar recebe novas

fungdes, ao invés de ampliar seu controle:

“essas modificacdes nas racionalidades e tecnologias de governo tem também desenvolvido
uma crescente énfase na responsabilidade dos individuos para gerenciar seus proprios negocios,
para garantir sua propria seguranca com um olhar prudente dirigido ao futuro.” (ROSE, 2007, p.
4)
Para melhor optar entre esses diagndsticos, sera necessario analisar os prolongamentos

subjetivos do poder, onde olhar vai do corpo ao incorporeo. Esse serd o assunto do préximo

capitulo.



Capitulo I1I

Os desdobramentos subjetivos do olhar
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Nos dois capitulos anteriores, tratou-se das condi¢gdes espago-temporais nas quais 0s corpos
vieram sendo visualizados e modificados pela medicina. Na modernidade, onde a
biopolitica explorava a anatomia e o espaco territorial, os doentes aguardavam serem
assistidos, privados de estimulos no interior hospitalar onde os sintomas visiveis eram
remetidos pela autoridade médica a uma profundidade organica. Nos dias presentes,
individuos assintomaticos sao estimulados a conectar-se com informagdes a fim de prever
sua saude. A visibilidade primeiramente produziu pacientes e individuos sdos, agora, vem
produzindo individuos previdentes, que ndo aguardam o surgimento de sintomas para
tratarem de si. Ao invés de esperarmos pela atencdo médica, nos comportamos mais como
passageiros: inquietos, incomodados com a espera e obcecados por eficiéncia. Como
Denise Bernuzzi de Sant'Anna (2001) nota, essas duas formas de tratar a vida e o corpo
estreitaram suas relagdes: os pacientes vem se tornando passageiros.

O mundo do paciente corresponde as condigdes de isolamento geografico e
profundidade organica. O mundo do passageiro corresponde a mobilidade, passagens e
suscetibilidade genética. Complementando a anélise anterior, vamos agora abordar aquilo
que Foucault (1997) denomina efeitos incorpdreos do poder, ou seja, o ponto onde a visdo,
inicialmente dirigida a superficie dos corpos, a seus gestos e condutas, prolonga-se como
mundo psiquico. Em tal perspectiva, ndo se toma a esfera subjetiva como dado originario
ou como mera ilusdo ideoldgica, mas como um efeito proporcionado pelo funcionamento

cotidiano do poder sobre o corpo:

“Néo se deveria dizer que a alma é uma ilusdo, ou um efeito ideoldgico, mas afirmar que ela
existe, que tem realidade, que é produzida permanentemente, em torno, na superficie, no
interior do corpo pelo funcionamento de um poder que se exerce sobre os que sdo punidos — de

uma maneira mais geral sobre os que sdo vigiados, treinados e corrigidos, sobre os loucos, as
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criangas, os escolares, os colonizados, sobre os que sdo fixados a um aparelho de produgdo e

controlados durante toda a existéncia” (idem, p. 28)

Sabemos que o corpo na modernidade para se tornar visivel e submetido a
transformacdes teve que ser reportado a uma série de reparticdes entre interior e exterior.
Vejamos inicialmente como esse olhar que investe sobre o espaco, repartindo-o, produziu
um universo psiquico, no qual os individuos almejam a normalidade, temendo um

afastamento das regularidades fisiologicas e comportamentais.

3.1 Medicina e governo de si

Um primeiro ponto a ser notado ¢ o desenvolvimento simultdneo de duas tendéncias
sociais divergentes na era moderna. Por um lado, a arte da medida, da comparagdo avanca
para diversos setores da existéncia. Em “novas reflexdes referentes ao normal e ao
patologico”, Canguilhem (1995) nota que desde o século XVII, a atividade politica inicia
um processo de padronizar fendOmenos relativos a gramatica, que logo se expande aos
sistemas industriais, pedagogicos e sanitarios. Nesse processo o mundo moderno se tornou
mais exato e calculavel. Para tal efeito, a norma foi uma ferramenta essencial.

Normalizar significa eleger um modelo, uma regra perante a qual os desvios podem ser
objetivados. O filésofo lembra que, embora o termo normal nos seja hoje bastante familiar,
seu uso permaneceu até o século XIX restrito a contextos especificos. O evento que
proporcionou uma maior divulga¢do liga-se a reformas em duas instituigdes: as
pedagodgicas e as hospitalares, realizadas na Franga apds a Revolucdo francesa. Se nesse
marco politico, o dominio da sociedade foi transposto para as maos dos homens, supde-se
que a natureza humana também ¢ plastica, moldavel segundo as exigéncias sociais. Tanto a

educacdo, como a saude, fizeram do corpo um dominio suposto a racionalizagdo, passivel
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de ser quantificado e classificado segundo sua posicdo em relagdo a norma e, entdo,
modificado para dela aproximar-se.

Foucault (2004) enfatiza a contingéncia historica da divisao entre normal e patologico,
notando que ainda no século XVIII, a medicina ndo se atinha a normas e constantes
fisiologicas, mas a determinadas qualidades das quais a doenca nos afastaria, como o vigor,
a fluidez e a flexibilidade. Nesse estagio, a pratica médica visava mais o regime, uma regra
de vida e de alimenta¢do do que a normalidade. O século XIX veio dar maior destaque a
fisiologia, definindo um tipo ideal de funcionamento e de estrutura organica. Por isso, em
um sentido mais rigoroso, a propria no¢do de desvio nasce com o estabelecimento da
normalidade, repartindo um certo setor da existéncia entre fendmenos aceitaveis e outros a
serem corrigidos. Através da norma, o plano ontoloégico e o plano ético entram em intima
comunicacdo, pois as regularidades observaveis sdo tomadas também como regras a serem
obedecidas (VAZ, 2006).

Interessante notar que no mesmo século em que a satide e a educagdo sao normalizadas,
nascem as ciéncias humanas. Em certo sentido, elas sdo marcadas pelos processos
normatizadores, na medida em que trazem o psiquismo ou habitos e condutas sociais para o
dominio do mensurdvel. Isto explicaria, por exemplo, a preocupacdo da psicologia em
buscar a relagio entre estimulos fisicos e experiéncia subjetiva de forma matematica®’. No
entanto, seria insuficiente definir as ciéncias humanas pelos recursos & mensuracao e
precisdo matematica, pois paralelamente a essa tendéncia, desenvolvem-se investigagdes
como as da antropologia e a psicanalise, menos afeitas a quantificacdo do que a observagao

dos efeitos de sentido produzidos pela linguagem.

%% A variagdo entre a intensidade do mundo fisico e a experiéncia subjetiva do estimulo foi uma das
preocupagdes da psicologia fisiologica do século XIX. Uma de suas primeiras formulagdes apareceu com
Fechner, pesquisador alemdo que constituiu o campo da psicofisica (CRARY, 1990)
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Atento a essa complexidade, Foucault em sua fase arqueoldgica, indica uma mudanca
nas relacdes entre consciéncia € pensamento que teria aberto o campo do saber a uma
interrogagdo acerca do homem. Os diversos aspectos desse acontecimento escapam ao
intuito do texto, mas vale mencionar que a consciéncia na modernidade tem seu eixo
temporal recuado, passando a ser atravessada por diversas determina¢des. E despojada,
portanto, da transparéncia que lhe fora atribuida pelo cogito cartesiano (FOUCAULT,
1987). A partir de entdo, a condicdo humana ¢é atravessada por duplos que remetem a um
dominio verdadeiro que escapa a reflexdo; havera, um pensamento sem consciéncia e
também ser humano sem consciéncia de si. A heranga bioldgica que nos ata a um passado
animal em Darwin, o sujeito dividido de Freud, bem como o homem alienado de Marx
designam por¢des de ndés mesmos que nao conhecemos, mas que nos fazem ser o que
SOmos.

O que nos interessa indagar ¢ como a cultura moderna abrigou dois movimentos que
tracionam o homem em sentidos opostos. Em um primeiro sentido o individuo e a
sociedade estdo vinculados a processos normatizadores que tornam a existéncia humana
cada vez mais exata e ajustavel a processos industriais, Em outro, abre-se cada vez mais
espaco para discussdes e pesquisas acerca do sentido das regides confusas e embaragadas
da consciéncia, descendo ao sentido intimo que nos faz ser o que somos. Por um lado, o
individuo exato e objetivo; por outro, o sujeito cindido: como essas duas figuras da
subjetividade podem ter sido trazidas a luz em um mesmo movimento?

E preciso esclarecer o papel da norma, sobretudo da norma médica, na produgio de si.
Se desde os séculos XVI e XVII, a medicina desvela os segredos anatomicos, ao final do
século XVIII, ela passara a normalizar o funcionamento organico de acordo com a boa
saude do corpo social. Ela esta incluida, portanto, na historia do que Foucault denomina

técnicas de governo, onde irdo se constituir, no ambito politico o Estado-Nacdo e, no
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ambito da subjetividade, o individuo reflexivo, que se auto-observa, ou seja, o sujeito
psiquico.

Governar a si e aos outros remonta a uma longa tradicao ocidental estabelecida desde a
Antiguidade greco-romana, mas que foi profundamente modificada pelo Cristianismo.
Governar sempre envolveu uma relagdo com o conhecimento, pois para cuidar de si e dos
outros era preciso conhecer a si mesmo. No entanto, o Cristianismo dissociou conhecer e
cuidar, impondo uma abdica¢ao das paixdes. Entre os gregos nao se tratava disso, gerindo o
prazer sem jamais anuld-lo. A moral cristd, ao contrario, doa ao cuidado de si uma forma
paradoxal, prescrevendo um afastamento dos desejos e inclinagdes pessoais, ou seja, uma
ascese que visa ao controle absoluto sobre as paixdes. Cria-se entdo um regime de
conhecimento de si pautado sobre principios universais, instaurando uma vontade de
verdade baseada na anulagdo do desejo. Seu principio poderia ser expresso segundo uma
estranha formula: “conheca-te, ndo sendo”.

A partir dessa ascese, o cristianismo originou uma forma de poder que Foucault (1995)
denomina poder pastoral. Nessa forma de governo, parte-se de uma assimetria basica: ha
aquele que conduz — o pastor — e aqueles que sdo conduzidos — o rebanho. Apesar de o
rebanho ser um grupo, ele deve ser examinado individualmente e de forma minuciosa. O
objetivo ultimo dessa conducao ¢ salvar a alma. Para alcancar a salvagdo € necessario que o
pastor se empenhe em conhecer os pensamentos e condutas de cada membro do rebanho.
Nesse sentido, o poder pastoral congrega um conhecimento detalhado sobre a alma: “esta
forma de poder ndo pode ser exercida sem o conhecimento da mente das pessoas, sem
explorar suas almas, sem fazer-lhes revelar os seus segredos mais intimos” (FOUCAULT,
1995, p. 237).

O tema do governo serd ampliado no decorrer do século XVI para questdes relativas

ao Estado. As chamadas artes de governo, ja existentes na Idade Média, sao resgatadas e
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tornadas objetos de atengdo por varios tedricos. Seus objetivos sdo multiplos: pedagdgicos,
espirituais e politicos, nos quais se busca equiparar o cuidado do monarca com seus suditos
segundo a relagdo familiar, na qual um pai gerencia a vida da casa, provendo a subsisténcia
de seus dependentes. Cabe ressaltar que seus niveis e objetivos excedem a gestdo do Estado
e que somente no século XVIII, esta instancia assume o monopdlio sobre as atividades de
governo, reorganizando suas prioridades administrativas em torno de um objetivo bem
definido: regular a populacdo. Até entdo, o Estado ndo priorizava o cuidado, a seguranca e
o bem-estar dos individuos, detendo-se na regulagao do territorio. Uma descontinuidade na
relacdo entre poder e vida determinard decisivamente essa substitui¢do de objetivos. No
século XVII e inicio do século XVIII, o poder politico era instituido por uma autoridade
incontestavel: a do soberano. Representante da propria divindade, o soberano nio visava
outro objetivo do que valer sua lei. Seus métodos passavam pela violéncia, extraindo a
liberdade, punindo o corpo, levando a morte.

A crise tecnoldgica do poder, que ja foi abordada no primeiro capitulo, envolve um
aumento exponencial da populacdo, que gera ameacas e problemas para a entdo emergente
economia capitalista, ndo podendo ser controlado pelos mecanismos usuais. E resolvida
pela entrada dos antigos mecanismos pastorais, entretanto, adaptados para o aumento da
vitalidade e ndo mais para a salvagdo da alma. Ao invés de assegurar que a alma seja
purificada, a tecnologia moderna de poder — o “bio-poder” — entra em cena através de
instituigdes, aparelhos administrativos que vasculham em detalhes a populacao. O corpo ¢
problematizado como existéncia organica, suposta a ciéncia e nao a religido. Assim como
no cristianismo, o que ¢ buscado ¢ uma parte de si que o sujeito desconhece; da mesma
forma que a carne ¢ um problema no cristianismo, as condigdes anatomicas e funcionais de
um organismo serdo colocadas em questdo na era moderna. O governo do mundo interior,

logo, torna-se uma questdo médica.
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3.2 Desvelar a profundidade organica

As estratégias bio-politicas médicas se apoiardo sobre dois conceitos importantes para
conectar a norma ao mundo subjetivo: degeneracdo e degenerescéncia. O primeiro ja era
utilizado antes da anatomia patologica de Bichat, articulando corpo e histéria de forma
negativa. Era acolhido na medicina, estabelecendo nexos entre o processo da civilizagao,
considerado introdugdo do artificio na vida natural, e um suposto enfraquecimento fisico e
mental da humanidade.

No entanto, Bichat e seus seguidores deslocam o sentido de degeneracdo, tratando-o
nao mais como um fendmeno de desvio, mas como producao de qualidades originais. Fala-
se, por exemplo, em tecidos degenerados quando estes assumem duas variagdes: quando se
transformam em outro tipo pré-existente no organismo ou quando tomam textura e
configuracdo sem modelo preexistente. Disto decorre que os fendmenos patologicos
encontram-se filiados a leis e ndo correspondem a uma simples perda de sentido ou
afastamento de uma origem. A degeneracao segue leis precisas, que sao também as da vida.
Observando-se fendmenos como a inflamag¢do do invélucro celular das artérias, esperava-se
se apropriar das leis que presidem o funcionamento arterial normal. Os fendmenos
desviantes da norma irdo se transformar, como ressalta Canguilhem (1995), em uma porta
de acesso aos fendmenos normais, pois apresentam seu funcionamento em estado ampliado,
dotado de maior visibilidade.

A nogdo de degenerescéncia ¢ um desdobramento dessa primeira, tendo sida aplicada
extensamente no campo da Higiene. Durante o século XIX, as praticas higienistas
conheceram desenvolvimento expressivo, buscando regular, sobretudo, a sexualidade e o
alcoolismo. Vigarello (1999) em andlise restrita ao contexto da Franca, nota que

inicialmente o Estado criou leis que sancionavam a prostituicdo, e seus resultados foram
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pouco expressivos; estes somente foram melhorados quando pautados sobre campanhas
pedagogicas. Entdo, a regulagdo da conduta passou a incidir sobre um nivel interno: o da
vontade, o do potencial de deliberagdo do individuo.

Para que se chegasse a esse tipo de regulagdo foi preciso criar vinculos entre a saude
individual e a saude coletiva, e estes foram atingidos pelo uso estratégico da nogdo de
degenerescéncia. Ela implicava o consumo de alcool, bem como o desregramento sexual,
com um recuo civilizatoério. Deste modo, eram legitimadas campanhas moralizadoras da
conduta que tornavam explicitos nexos entre uma conduta ¢ uma responsabilidade moral
que concerne ao individuo, mas, entretanto, atinge esferas coletivas: a familia, a sociedade,
o Estado. Por trazer tantos perigos para a ordem social, a dimensao biologica se transforma
em eixo problematizador da subjetividade, a partir do qual se consolida um tipo de
individuo interiorizado, implicado em controlar e vigiar paixdes, desejos, sentimentos.

Tanto a degeneragdo, quanto a degenerescéncia, estabelecem o dominio bioldégico como
uma realidade incontorndvel e primitiva, capaz de desencadear efeitos danosos para a
saude. Como esse dominio integra a condi¢do humana, todos estardo sujeitos a seus efeitos.
Na base desse enunciado esta a relagdo peculiar entre normal e patologico.

Tais dominios ndo estdo totalmente separados; pelo contrario, as leis que presidem a
vida estdo igualmente presentes em suas alteracdes. Deste modo, os individuos em boa
saude véem nos enfermos uma de suas possibilidades de existéncia: caso ndo tomem
determinadas medidas em relacdo ao corpo, tal possibilidade se atualizara. Estabelecidos
esses nexos, as normas médicas poderdo ser internalizadas, pois estdo articuladas ao
favorecimento da satde. A doenga e a satde, aparecem no lugar da salva¢do, produzindo

justificativa par a dor e fomento para a esperanca.
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Entretanto, essa proximidade funciona juntamente com um distanciamento geografico,
com uma objetivacdo que separa a normalidade da patologia. Foucault (1998) esclarece

muito bem esse jogo de aproximagao e distancia em relacdo a doenca mental:

“Aquilo que a loucura diz de si mesma é, para o pensamento ¢ a poesia do comego do século
XIX, igualmente aquilo que o sonho diz da desordem de suas imagens: uma verdade do homem,

bastante arcaica e bem proxima, silenciosa e ameagadora” (p. 510)

A continuidade entre normal e patologico deve ser sucedida por uma ruptura no espago
geografico de modo a ndo se tornar demasiadamente perturbadora. Esse jogo de separacdo e
continuidade permite que a visibilidade implicada tanto nas reformas arquitetonicas do
Hospital e das cidades quanto na anatomia patoldgica produza efeitos subjetivos. Sabendo
que estamos sdaos ¢ fora de um Hospital, sabemos também que as possibilidades de
intercdmbio com o meio exterior sdo amplas. Entretanto, para que essa situacao se perpetue
¢ preciso um cuidado com o corpo, um uso do prazer e das sensagdes sob regras médicas.
Do mesmo modo, o doente deposita suas esperancas de restabelecimento nos cuidados
médicos, submetendo-se aos exames, onde seu corpo € tocado, desvelado e, por vezes,
privado de boa parte das estimulacdes do meio exterior.

A luz dos seus estudos posteriores, essa observagdo de Foucault indica um aspecto
importante do bio-poder. A era moderna seria insuficientemente compreendida, caso
assimilada a anulacdo da diferenga, a planificagdo completa da vida. Mesmo a alteridade
sendo isolada e marcada em suas diferenga através de recursos geograficos, termina por ser
retomada por sua semelhanca, indicando uma verdade comum ao homem. Disso decorre a
importancia do patologico: se ele nao ¢ eliminado ¢ porque o funcionamento do poder se

alimenta de suas diferenca e similaridades para fazer com que o governo do somatico seja
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possivel. Dai que uma profunda orientacdo espacial atravesse o pensamento moderno, ainda
que em suas reflexdes mais abstratas acerca da cisdo da subjetividade e da relagdo dessa
subjetividade com o tempo.“No pensamento moderno, o que se revela no fundamento da
historia das coisas e da historicidade propria ao homem ¢ a distancia que escava o Mesmo,
¢ o afastamento que o dispersa e o reune nos dois extremos dele mesmo” (FOUCAULT,
1987, p. 356). Assim, um espago dinamico, no qual vemos a doenga separada mas também
como possivel, permite que o individuo objetivo e normalizado abrigue um espago interior
subjetivo.

Cabe ainda destacar que a dimensdo biologica recolhe uma verdade preciosa sobre a
individualidade, de dificil visibilidade para o proprio sujeito. No terreno da saude organica,
¢ de suma importancia que o cuidado do corpo envolva o trabalho de autoridades
normatizadoras que desvelem fendmenos morbidos. O trabalho auscultador, por exemplo, €
uma tarefa delegada aqueles que cuidam do paciente. Como observa Canguilhem (2005), a
anatomia de Bichat ao separar sintomas de sinais, impds limites a expectativa da higiene

em fazer de cada individuo um médico de si mesmo.

A partir do momento que a medicina fundamenta seu diagnostico ndo mais na observagao de
sintomas espontaneos, mas no exame de sinais provocados, as relagdes do médico e do doente

com a natureza se véem perturbadas. (CANGUILHEM, idem, p. 20).

Se existe lesdo nos tecidos sem manifestacdo visivel, hd doenga onde o doente ndo pode
percebé-la. Desse modo, a profundidade orgéanica deve ser desvelada por um especialista,

designado e normalizado para atuar dentro de institui¢des.

3.3 Do espaco de degradacao ao erro de informacio
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A tentativa de tornar a doenga visivel e tratavel, levou os médicos do século XIX a
estabelecer uma proximidade entre os estados normais e patologicos, observa Canguilhem
(1995). Ocorre ai a dissolucdo de uma importante concepcdo de patologia, que teria
atravessado a medicina desde seus primordios: aquela que faz da doenga um mal externo e
invasivo. Se esses médicos ndo atribuem um estatuto ontologico a doenga, ja presente na
medicina antiga dos egipcios, eles ndo deixam de partilhar a confianca de que € possivel
combater a patologia, de que ¢ possivel restabelecer um estado alterado através da técnica.
Caso pudéssemos falar em mal’', trata-se de uma espécie democratizada e secularizada,
ligada a constituicdo bioldgica compartilhada por sdos e enfermos e que pode ser pontuada
no espaco organico, como nas lesdes analisadas pela anatomia patoldgica. Perante essa
democratizacdo do mal, um homem doente ¢ apenas um homem alterado quantitativamente,
cuja existéncia estd bastante proxima da normal, o que amplia a esperanca de um resgate.

Em 1963, vinte anos depois da primeira publicagdo de “O normal e o patoldgico”,
outra concepc¢ao de doenca ganha forca a ponto de obrigar Canguilhem a rever as relagdes
entre visibilidade da doenca e capacidade de intervencdo. A enfermidade passou a ser
compreendida como erro, como acidente ocorrido no plano da comunicagdo entre sistemas
de regulacdo organica ou genética. Ao invés da confianga em um restabelecimento do
estado alterado, a doenga entregaria o exercicio terapéutico a resignagdo perante uma falha
incorrigivel. Se ha algum mal no erro, este ¢ tdo radical que escapa aos esforgos corretivos
médicos.

A nogao se elabora em trés tempos. O primeiro passo concerne a fisiologia de Cannon,
divulgada por volta de 1930. Canguilhem trata de uma obra especifica do bidlogo, “A

sabedoria do corpo”, onde ¢ exposto o conceito de homeostasia, ou seja, a necessidade de

! A pesquisa sobre os entrelagamentos entre sexualidade e governo de si desenvolvida por Foucault nos leva
a esse comentario, pois a medicina e as praticas envolvidas no governo no somatico problematizam o corpo
analogamente ao que o cristianismo faz em relagdo a carne.
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um constante restabelecimento das fungdes da vida organica através de sistemas de auto-
reguladores. Tais sistemas compreendem questoes ja levantadas por Claude Bernard, como
por exemplo, o controle da oscilagdo da temperatura corporal nos animais de temperatura
constante € o dos movimentos respiratorios através da taxa de acido carbonico existente no
sangue. Funcionam a fim de restabelecer o equilibrio do organismo, considerado um estado
sob ameagas de origem externa as quais sistemas de auto-regulagdo reagem.

Nesse estagio de elaboragdo, a concepcao de erro ndo aparece explicitamente, mas a
base de seu aparecimento estd preparada, ou seja, o entendimento do corpo como um
sistema dotado de inteligéncia capaz de corrigir determinadas perturbagdes. E também uma
fase nas quais analogias entre organismos e sociedades estdo muito presentes. Acontece que
Cannon ao utilizar o termo regulacdo, acolhe um conceito primeiramente elaborado
primeiramente pela fisiologia, mas sob outra semantica, ja apropriado pela politica. Por
1sso, o bidlogo faz das crises politicas estdgios intermedidrios, sucedidos por um equilibrio
tomado como ideal normativo da sociedade. O corpo recebe assim, uma espécie de
inteligéncia que, como nota muito bem Bernuzzi Sant'Anna (2001, p. 70), “ndo se
concentra apenas no cérebro”.

Na etapa seguinte, desenvolvida por volta de 1950, tal inteligéncia ¢ acolhida de forma
mais critica: o corpo pode ser sabio, auto-regulado, mas comete enganos com muita
freqliéncia. Canguilhem considera Hans Seyle e Reilly, responséaveis por essa elaboragao.
Em suas pesquisas, pouca importancia ¢ concedida a localizagdo espacial do agente
patogénico, frisando-se a perturbagdo de funcdes. O trabalho de Seyle versa sobre
sindromes patoldgicas ndo especificas, nas quais os sintomas sdo gerados pela reagdo
adaptativa a qualquer tipo de estimula¢do brusca, seja interna, como uma descarga
hormonal, externa, como um traumatismo, ou psiquica, como uma emogao reiterada. O

organismo adoece pelo prolongamento de seu estado de prontiddo. De inicio, tais reacdes
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visam um estado de defesa, uma restauracao do equilibrio, no entanto, a busca constante
desse estado gera um esgotamento.

Com essas constatagdes, a nogdo de sabedoria do corpo ¢ discutida, pois € o proprio
sistema de auto-regulagdo que conduz as sindromes estudadas por Seyle. Intuitivamente, os
patologistas comecaram a se referir a esses fendmenos como erros fisiologicos, atribuindo
ao organismo uma espécie de finalidade ou de célculo que nao foi bem realizado. Nessa
segunda etapa, o termo erro ja aparece explicitamente, ainda que sob forma intuitiva.
Porém, apenas quando o vocabulario da biologia moldar-se segundo os principios da teoria
da comunicacdo ¢ da cibernética, a no¢do de erro assumira sua maturidade.

Desde 1909, o termo erro hereditario é usado para designar alteragdes inatas do
metabolismo. Esse termo, que ainda repousava na engenhosidade de uma metéafora, foi
promovido a uma consistente analogia, depois dos estudos célebres de Crick e Watson
sobre a dupla hélice do DNA. Como se sabe, as pesquisas sobre a dupla hélice enviaram a
biologia para o plano molecular, através de um vocabuldrio originalmente criado pela teoria
da informagao. Nogdes, como cddigo, mensagem e tradugdo, orientaram e ainda orientam o
entendimento dos mecanismos de transmissdo da hereditariedade. Nao tardou para que a
patologia fosse enviada ao plano molecular através do arsenal tedrico da teoria da
informagdo. Assim, uma doenga como anemia falciforme segue uma légica, que nao ¢ mais
a da degradacdo, mas a da ma interpretacdo do codigo, ja que se desenvolve pela
substituicdo de um Unico aminodcido na cadeia da proteina que forma a hemoglobina,
tornando-a disforme. O problema reside, portanto, na transmissdo de informagdo, na
decodificacdo das mensagens inscritas no material hereditario. Sendo um problema de
comunicacdo, a saude ¢ a corre¢do genética e enzimadtica e a patologia resulta de uma

confusdo, de uma ma interpretagao.
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Canguilhem (1995) extrai disto duas conseqiiéncias. Em primeiro lugar, a patologia ¢
convertida para um vocabulario que aproxima pensamento € natureza: hd informagdo no
mundo natural da mesma forma que héa informagao no conhecimento. Em segundo lugar, a
carga afetiva existente na concepg¢ao ontologica ¢ dissolvida: no erro, ndo ha nada contra o
que lutar, o mal ¢ tdo radical que ndo estd relacionado a qualquer contingéncia que possa
ser evitada. Como se no fundo, ndo houvesse qualquer mal, responsabilidade, ou ma
inten¢do, mas somente um grande mal entendido: “uma hemoglobina pode transmitir
informagdes erradas, assim como um manuscrito pode também transmitir informagdes
erradas” (p. 253). A atitude da medicina aqui se verte em simples constatacao apos milénios
de luta contra a doenga. Consternados s6 poderiamos admitir a faticidade de nossa heranga,
pois “a doenca deixa de ter qualquer relagdo com a responsabilidade individual. Nao ha
mais imprudéncia, ndo hd mais excesso a recriminar, nem mesmo responsabilidade

coletiva, como em caso de epidemia” (idem, p. 253).

3.4 Risco e suscetibilidade
Pertencente a um texto datado em 1963, essa ultima passagem de Canguilhem
contrasta acentuadamente com outro texto, que foi publicado trinta anos apds sua obra.

Neste tltimo, voltado para a medicina preditiva, o tom ¢ bem mais otimista:

a medicina preditiva ndo se dirige a doencas, mas a sujeitos sdos. Seu alvo: conduzir cada
individuo, levando em conta a natureza de seu patrimonio hereditirio e de seu ambiente, a

conservar uma boa satude até a idade mais avangada de suas vidas”. (RUFFIE, 1993, p. 61)

Nota-se que o patrimonio genético ndo ¢ mais visto como destino incontornavel, dando

esperangas em relacdo a uma vida prolongada e mais saudavel.
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Podemos especular sobre as razdes de tamanhas discrepancias. Enquanto um ¢ a revisao
sobre o tema do normal e do patoldgico o outro € uma proposta de uma medicina calcada
na deteccdo de patologias ainda ndo manifestas, sobre o diagndstico de riscos genéticos.
Enquanto, em 1963 fazia bastante sentido tal oposi¢do, surge agora a proposta de uma
medicina para os individuos saos, sem manifestacao patologica. Quando o futuro da satude é
observado no plano da probabilidade genética, os limites entre enfermidade e satde
tornam-se confusos. Portanto, cabe explorar a semantica do risco, buscando nesse conceito
meios de entender o campo de produgdo de subjetividade contemporaneo.

A passagem da norma para o risco vem sendo considerada um evento fundamental no
campo dos cuidados com a vida, e mesmo um elemento através do qual as diferengas entre
as praticas bio-politicas modernas e atuais podem ser apreciadas (BRUNO, 1997; ROSE,
2007; VAZ, 2006). O termo risco tem hoje um uso inflacionado referindo-se a diversos
ambitos da existéncia, como a crise ambiental, a seguranga, e as oscilacdes do mercado de
valores, designando, em geral, situagdes de incerteza perante as quais cabe decidir. Sendo
inegavel o fato de que as sociedades experimentam situagdes ameacadoras e incertas desde
longa data, qual seria a razdo de estar se relacionando a singularidade de nossa cultura ao
risco?

Um ponto a ser precisado € que risco € perigo nao se confundem. Perigo se refere a um
acontecimento ou fenomeno exterior que ameaca a existéncia individual ou coletiva e que
efetivamente existe, enquanto risco pressupoe a capacidade de calculo de um evento apenas
provavel. Quando se estima o risco de uma atividade como viajar de avido, estamos
especulando acerca de um evento que podera acontecer ¢ nao nos defendendo de um evento
presente situado em um contexto espago-temporal preciso. O termo envolve, portanto, uma

preocupagao com futuro e meios técnicos de estima-lo, como enfatiza Giddens (2000):
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“Risco se refere a infortinios ativamente avaliados em relagdo a possibilidade futuras. A
palavra s6 passa a ser amplamente utilizada em sociedades orientadas para o futuro — que
véem o futuro precisamente como um territorio a ser conquistado ou colonizado” (GIDDENS,

idem p. 33).

O socidlogo destaca a relagdo entre inovacao e risco. As sociedades que se abrem ao
futuro, deixando de se apoiar no saber da tradi¢do, adotam uma postura técnica perante a
incerteza. Em outras palavras: ndo invocam os deuses, mas estimam o risco. A sucessao dos
contextos de uso do termo comprovaria essa idéia. Seu terreno de formagdo ¢é o
desenvolvimento das grandes navegagdes européias, referindo-se nesses primordios ao
aventurar-se por aguas ainda ndo cartografadas. Se nessa etapa, a orientagcdo espacial esta
muito presente, o universo das transagdes bancarias destacou o aspecto temporal, referente
as conseqiiéncias provaveis dos investimentos ¢ empréstimos. Em um momento ulterior,
sao formados sistemas de controle do risco, no contexto do desenvolvimento do capitalismo
e da formacdao do Estado moderno. Os sistemas de seguro privado sd3o o exemplo mais
explicito, embora os sistemas de pensdo e de saude constituam uma espécie de calculo do
futuro que visa prevenir os individuos de infortinios como doenga, invalidez e perda do
emprego.

Rose (2007) considera esses ultimos sistemas parte de estratégias bio-politicas que
teriam se desenvolvido ao longo do século XIX em duas grandes linhas. Um primeiro
conjunto gira em torno de estudos e intervengdes sobre mortalidade e morbidade. Essas
estratégias proporcionaram a formacdo de uma politica de satde, com auxilio de uma
estatistica médica detalhada, que ja era desenvolvida no ambito das companhias
seguradoras de vida interessadas em estimar com precisao o valor dos seguros de vida. As

“leis da enfermidade”, como eram conhecidas os principios dessas primeiras tabulacdes,
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foram sofisticadas, voltando-se para os meios de propagacao da doenga, através de métodos
comparativos como os aplicado por Jonh Snow e William Farr na Inglaterra. Esses estudos,
seminais para a epidemiologia, incluiram nao somente a freqiiéncia das doengas em estratos
precisos da populagdo, mas também sua duracdo. Além disso, puderam investigar
experimentalmente os meios pelos quais as patologias se propagam. Esse tipo de estratégia
se desenvolveu ao longo do século XX, dando origem a sistemas de seguro social e
avancou na segunda metade nesse século rumo a dimensdes cada vez mais amplas, como
seguranca ambiental, cuidados com o corpo e nutri¢ao infantil.

Um segundo conjunto de procedimentos foi orientado para a formacdo de perfis.
Nesse caso, ndo se trata tanto de intervir sobre as condigdes de existéncia da populagdo em
geral, mas sobre determinados individuos alocados segundo a conjungao de diversos fatores
e considerados de risco superior ao mediano. Essa formagao de perfis envolve usos em
areas diversas, como a seguranca, onde projetos de deteccdo de grupos inclinados a
comportamentos violentos, tornam jovens de determinadas areas geograficas objetos de
acoes preventivas. Na area da saude, a epidemiologia vem oferecendo suporte cientifico
para a formacdo de perfis. Essa disciplina, hoje definida como uma investigacdo sobre a
distribui¢do, freqiiéncias e determinantes das condi¢des de satide nas populagdes humanas,
introduziu uma importante variagdo semantica na no¢ao aqui abordada: a de fator de risco.

Os fatores de risco sdo definidos por Castiel (1999) “como marcadores que visam a
predicdo da morbi-mortalidade futura”, a partir dos quais “poder-se-ia identificar,
contabilizar e comparar individuos, grupos familiares ou comunidades em relacdo a
exposi¢ao aos ditos fatores... proporcionando intervengdes preventivas”. (p. 41). Seu uso na
vida contemporanea se torna cada vez mais comum, criando um nexo fundamental entre
corpo e subjetividade, pelo qual nos tornamos responsaveis pela nossa propria vida

(BRUNO, 1997). Compreende, por exemplo, a rotina de exame de colesterol e de exame de
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pressdo, através dos quais quase todos ndés somos enviados a nos entender e regular. Um
homem com pressdo alta, ao ter essa condicdo relacionada a outros fatores como idade,
peso e histéria familiar e hdbitos, pode ser alocado dentro de uma condigdo de alto risco, a
partir de escalas obtidas clinica e epidemiologicamente.

Segundo Rose (2007), esses perfis vem sendo contestados por parte do pensamento
social devido a sua generalidade, sendo considerados perigosos por induzir agdes no
presente em face de cendrios futuros puramente provaveis. Nesse sentido, uma outra
acepcdo de risco estd agregando os esfor¢os bio-politicos contemporaneos a partir das
pesquisas gendmicas. Como ja foi abordado no capitulo precedente, nessa disciplina sao
depositados esforcos para se avaliar a pré-disposicdo ao desenvolvimento de transtornos
comuns. Trata-se de introduzir a dimensdo individual no adoecimento, aquilo que
explicaria o fato de alguns individuos expostos as mesmas condi¢des desenvolverem

patologias e outros nao.

“diagnoésticos de suscetibilidade procuram se mover além das alocagdes dos individuos em
grupos de risco com base em fatores e probabilidades, para uma precisa identificacdo dos
individuos em particular que estdo vulneraveis a condigdes especificas ou problemas

comportamentais” (ROSE, idem, p. 11).

Introduzindo uma dimensao individualizada na estipulacdo de riscos, a gendmica
oferece um desvio sutil, mas significativo, em relagdo as estratégias bio-politicas expostas.
Sua originalidade consiste em facultar um deslizamento entre o geral e o particular. Ao
invés de se deter em alguns grupos, ou em grande dados sobre a populacdo em geral, a
nogdo de suscetibilidade genética estabelece contatos entre dados gerais e outros mais

, .

individuais: “a meta ndo ¢ simplesmente agir sobre o grupo en masse: os membros do
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grupo sao meramente o primeiro passo rumo a identificagdo e tratamento das
sustecitibilidades individuais” (idem). Nesse sentido, sua proposi¢do envolve um suposto
avanco na objetividade do governo da vida, ndo mais pautado sobre o problema de um
dominio bioldgico que nos empurra a uma degradagdo inevitavel, mas sobre o problema do

calculo da vida como dominio do provavel.

3.5 A subjetividade na conexao...

Uma outra forma de explicar a discrepancia entre os textos de Canguilhem (1995) e
Ruffi¢ (1993) é recorrendo ao novo sentido que nossa cultura doou ao prazer ¢ a liberagao
do corpo entre as duas datas de publicagdo. Ehrenberg (2000) alude a dois eventos
fundamentais nos quais uma nova relagao entre poder e corpo ¢é construida. O primeiro se
desenrola por volta do final de 1960, quando movimentos politicos dirigem-se as
disciplinas, contestando o adestramento realizado dentro de instituicdes escolares,
sanitarias, psiquiatricas, etc. Ocorre uma certa liberacdo dos costumes tradicionais, uma
reivindicacdo pela liberdade individual, desejo e prazer, evidenciado em movimentos que
ganharam expressividade nessa década, como por exemplo, os movimentos feministas.
Aquilo que ¢ fabricado na instituicdo como identidade, seja a homossexualidade ou a
loucura, clama-se que seja entendido como uma diferenga € ndo como um desvio ou
patologia. Ao invés de pensar-se nas oposicdes entre proibido-permitido, forjadas na
sociedade moderna, criam-se utopias onde tudo € possivel. Declinio do normal-patolédgico e
abertura a diversos usos do corpo.

Outro evento fundamental acontece em grande parte dos paises capitalistas por volta de
1980, ligado ao estimulo da iniciativa individual. A biopolitica moderna, desenvolvida
durante o século XX sob a forma de um Estado que protege a vida e concede garantias

relativas a satde e protecdo securitaria, ¢ alterada. O modelo de um governo protetor ¢
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substituido, mas em varios outros paises capitalistas, por um modelo gerencial (ROSE,
2007). Nesse modo de governo, a questao central ¢ incitar os individuos a que cuidem de si,
de que se tornem responsaveis por sua saude e bem estar. Dessa forma, aponta Ehrenberg
(idem), o chefe de empresa torna-se um parametro ético, um modelo de conduta que
fomenta a iniciativa individual. No lugar de uma espera passiva, os individuos devem se
entregar a tarefa drdua, mas supostamente aventurosa, de fazer-se um empresario de sua
propria existéncia.

Os calculos da suscetibilidade genética abrigam tracos desses dois movimentos. Em
primeiro lugar, quando se trata de cuidar do corpo, reinvindica-se um certo hedonismo, uma
certa experimentacdo da realidade corporal desde que seja ponderada. Vivenciar a
existéncia somatica como um célculo de riscos ndo significa prioritariamente eliminar as
ameagas, mas lidar com elas de modo responsavel. Assim, a medicina preditiva propoe
certas constricdes, nas quais ¢ possivel harmonizar prazer e cuidado. Caso, estivéssemos
pré-dispostos a diabete, a alimentacao teria que ser regulada de acordo com essa propensao,

evitando certos tipos de alimentos e substituindo-os por outros:

Nos podemos estar geneticamente pré-dispostos a diabetes ¢ sermos apaixonados por
guloseimas, o que favoreceria a aparicdo da doenga, ou pelo contrario a evitar, fazendo
refei¢des com legumes verdes, batatas, queijos, levando uma vida saudavel. (RUFFIE, 1993, p.

73)

O surgimento de uma relacdo de cuidado com o corpo, baseada na alimentagdo
moderada foi bastante destacada por Bruno (1997). Em relagdo ao calculo da
suscetibilidade genética, um cuidado se instaura também na decisdo de ter filhos ou em

contrair lacos matrimoniais, suportado pela pratica do aconselhamento genético (ROSE,
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2000; 2007), bem como em modificacdes de estilo de vida, relativas a héabitos como
tabagismo e praticas de esportes (PEREIRA, 2001). Além dessas, medidas profilaticas
extremamente invasivas, como a mastectomia, em caso de diagndstico positivo dos genes
que indicam uma propensao ao cancer mamario, sdo também notadas (DAVIES, 2004).

Em segundo lugar, o célculo da suscetibilidade genética aponta para um modo de
gerenciar a saude fora dos pardmetros do Estado moderno. Em termos gerais, a questao
atual da saude passa pela sua promogao, com amparo das tecnologias da comunicagdo e
informag¢do, visando tornar visiveis os riscos a serem controlados (BRUNO, 1997).
Governar a satde ¢ mais uma seducdo do que uma assisténcia, dirigida a individuos que
devem ser conquistados como uma audiéncia. O mecanismo fundamental é o tornar
responsavel através da informagdo. Castiel & Vasconcelos notam esse fendmeno também
na esfera da Internet, onde diversos sites tém sido criados para definir patologias, seus
riscos e precaugdes a serem tomadas. H4 propostas de consultas a profissionais on line e
também a possibilidade de uma auto-expertise, onde o paciente ¢ convertido em
consumidor, que produz, através dos recursos fornecidos pelos sites, um diagndstico
aproximado de risco.

Sob tais rearranjos, a organizacdo espacial que suportava o universo subjetivo
moderno, dividido entre sdos e enfermos, apresenta sinais de derrocada. A comecar pela
oposi¢do entre interior e exterior organico. Enquanto a anatomia patologica e a Higiene
recorriam a um dominio bioldgico pouco visivel que devia ser desvelado pelas autoridades
médicas, o monitoramento de doengas provaveis ndo implica exatamente uma realidade
herdada e que nos escapa. A ameaga a saude, entendida como risco, ndo ¢ um ser exterior
ao nosso controle, mas um conjunto formado pela nossa capacidade de calculo e controle e
aquilo que a desafia. Tal diferenga ¢ frisada por Ogden (1995): “o risco a saude vem de

uma presenc¢a ou auséncia individual de controle, a partir da qual se gerencia e dirige as
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pressdes que expde o corpo a ameagas” (p. 413). O que nos incita a tomar precaugoes, a
controlar o corpo nao ¢ mais uma realidade biologica articulada ao perecimento. Lidando
com riscos, estamos lidando com uma gama mais ampla e complexa de fatores, envolvendo
pelo menos trés elementos: uma pressdo, a disponibilidade de meios técnicos de
intervengio®” e nosso auto-controle. No risco ndo estamos lidando com um mal ja presente
ou que saberemos com precisdo quando ira se manifestar e sim especulando acerca de um
evento provavel, sem defini¢do nitida no espago e no tempo.

Temos crise semelhante no espaco geografico, no qual o Hospital estava separado dos
demais espagos da existéncia. Enquanto na modernidade, o tratamento ocorria
prioritariamente em espagos fechados sob os auspicios médicos, o cuidado deve agora se
iniciar de modo mais precoce, a partir da recepgao e busca de informagdes em qualquer
espago da existéncia, seja este institucional ou ndo. Assim como o Estado estimula que os
individuos recorram a medidas preventivas, a ciéncia € meios de comunicagdo expandem os
recursos necessarios para uma inspe¢ao anterior ao olhar médico.

Naturalmente, estamos longe de dispensar totalmente as autoridades médicas. Porém, a
sua forma de diagnosticar e intervir terapeuticamente esta sendo construida sobre um novo
eixo, onde a mobilidade dos corpos ¢ estimulada de preferéncia ao isolamento geografico.
Curioso notar que mesmo em praticas antes marcadas pela pressdo do Estado e da medicina
no sentido de uma normatizagdo do corpo e da satde, as decisdes estdo sendo remetidas ao

paciente. Segundo Rose (2007), um dos campos onde esta tendéncia se concretiza de forma

32 Em relagdo ao campo diagnoéstico da medicina genémica, hé criticas dirigidas ao abismo entre a capacidade
diagnostica e os métodos de interveng¢do (LE BRETON, 2003). Embora existam testes para suscetibilidades e
doencas monogenéticas, as terapias ndo avangaram o suficiente para solucionar o transtorno diagnosticado,
gerando uma informacdo sem proveito pratico. Entretanto, alguns fendmenos indicam que mesmo em face
doengas com forte componente hereditario, como a doen¢a de Huntington, posturas ativas sdo construidas.
Rose & Novas (2000) argumentam, a partir do estudo de foruns virtuais de discussdo sobre esta doencga, que a
biologia ai ndo se torna destino incontornavel. Pacientes e seus parentes debatem formas mais adequadas de
tratamento, pesquisam novos medicamentos, os discutem a partir de sua propria experiéncia e avaliam a
possibilidade de ter filhos.
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mais evidente € o aconselhamento genético. Seu argumento discute o vetor pastoral do bio-
poder, iluminando as formas de governo de si.

Segundo o autor, as técnicas de aconselhamento genético surgem por volta de 1930,
constituindo uma forma de governo de si mais tradicional, ligada aquilo que Foucault
denominou poder pastoral. Em tal inicio, tratava-se de moldar as decisdes individuais em
relacdo a reproducdo e evitar a transmissdo de caracteristicas hereditérias ligadas a doengas.
O objetivo, nessa fase eugénica, era melhorar a satide da populagdo como um todo. A partir
dos anos 50, inicia-se uma fase menos diretiva de aconselhamento genético, que ganha a
forma final pro volta de 1970, quando o potencial de intervengdo sobre a descendéncia por
meio de testagens pré-natais ¢ ampliado. A comunicagdo do risco genético passa a receber
atencdo especial, dado que se estreita a relagdo entre o conhecimento e a intervengao sobre
a vida, implicando, por exemplo, em decisdes relativas ao aborto.

Com a maior facilidade de acesso a testes de pré-disposicao, a preocupacao com o papel
da informacao se acirra. O poder pastoral adquire caracteristicas relacionais, pois ao invés
de fluir unidirecionalmente, do médico para o paciente, trata-se de buscar o consenso, a
comunicagdo € a decisdo. O sujeito sob tratamento nao espera o desvelamento daquilo que
nao sabe, mas ¢ incitado a se tornar um observador ativo que recolhe o méaximo de
informagdes e as utilize em prol de uma decisdo. Conectado ao conhecimento genético,
perante especialistas ou ndo, o individuo enfrenta sua corporeidade como uma matéria a ser
moldada a partir de seus proprios esforgos. “Cada vida individual se torna concebida como
uma espécie de projeto”, afirma Rose (2007, p. 116).

Em virtude dessa visibilidade do sofrimento, na qual o espago binario ¢ substituido por
um espago liso, deixamos de nos tornar sujeitos perante uma realidade bioldgica que,
quando silenciosa, implicava um olhar interiorizado e, quando ruidosa, um isolamento

institucional. Ao invés de pacientes que contemplam o mundo interior ou 0 mundo exterior
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pela janela do Hospital, o risco genético convoca observadores atentos, conectados o mais
cedo possivel a informacdes distribuidas em uma série de espacos: televisdo, radio,

Internet, residéncias e oficios e também nos hospitais.

3.6 ...E na predicio.

Em tais praticas de controle de risco, o futuro surge como fonte de inquietagdes. Para
muitos autores, o olhar sobre o tempo equipara a vida a um planejamento, no qual a
responsabilidade pelo bem-estar é deslocada do Estado para o individuo. Nesta linha situa-
se Ehrenbergh (2000). Segundo o socidlogo, quando o corpo se torna uma realizacdo da
vontade, nos tornamos simultaneamente onipotentes e frageis. Onipotentes, porque o
dominio bioldgico ¢ visto como um projeto individual; frageis porque tudo ¢ referido ao
nosso controle e responsabilidade e o fracasso nao ¢ mais desculpavel.

Ja Costa (2004) frisa dois movimentos que tracionam em dire¢do opostas: o bioldgico €
o palco onde as realiza¢des do individuo resplandecem e ao mesmo tempo serve de refagio,
de defesa contra responsabilizagdes. Quando hipdteses cientificas enviam o comportamento
ao plano genético, o individuo pode muito bem se sentir ileso a acusacdes morais. Esse
jogo acena para uma identidade exteriorizada, que ndo se refere a uma interioridade
psiquica, mas coincide plenamente com aquilo que aparenta. Em uma bela andlise
Sant’'Anna (2001), considera a existéncia humana desertificada, em virtude do
desaparecimento dos abrigos que doavam protecdo aos pensamentos, desejos e
sentimentos:“ha uma multiddo de corpos que parecem estar literalmente sob o sol do
deserto sem chance de abrigo, sem segredo, sem diferenca entre o 14 e o aqui, esturricados
pela exposi¢ao midiatica” (p. 67).

Esses autores avaliam que o sujeito da atualidade encontra-se mais ameagado do que

fortalecido: a fragilidade supera a onipoténcia, derivando um estado perpétuo de incerteza.
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Podemos considerar esse fendmeno também nos limites entre normalidade e patologia.
Enquanto o dominio bioldgico estava circunscrito por uma ‘“ontologia do mal”
(CANGUILHEM, 1994) e as fronteiras entre normalidade e patologia imperavam,
sabiamos onde estavamos € o que éramos. Quando o risco genético apaga essa ontologia,
estamos todos sdos e um pouco enfermos, imersos na incerteza.

No entanto, essa incerteza transborda o campo da satde, sendo produzida por praticas
que requisitam um individuo capaz de se adaptar a mudancas sociais constantes e
extremamente velozes: devemos ser flexiveis, inovadores, ter iniciativa caso desejemos ser
bons alunos e bons trabalhadores (EHRENBERGH, op. cit.). Quando a vida se torna
projeto, a incerteza ¢ deslocada da periferia para o centro da cena subjetiva: “os projetos de
vida individuais ndo encontram nenhum terreno em que acomodem uma ancora”, as
identidades, mais do que construidas, s3o ameagadas, pois ndo ha como, diz Bauman (1998,
p. 32), “deter o eu flutuante e a deriva”. (idem).

Esses autores parecem assinalar a incerteza como um efeito do célculo de riscos e da
experiéncia da vida como projeto. Uma outra via, que nos parece mais interessante, ira
situd-la como a propria matéria dessa experiéncia. Em outros termos, alguns autores nos
indicam que a incerteza ¢ produto de um individualismo, enquanto outros enfatizam a
construcdo do individuo em condi¢des de incerteza. Representante dessa segunda linha,
Rose (2007) destaca que as intervengdes médicas em escala molecular vém se distanciando
do determinismo genético. A relacdo um gene - uma doenga ¢é bastante diferente no campo
da gendmica, onde sdo estimadas propensdes ao adoecimento. Nesse cenario nao ha futuro
certo e, por isso, as decisdes dos agentes podem ser mas escolhas. Afinal, ndo ha como
saber se a doenca diagnosticada no plano genético ira realmente se desenvolver.

As decisdes sobre o uso do corpo sao povoadas por dilemas. Vaz (2006) indica uma

dupla incerteza que acomete o individuo frente ao risco: “de um lado, o sofrimento futuro ¢é
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meramente possivel; de outro, nada garante ao agente no presente que ele terd o mesmo
sistema de valor do observador que ele serd no futuro” (p. 54). Dado que o controle do
corpo envolve sempre uma renuncia, podera haver arrependimento pela constricao efetuada
no presente, pois esta projeta ndo somente uma situagdo futura, mas também o sistema de
valores daquele que faz abdicagdes. Em outros termos, o asceta em um determinado
momento de sua vida podera se abandonar ao prazer.

Por isso, a experimentacdo, a esperanca € a incerteza ganham positividade no campo
ético. Ainda que a obrigacao de decidir em face de incerteza, possa causar grande ansiedade
e medo de fracassar, a resignacao diante do biologico aparece como um valor a ser evitado
(2007). Isso d4 margem para que novas formas de governo da vida sejam criadas. A idéia
ndo ¢ tanto conduzir a populacdo ao bem estar ou os individuos a normalidade, mas
mobilizar os individuos para a produ¢do de novas formas de intervengdo sobre a vida.
Trata-se de conjugar esperanca e inovacao, onde os tratamentos clinicos experimentais,
produtos farmacologicos, pesquisas cientificas e potenciais pacientes sdo trazidos para um
terreno comum. A saide ¢ antes produzida do que restabelecida, ja& que passa pela
experimentagdo; o governo de si ndo ¢ tanto regido pelo medo do bioldgico, mas pelo temor
em ndo fazer boas escolhas, contando com a esperanca e a incerteza como afetos

primordiais.

sheoskskoskeosk ko

Feito o exame da importancia da noc¢do de risco para a producdo de subjetividade,
podemos retornar a questdo deixada em aberto no capitulo passado: nas atuais
configuragdes espago-temporais do olhar, pode-se dizer que o controle aumentou? O campo
da incerteza e da decisdo nos leva a duas consideracdes. Se o cuidado com o corpo ¢

expandido para diversos lugares extra-hospitalares, cabe considerar que seu mecanismo € o
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diagnostico de riscos. Trata-se de estimativas, onde a incerteza e a bifurcagdo das situagdes
futuras estdo presentes. Ver o futuro, nesse sentido, ¢ um procedimento impreciso, expresso
sempre em probabilidades, muito distante de uma determinagdo exata.

Uma suposicao. Mesmo que a gendmica se torne um saber mais exato, doando precisdao
inédita aos testes genéticos, os parametros para a decisdo ainda seriam instaveis,
dependendo da comunicagdo ao invés da imposicdo da autoridade médica. Dependem,
portanto, tanto da deliberagdo do individuo quanto da capacidade técnica de inovagao.
Porém, uma escolha em relacdo ao futuro pode ser uma mé escolha, j& que o cenario
estipulado pode nao se realizar. Em outros termos, se o olhar sobre o futuro se tornar exato,
a decisdo sobre o que fazer do corpo permanece atada a mobilidade dos corpos no espago
liso. Se a organizacdo da visibilidade no espago se tornar cada vez mais organizada, ainda
assim o destino do corpo nao sera conhecido com precisdo, mas estimado.

Desse modo, espago liso e o campo de possibilidade suportam o regime atual de
visibilidade da patologia, que se implicam mutuamente, entram em tensao, formando essas
duas alternativas que apontam para um diagndstico de um controle diferenciado, ao invés
de um simples aumento da vigilancia. No proximo capitulo, expandiremos a analise da
subjetividade, retornando ao tema do normal e patologico. Cabe ainda responder o que
surge no lugar dessa oposi¢ao: qual o estatuto do sofrimento e da saude na atualidade, como

estes estdo sendo resignificados como praticas que constituem o sujeito?
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Capitulo IV

A dor na molécula
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No capitulo passado, nos situamos dentro de uma crise entre normal-patoldgico, cujos
desdobramentos subjetivos nos interessaram. A iluminagdo da patologia em escala
molecular forneceu a chave para a leitura desse problema, do qual cabe recordar, envolve
ressonancias sobre a bio-politica. Enquanto na era moderna, as praticas de controle do
somatico legitimaram-se sobre o adoecimento expresso em sinais, muito freqiientemente
sobre a superficie e textura organica, nos deparamos agora com fendémenos da ordem do
provavel, cujo cuidado demanda-se em todos setores da vida cotidiana. E para isto, ndo ¢
preciso que a doenga tenha, ou venha com toda certeza, se manifestar.

Realizamos, portanto, uma andlise da subjetividade a partir da énfase de nossa
cultura em prever, antecipar e simular. Verificou-se também nos capitulos precedentes a
pertinéncia desse olhar a valorizagdo do capitalismo contemporaneo notadamente ao
consumo e ao prazer. Em certo sentido, a dor exposta ndo se torna compativel com esses
vetores, dai o valor estratégico que as praticas médicas adquirem ao recuar do organico ao
molecular. A partir dessa leitura, um pouco rapidamente tomamos como certo o fato de
que tal visibilidade suprimiria o sofrimento.

Porém, se as estratégias do governo de si vém sendo consideradas aqui bio-politicas,
cabe ainda permanecer em um inquérito sobre um dos elementos que articulam o sujeito
as malhas do poder: o sofrimento. Vimos que quando os Estados modernos isolavam
determinados em prisdes ou hospitais psiquiatricos, tais procedimentos, que ainda
vigoram, erguiam-se sobre estimativas cientificas acerca da periculosidade dos sujeitos,
visando garantir o bem estar e seguranc¢a da populagdo. Portanto, ao olhar sdo concedidos
vastos direitos, como desvelar a intimidade organica, reconstruir o espago institucional e
urbano, desde que esteja voltado para a mitigacao da dor.

Nesse sentido, ainda que a iluminacdo gendmica embaralhe as fronteiras entre normal

e patologico, cabe considerar em que espécie de sofrimento ela pode ainda se apoiar. Um
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sofrimento que, certamente, ndo tem como referéncia o universo em que os individuos
sintomaticos se diferenciavam claramente daqueles nao sintomaticos, em que os enfermos
e os saos cuidavam do corpo de forma divergente. Em outras palavras, tentaremos refinar
o diagnostico realizado no segundo capitulo segundo o qual nossa cultura tenta
obscurecer os sintomas, a dor, o sofrimento através de um olhar sobre o tempo.

Como estratégia de abordagem vamos colocar em tensdo visibilidade e bio-poder. A
logica do espetaculo, que segundo muitos autores define o olhar contemporaneo, opde ser
e aparecer; ja o bio-poder envolve fundamentalmente a oposi¢do entre viver e morrer.
Provocando um desequilibrio entre esses dois campos, retornaremos ao final a relagao

entre visibilidade e sofrimento.

4.1 A dor como espetaculo

As questdes que versam sobre o lugar do sofrimento na cultura contemporanea vem
sendo freqiientemente apreciadas sob o angulo do espetaculo (BRETON, 2003; COSTA,
2004; Z1ZEK, 2005). Considera-se que no regime do espetaculo, ser e aparecer se tornam
equivalentes; ver ¢ observar de longe, ¢ fazer do mundo e do outro, uma imagem
destinada ao deleite dos espectadores. Segundo Costa (2004), existem ai dois ideais que
regem as relagdes entre os individuos: a felicidade das sensagdes e a vida como
entretenimento.

Pelo primeiro principio, devemos estar a todo tempo desfrutando o maximo de nossa
existéncia, sem espago reservado ao vazio, isolamento ou tristeza. O prazer ndo ¢ uma
exce¢do, um momento particular que sucede as constricdes, € sim uma regra. Afirma-se
no terreno do éxtase, da grande intensidade e do efémero. Esse ideal ¢ complementado
por uma indiferenga em relag¢do ao sofrimento alheio, pois para que o mundo seja fonte de

continua diversdo ¢ necessario que a dor seja colocada a distancia. Nesse instante, o ideal
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da vida como entretenimento intervém proporcionando essa condi¢do. Como observados
em uma tela, os eventos que podem nos causar desconforto sdo tratados como se
pertencessem a um mundo andnimo, privado de interesse concreto.

Os paradoxos que movem a moral do espetaculo sdo explorados por Zizek, (2005),
segundo o tencionar entre a paixdo do semblante e a paixdo do Real. Enquanto uma das
marcas do século XIX, segundo o autor, reside na concretizagdo de projetos politicos,
cientificos e pessoais sob forma lenta e gradual, o século XX suprimiu as etapas
intermedidrias, com seus homens e mulheres buscando diretamente aquilo que almejam.
Uma critica a aparéncia e a representagao explica esse movimento. Busca-se, por
exemplo, remover as camadas enganadoras da realidade segundo uma investigagdo
materialista, capaz de criar uma ordem coletiva através do gesto revolucionario; nas artes,
as vanguardas sdo impulsionadas por desejo semelhante, ndo se limitando mais ao
representar. Em um extremo, os proprios codigos sociais sao alvejados, segundo o que
Zizek chama de paixdo pelo Real>.

A paixdo pela Real se expressa no esforco em transferir praticas transgressivas
situadas as margens da sociedade para o seu interior. Zizek a descreve inicialmente no
plano do pensamento, no qual se destacam as proposi¢des de Ernst Jiinger. Esse filosofo,
diante dos horrores da Primeira Grande Guerra Mundial, exalta a violéncia trocada nas
trincheiras como a mais auténtica das formas de relacdo entre seres humanos. No campo
da sexualidade, o fenomeno andlogo ¢ encontrado na exposi¢do do corpo em sites
pornograficos, que, buscando um extremo do erotismo, instalam uma micro-cdmera em

um pénis artificial para explorar a feminilidade, naquilo que se supde sua dimensdo mais

33 Real é usado pelo autor em letras maiusculas, frisando sua pertenga ao pensamento lacaniano. Zizek possui
uma elaborag@o propria desse conceito, fusionando-o a dimensdes isoladas por Lacan. Assim, haveria um
Real-real, dimensdo da subjetividade marcada por uma experiéncia traumatica e dilacerante de negagdo, um
Real-simbolico, que se refere ao plano dos codigos e axiomas pelos quais experimentamos o mundo e um
Real-imaginario, do qual as paisagens oniricas, nas quais hd encontros com um excesso aterrador, sdo bons
exemplos. Para maiores esclarecimentos, cf. Zikek & Daly (2006), especialmente pp. 13-18.
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auténtica. A proposta ¢ que interditos, que podem ser suspensos momentaneamente em
alguns circunstancias muito particulares da vida social — festas, rituais e guerras — sejam
consolidados no cotidiano.

Hé4 uma inversdo franca do campo de visibilidade biopolitico. Enquanto na era
moderna, o cotidiano se tornava objeto de atencdo no interior de institui¢des austeras, o
século XX passou a cuidar, sonhar ¢ buscar a realiza¢do pelo extraordinario. Deixou-se
um pouco de lado os individuos comuns ou desviantes infames, para se assistir
acontecimentos singulares e celebridades midiaticas. Nessa busca, a propria vontade de
ver ameaga se deteriorar: “Nesse ponto extremo ocorre uma mudanga: quando se chega
muito proéximo do objeto desejado, as fantasias eroticas se transformam em repugnancia
diante do Real da carne exposta” (idem, p. 20). Essa experiéncia ndo ¢ de dificil de
localizag@o: em uma cultura que, ndo contente em disponibilizar estimulagdes agradaveis,
acolhe, desenvolve e aperfeicoa métodos para ampliar a experiéncia do prazer, como as
drogas sintéticas, ambientes relaxantes e técnicas de estimulacdo sexual, chega-se
facilmente ao esgotamento e a indiferenga.

Uma conseqiiéncia importante desse processo € o surgimento continuo de novas
promessas de transgredir, onde a simulacdo deve se aproximar cada vez mais da realidade
at¢é o ponto de negar-se como representacdo. Dessa Otica pode-se compreender, a
producao dos snuff movies, filmes cujo maior apelo nao ¢ a crua exposicao do sofrimento,
mas a propaganda alardeando que os assassinatos e atos de sado-masoquismo realmente
ocorreram durante as filmagens.

Assim, a paixdo pelo Real engendra a paixdo pelo semblante. Enquanto a primeira
busca um contato com o extraordinario, a ultima o suaviza € a0 mesmo tempo o renova.
O que ¢ aterrorizante pode ser experimentado na distancia concedida pelos suportes

midiaticos. Aquilo que provocava impacto, passando a ser indcuo, conspira para que
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novas imagens ainda mais transgressoras sejam produzidas. Desta forma, vivemos
obcecados pela a imagem, modo de apreensdo do mundo tdo requisitado que ameaga
ocupar seu lugar. Porém, o semblante ndo equivale apenas a imagens mididticas, mas
inclui coisas que sdo destituidas de seu peso ameacador. Para Zizek (idem), estamos
esvaziando a substancia das coisas que escapam ao controle e ameacam nossa
sobrevivéncia. Tanto no campo das dietas, como no campo da ética®®, pode-se encontrar
exemplos desse procedimento. Em uma sociedade preocupada com a boa forma do corpo,
consome-se produtos privados de suas caracteristicas primordiais, como o a cerveja sem
alcool e o café sem cafeina. Da mesma forma, a tolerdncia com as culturas nido ocidentais
participam desse jogo de privagdo da substancia. Quando o multi-culturalismo proclama a
aceitagdo das diferengas de costumes esta implicito que essa aceitagdo s6 pode se dar pelo
distanciamento, sob a forma de apreciacdo do exoético. Quando se aceita o outro como
uma forma que ndo interfere em nossa realidade, estd se falando de um outro sem
alteridade, sem presenca.

Uma das conseqiiéncias dramaticas do jogo entre essas duas paixdes seria a
introdu¢do da dor como espetaculo. Somente como forma distante de nossa realidade, ¢
que poderiamos suportar o sofrimento. Enquanto a cobertura jornalistica ao ataque ao
World Trade Center em 2001, privou o espectador de cenas de corpos mutilados, sangue
e rostos agonicos, relatos sobre o colapso politico no Leste europeu ou sobre a fome na
Africa ndo poupam detalhes morbidos, valendo-se de imagens de mulheres estupradas ou
corpos cadavéricos cobertos por insetos. Em suma, o terrivel, angustiante e traumatico s6

pode se passar alhures, do outro lado do mundo, em uma realidade da qual se pode julgar

** A convergéncia entre esses dois campos ja havia sido notada por Bruno (1997), que a situou através da
importancia da gestdo do risco para a nossa relagdo com o mundo e o corpo. A autora inventa um neologismo
para essa relacdo: a diet ‘etica
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desligado. A reacdo emocional apareceria mitigada, impedindo a perplexidade. Assim,

Vaz (1997) imagina a experiéncia dos espectadores dessas tragédias:

“aquela pobreza, aquele tipo de vida esta a distancia; podem olhar que ela ndo vai nos
invadir. A piedade provocada ndo fazia com que saissem de seu lugar; ao contrario garantia

que ndo se seria perturbado”. (p. 233)

Caso a culpa assole o espectador, a idéia ¢ que se possa comprar a reden¢do. As imagens
do sofrimento podem envolver também uma busca pela sua mitigacdo, caso das
campanhas humanitarias que procedem exibindo corpos violentados, famélicos,
enfraquecidos por todo tipo de moléstia. Tomamos contato com o esgotamento dos
recursos naturais, com a degradagdo das nacdes africanas ou com a banalizacao da morte
nas favelas muitas vezes através de campanhas caritativas que contam hoje com grande
apoio dos veiculos de comunicagdo (FERRY, 2006). Mas a responsabilidade ai criada
geralmente assume forma momentéanea e fragilmente engajada. A paixdo pelo semblante
impediria que a perplexidade se propague, fazendo com que o desconforto despertado
pelo sofrimento alheio seja pacificado através de doagdes, que correspondem ao maximo
de intervengdo sobre um universo contemplado a partir da tolerancia e simpatia perante o

exotico.

4.2 A supressao da dor

Quando a logica do espetaculo atinge as praticas médicas, o sofrer ¢ mais do que
filtrado pela moldura das telas: ¢ suprimido. E nessa linha de analise que se situa o
antropologo David Le Breton (2003). Em “Adeus ao corpo”, o programa da bio-medicina

contemporanea ¢ definido segundo a proposta de fazer do corpo uma maquina perfeita.
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Contraposto a carne, o mecanismo estaria livre de uma série de imperfeicdes que nos
tornam seres limitados espago-temporalmente. O corpo, pelo qual habitamos o mundo,
implica uma percepcdo apenas parcial da realidade, nos submetendo ao adoecimento,
assim como as paixoes, desejos e necessidades. Ao buscar corrigir as imperfeigdes
corporeas, a bio-medicina integra uma empresa mais ampla que requer a eliminacdo de
tracos organicos que nos tornam pereciveis.

No argumento apresentado por Breton, os procedimentos em jogo coordenam
multiplos planos e graus de intervencao. Podem atingir simplesmente o ‘design’ do corpo,
comecando a modelar a anatomia, através das cirurgias plasticas e musculagdo, das
operacdes de mudanga de sexo, da body art propalada por artistas como Orlan e Stelarc,
estendendo-se as formas ja cotidianas de marcar o corpo, ilustradas pelos piercings,
tatuagens, implantes subcutaneos, laceracdo, fabricacdo de cicatrizes, etc. Também
alcancam planos mais intimos, como os afetos tomados pela intervengdo
psicofarmacologica sobre o humor, a vontade e o interesse sexual. Nao deixam intacta a
mais crua intimidade biologica, caso dos fetos e do material hereditdrio modificados
laboratorialmente, bem como das atividades sexuais convertidas em sexo cibernético. Em
um extremo, intentam criar suportes tecnologicos, para os quais as atividades perceptivas
e mnemomicas seriam transferidas, dispensando o corpo como equipamento obsoleto.

A logica do espetaculo alcanga tais praticas corporais em toda sua extensdo. Ela ¢
mais evidente no campo das modificacdes do design, onde nossa constituigdo organica ¢
sujeita ao aperfeigoamento estético. Um dos elementos fundamentais dessa logica, a
equiparacdo entre ser e parecer, estaria por tras do sucesso das cirurgias plasticas: “ao
mudar o corpo, o individuo pretende mudar sua vida, modificar seu sentimento de
identidade” (LE BRETON, p. 30). O ocaso pelo qual os sentimentos ¢ a intimidade

estariam passando da espago a praticas que constroem a identidade segundo a exposi¢do
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perene ao olhar do outro. O lugar de maior autenticidade serd o lugar de maior
objetividade: a superficie de nossos gestos, as formas e texturas organicas. Por isso, o
desenvolvimento da personalidade correspondera a atividades de controle do somatico,
que buscam molda-lo segundo a vontade individual®.

Porém, Le Breton ndo resume a logica do espetaculo a tais praticas. O autor indica
raizes histéricas da valorizagdo da imagem muito recuadas, constituidas antes do
aparecimento dos meios de comunica¢do de massa. Proviriam de um culto antigo a alma,
cujos primeiros tracos devem-se as doutrinas gnosticas. Retomando a terminologia de
Zizek (2005), podemos dizer que ¢ uma paixdo pelo semblante, que instalada no cerne
dessas doutrinas, engendra o desejo de modificagdo do corpo cujo ideal equivale a
restituir a “nudez ultima de um ser” (CIORAN apud LE BRETON, p. 14). Essa nudez
fundamental, que designa um corpo despido de sofrimentos e desejos, reaparece
transfigurada, séculos depois, na visdo dos primeiros anatomistas, para quem o corpo por
exceléncia ¢ o cadaver. Desde entdo, o apreciamos objetivamente, dissociado do
individuo que porta valores, sentimentos e cultura. Recebendo essa herancga, os bidlogos e
cirurgidoes de nossos dias lidam com o organismo apenas como indice de uma maquina
maravilhosa.

Assim, o antropdlogo parece sugerir que a imagem midiatica ¢ um avatar da alma e da

luz. A troca do organismo por formas leves e fluidas, tais como codigos, linguagens,

informacdo e imagem, corresponderia aos intentos da tecnologia mais avancada do campo

3% Costa frisa que a construgio da identidade a partir da exposi¢io ao olhar alheio nio é uma
exclusividade da cultura contemporanea. (ORTEGA, 2001; COSTA, 2004). Na Antiguidade greco-romana,
os guerreiros e sabios também construiam suas identidades frente ao olhar alheio, exibindo feitos herdicos
ou realizando construgdes filosoficas e retéricas a partir do didlogo em praga publica. O controle do corpo,
sobretudo da sexualidade, era um requisito para essas praticas e outras nas quais um homem se tornava
cidaddo. A singularidade contemporanea ¢ tornar esse controle um fim ao invés de um meio. A boa forma
corporal, a juventude e a beleza tornando-se valores autébnomos, separariam as praticas corporais do
universo comunitario e politico.
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biomédico. O Projeto Genoma apresenta em toda sua roupagem moderna (ou poés-
moderna) o retorno a objetivos sacros, expressos pelas comparagdes entre 0 mapeamento
do material hereditario e a descoberta do calice do Graal, no qual acredita-se ter sido
depositado o sangue de Cristo.

Essa busca vem, no entanto, afastada de preocupagdes terapéuticas. O que ¢ almejado
estd longe de se resumir a cura; trata-se de despojar o corpo de suas caracteristicas
fundamentais. Nesse sentido, a medicina contemporanea teria se divorciado da clinica,
ocupando-se da linguagem genética ao invés de acolher o sofrimento. “A medicina deixa
de se preocupar somente com cuidar, justificando-se dos “sofrimentos” possiveis; ela
intervém para dominar a vida, controlar os dados genéticos” (p. 23).

Dois exemplos seriam fundamentais para a demonstragdo do autor, ambos indicando
a separagdo entre tratamento e o diagnostico. A gendmica dotou a medicina com a
capacidade de localizar com precisdo os genes responsaveis por alguns tipos de patologia;
dai surgirem técnicas com intento de diagnosticar com o maximo de precocidade. Uma
das mais notdveis ¢ o diagndstico genético pré-implantagdo. A técnica procede avaliando
a propensao ao desenvolvimento de certas doencas com forte componente hereditario em
embrides fertilizados artificialmente; em etapa posterior, aquele que se mostrou em boas
condicdes ¢ introduzido para ser gestado. Ao invés de curar, de dar a vida, seleciona-se o
ser menos suscetivel a enfermidade; a prevencao requer a eliminagdo do doente potencial.
Os testes feitos para individuos ja constituidos participam da mesma problematica. Conta-
se com testes capazes de detectar, por exemplo, a suscetibilidade a grave doenga
degenerativa e monogenética conhecida como Coréia de Huntington; no entanto, faltam
meios para intervir sobre a doenca propriamente dita.

Le Breton nota: ndo héa vontade terapéutica ou caritativa, mas vontade de dominagao.

O secreto motor das investigagdes bio-médicas contemporaneas, sobretudo no campo da
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genOmica, reside no prazer de antecipar, de prever; nada mais do que ver o destino
através de um corpo transfigurado em esséncia hereditaria. Voltada para o deleite obtido
pela observagdo dos codigos e mecanismos genéticos, a Unica caracteristica retida pela
medicina de seu passado clinico ¢ o diagndstico. Entretanto aqui ndo ha lagos solidos
entre classificar a doenca e curd-la. Conhecer o risco genético e tomar medidas
preventivas aparece como Unico exercicio clinico possivel em uma era devotada a censura
da carne na experiéncia do corpo. Podemos apontar a existéncia de uma doenca incuravel
ou evitar o aparecimento de uma doenga provavel; abater o sofrimento real estaria fora do
horizonte da medicina dos genes e moléculas.

O fascinio pelo codigo corresponde ao declinio da clinica, e este fascinio seria
expresso fielmente por um novo dualismo, consolidado entre o corpo perecivel e a
estrutura molecular que se prolonga além da existéncia individual. Seguindo um
procedimento cognitivo muito proximo ao platdnico, o médico sustentado pela biologia
molecular dirige, nos alerta o antropologo, seu olhar para longe do mundo cotidiano com

0 unico intuito de neste encontrar a verdade.

4.3 Do ser-aparecer ao ser-perecer: a logica biopolitica

Apoiadas sobre a oposi¢do ser-aparecer, as criticas ao espetaculo procuram definir o
sofrimento como elemento condenado a obsolescéncia. Se a dor resplandece, trata-se de
sua forma moderna sob auspicios midiaticos, destinada ao entretenimento ou em vias de
confortar moralmente. Ao ser tratada pela medicina, ¢ antes de tudo suplantada pela
obsessao pelos codigos e mensagens genéticas. Certamente, poderiamos concluir de uma
outra maneira. O sofrimento ira se propagar indefinidamente pelas maos de uma medicina
que apenas diagnostica ou de campanhas caritativas superficiais. Aqui, contudo, estar-se-

ia lidando com um fenémeno residual do funcionamento das sociedades contemporaneas,
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produzido mais por displicéncia do que pela poténcia positiva de mecanismos multiplos
de saber-poder.

Convém destacar que em nossa indagagdo o terreno do ser-parecer talvez ndo seja o
mais propicio a exploragdo proposta. A intengdo € investigar o sofrimento de um ponto de
vista biopolitico; nesse sentido, o par mais apropriado ndo seria ser-parecer, mas algo
como ser-perecer. Ferreira e Pedro (2007) frisam que a logica no poder moderno dispde
de viver e morrer enquanto termos fundamentais. Lembremos que isso se encontra no
cerne da defini¢do, através da qual Foucault nos apresenta ao bio-poder: “pode-se dizer
que o velho direito de causar a morte ou deixar viver foi substituido por um poder de
causar a vida ou devolver a morte” (p. 130). Os autores mencionam a presenga do tema
ainda na fase arqueoldgica do filésofo. O “Nascimento da Clinica” ¢ uma obra onde
figuram as possibilidades de verdade abertas pela morte, precisadas segundo os
procedimentos da autdpsia: pela dissecagdo do cadaver temos acesso as leis vitais. Ponto
de vista que ndo se esgota a Bichat ou a um momento especifico da medicina, mas que
instaura uma das assertivas mais solidas nas pesquisas em fisiologia e biologia: as leis
que regem os fendmenos morbidos serdo encontradas também nos fendmenos normais. A
morte ndo ¢ mais a noite que impede o avangar cientifico, mas ponto de apoio para a
compreensao da totalidade dos fendmenos bioldgicos.

Ha, portanto, tensdo, afrontamento e vastas passagens entre os dois dominios. Ha,
nesse sentido, um conjunto bio-politico e tanato-politico desenvolvendo-se
simultaneamente (FERREIRA & PEDRO, op. cit.). Dito de outro modo: entender o
sentido da producdo da vida ¢ também indagar sua dissolu¢do ou aquisi¢do de novas
formas. Enquanto Foucault isolou as primeiras praticas no ambito moderno, reservou

pouco espaco as ultimas, consideradas proprias ao poder de violar o corpo e determinar a



121

morte do qual dispde o Soberano. Autores contemporaneos, no entanto, irdo retornar ao
conceito, dotando-lhe de dupla face.

No plano filosofico, Agamben imerge nas formas juridicas do poder, a fim de
compreender um aspecto moderno insuficientemente explorado nas andlises
foucauldianas: o campo de concentragdo. Por envolver um consideravel niimero de
procedimentos juridicos, cientificos e politicos bem articulados em torno da extin¢do
bioldgica, as praticas nazistas entram em confronto com aqueles principios fundamentais
do poder moderno: “causar a vida” e “devolver a morte”.

No campo, ¢ criada uma zona de indistin¢ao entre a vida politica e a vida biologica.
No detalhamento trazido pela andlise, ganham relevo duas caracteristicas importantes
atribuidas por Foucault ao bio-poder: produgdo de conhecimento cientifico e intervengao
politica sobre a dimensao bioldgica. No entanto, esses planos sdo percorridos em diregdo
inversa ao apontado pelo pensador francés. Enquanto as disciplinas e técnicas bio-
politicas favoreciam a satde, os corpos que habitam o campo sdo o mais nitido exemplo
de uma tanato-politica, destrocados em experimentos e submetidos a uma rotina que torna
a intimidade totalmente exposta. Isto se d4 em tal escala que caberia questionar o proveito
de tais procedimentos para a satide ou bem estar de outro grupo social*®.

Se a vida aparece ai sob ordenamento juridico, caberia distinguir pelos menos duas
dimensdes da existéncia humana: a vida qualificada, civilizada e a vida nua,
desqualificada, puramente biologica. Enquanto a vida qualificada designa o cidaddao que
habita a cultura, a vida nua designa uma dimensao limitrofe entre a politica e a natureza.

Nao ¢ selvagem, nem natural, mas indefinida do ponto de vista do poder e, exatamente

3% A transformagio de humanos em cobaias experimentais esta longe de se limitar 4 Alemanha em seu periodo
nazista. Entre 1932 e 1972, no Alabama, foi conduzido o Estudo Tuskegge, que dispds de 400 homens negros
contaminados pela sifilis. Apesar de haver tratamento medicamentoso antes mesmo que o experimento fosse
iniciado, o grupo foi privado, para que o curso natural da doenga pudesse ser observado. (ARAN & PEIXOTO
JUNIOR, 2008)
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por isso, perfeitamente moldavel segundo seus mais infimos movimentos. Seria
insuficiente ligar a vida nua a um grupo de pessoas, como judeus, perversos,
homossexuais, etc; trata-se mais de uma condicdo humana a qual o fato politico esta
ligado de modo fundamental®”’.

Embora o nazismo tenha sido condenado, o filésofo italiano frisa a pertinéncia de
seus fendmenos aos principios do politico. A tomada da existéncia bioldgica em sua
dimensao mais crua pode ser encontrada em qualquer sociedade ocidental, mesmo na
mais moderna, pois todo exercicio politico concebe um momento em que o ordenamento
juridico poderd tomar a vida ndo qualificada. Um estado de exce¢do pode ser decretado
dentro do ambito democratico, como o demonstram as intervengdes em nome da
Seguranca Internacional a titulo de conteng@o do terrorismo. A situagdo dos prisioneiros
confinados em Guantanamo em muito se aproxima da dos judeus, cuja vida se confunde
com a ordem do campo. O rio bio-politico e o tanato-politico correriam subterraneamente
desde a mais remota era em que, no Ocidente, ha decisdo sobre a vida coletiva; em alguns
momentos, seu fluxo tornar-se-ia mais visivel.

O principio fundador dessas praticas € a inclusdo exclusiva. Em outros termos: toda
sociedade concebe alguns homens como puramente mataveis, sem que recaia vestigio de
ilegalidade sobre o ato homicida. A existéncia destes individuos ¢ alvo de ordenamentos
apenas na medida em que pode ser eliminada. Pode-se j4 na Roma antiga encontrar uma
figura juridica que torna a vida matavel: o Homo Sacer. Mas a situagdo de tal figura
exemplar da tanato-politica ndo se limitaria a um passado, no qual poder-se-ia supor que
os homens ndo sentiam repugnancia em matar, nem temiam tanto sofrer. Segundo

Agamben, reger a vida nua, ao invés de uma situagdo excepcional, confundiu-se cada vez

37 Sigo aqui a interpretagdo de Zizek: “a distingdo entre os que se incluem na ordem legal e o Homo Sacer ndo
¢ apenas horizontal, uma distingdo entre dois grupos de pessoas, mas, cada vez mais, também a distingdo
vertical entre as duas formas (superpostas) como se pode tratar as mesmas pessoas. (p. 47)
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mais com o ordenamento juridico. Desse angulo, o que Foucault nomeou singularidade
moderna ndo corresponde precisamente ao nascimento da bio-politica, mas a
transformacdo da vida assujeitada em existéncia sujeita de direitos. O campo, em que a
vida ¢é suposta a politica, alarga-se juridicamente com os direitos politicos mesclando-se
continuamente a existéncia bioldgica, e, cientificamente, com a medicina moderna
tornando-se uma espécie de intervengdo sobre o corpo social*®.

Mais recentemente, zonas de indistingdo entre a vida biologica e a vida cultural tém
sido criadas por vetores tecnoldgicos (FERREIRA & PEDRO, op. cit.). Tais vetores
apresentam a curiosa caracteristica de abordar os fendmenos bioldgicos segundo a teoria
da informagao. Como ja examinamos no capitulo passado, a biologia molecular adotou as
metaforas informacionais, descrevendo a passagem da hereditariedade como um processo
de codificacao e decodificagdao. Desde que a década de 50, observa-se o desenvolvimento
de pesquisas com base na convergéncia entre vida e informac¢do, como a biologia
molecular, engenharia genética e ciéncias da cogni¢do. Em tais praticas e saberes, a
equiparacao entre os planos culturais, técnicos e biologicos € visivelmente acompanhada
por possibilidades de atuar sobre o corpo em nivel molecular.

Encontramo-nos em uma fase avancada desse processo, cujas bases remontam a
cibernética e teoria da informagdo, pesquisas iniciadas entre 1940 e 1950. A singularidade
do presente jaz na tentativa de fazer convergir diversos campos tecno-cientificos ja
bastante especializados, mas que transitam no mesmo plano de indistingdo entre organico
e 0 ndo-organico, agindo sobre a molécula ou mesmo sobre o 4tomo. Curioso notar que
nesse nivel, matéria e vida ndo sdo reinos tdo dispares quanto antes: “a molécula ¢ tanto a

possibilidade de emergéncia de novas propriedades na matéria como possibilidade de

¥ Cf. O Nascimento da Medicina Social (FOUCAULT, 2005b). Interessante notar que é em um texto sobre
medicina moderna onde termo bipoder aparece pela primeira vez.
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fabricagdo do vivo” (FERREIRA & PEDRO, 2007, p. 6). Seria legitimo supor que o jogo

entre tanato-politica e bio-politica estaria sendo submetido a um ligeiro, mas significativo
desvio.

A transitividade entre as duas praticas até muito tempo esteve presa ao corpo
individualizado — juridico ou organico, ndo importa; a existéncia bioldgica denotava uma
individualidade acabada. Tomemos o cadaver como exemplo; ainda que dissecado,
reduzido a tecidos e 6rgdos nas mesas de autopsia, a idéia era compreender como a
patologia pode se irradiar de um ponto para o outro, criando sintomas bastante diversos
(FOUCAULT, 2004). Assim, o procedimento original de analise recebia o contraponto da
organizagao hierarquica dos 6rgdos e tecidos em sistemas; a ordenag@o do corpo segundo
um conjunto de fungdes fornecia a chave de sua integridade. Uma seqiiéncia de
nucleotideos, no entanto, ¢ algo bem diferente. Pode-se fazer com que circulem por
diferentes suportes, sejam estes dotados de caracteristicas técnicas ou organicas. A zona
de indistingdo entre vida qualificada e vida ndo qualificada ¢ constituida na escala
molecular e ndo mais do corpo individualizado. Caso uma seqiiéncia genética esteja
armazenada na célula de um organismo, nao haveria muita divida de que se trata de um
material vivo. Mas armazenado em um banco de dados, mesmo que extraidos de um
6rgio de um ser humano, seu estatuto seria mais duvidoso™.

A tensdo entre orgdnico e nao organico alterna-se aquela entre vida e morte,

proporcionando diferentes praticas de saber-poder. Thacker (2005) apresenta um exemplo

% As controvérsias sobre o estatuto das células extraidas do bago de um paciente do Centro Médico da
Califérnia foram estudadas por Rabinow (2002). Interessante notar que a decisdo final abriga uma dualidade
explicita. Ao final do julgamento foi declarado ndo haver apropriacdo indébita das células pelo entdo
pesquisador do Centro Médico, ¢ que, portanto, o paciente ndo deteria direitos de posse sobre partes de seu
proprio corpo. Um dos juizes responsaveis pela sentenga final opinou que “o queixoso pediu-nos que
reconhecéssemos e fizéssemos cumprir o direito de vender o tecido do préprio corpo com vistas a lucro. Ele
nos convida a considerar o receptaculo humano... equiparavel a mais vil mercadoria. (p. 176). Por outro lado,
a sentenga valida essa mesma equiparacdo, pois das células originais produtos medicamentosos tornaram-se
disponiveis para a venda.
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de uma clinica médica organizada no plano comum a matéria e a vida. Refere-se a criagao
do primeiro banco de dados de informacao sobre DNA organizado em larga escala do
qual devem irradiar processos para diversos campos: desenvolvimento de farmacos,
terapéuticas e ensaios clinicos. Criado em 2000, o Gene Trust baseia-se no fornecimento
gratuito de informagdes e amostras clinicas. A aquisicdo funda-se na promessa da
conversdao dos dados em servigos que beneficiardo mais tarde os pacientes, enquanto a
empresa se beneficia da poténcia desses dados em produzir mercadorias inovadoras.

Nota-se que a informagdo ¢ suposta a processos de materializagdo e
rematerializacdo. Em primeiro lugar, ¢ oferecido um servigo gratuito e voluntario: o
paciente envia amostras de sangue para exame e arquivamento; as vantagens oferecidas
seriam derivadas da analise desse material e sua conversdo em farmacos e outros
procedimentos terapéuticos. Essas partes de seu corpo sdo transformadas duplamente em
informacdo; primeiramente pela formagdo de um perfil e a seguir pela transposicao da
amostra para codigos genéticos. No momento em que esses dados convertem-se em
produtos, como farmacos e outros recursos terapéuticos, ocorre uma rematerializagdo do
conteudo informacional sob forma técnica. Quando o paciente os utiliza, a informagao ¢
reconfigurada outra vez, passando a existir e agir sobre o nivel bioldgico.

Aqui estamos a larga distancia da visdo quase platonica dos codigos definida por Le
Breton. Nesse caso, e em outros que estdo se desenvolvendo, pode-se dizer que o
sofrimento participa da dindmica cultural segundo a transitividade entre organico e nao
organico. Antes de determinar suas formas, vejamos o sentido de satde a partir dessa

perspectiva.

4.4 A saude molecular
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Concebendo a informacdo como medium entre vivo e nao vivo, o significado da
saude e da clinica tornam-se problemas a serem explorados. A solu¢do encontrada por Le
Breton desdgua em uma atitude contemplativa em relacdo a estrutura genética € no
esvaziamento da terapéutica. Indica-se um retorno para uma fase que antecede a medicina
moderna, na qual a preocupacdo com a classificacdo nosologica supera a da intervencao
médica®.

Outros autores, como Reid (1992) seguem outra via que nos parece mais interessante,
que procura alternativas, simultaneamente, as perspectivas de continuidade e de total
ruptura. Contestando um retorno a taxonomia, o autor aponta a preocupacao em tratar do
individuo, representada pelo mapeamento das suscetibilidades individuais ou producao de
medicamentos segundo a formagao genética que cada paciente apresenta. A acao sobre 0s
codigos genéticos representa um duplo afastamento; por um lado ndo apela exatamente
para uma concep¢do de corpo organizado e unificado, por outro, elege o dominio
somatico e ndo o taxondmico. Sua originalidade ¢ agir sobre fendmenos em vias de
producao.

Trata-se de um olhar sobre o tempo, que se acerca do campo de possibilidade das
patologias. A principio, seu dispositivo toma elementos finitos sob sua guarda; entdo
neste conjunto limitado de elementos que compde o cddigo hereditdrio poderdo ser
realizadas recombinagdes, gerando novas formas de existéncia, sejam de natureza celular,
quimica, técnica, etc. Nas palavras de Reid, ha um jogo entre finito-ilimitado, onde a
terapia excede o restabelecimento de uma natureza afetada.

O caso de Jonh Moore, analisado por Rabinow (2002), nos ajuda a compreender sua

dindmica. Como paciente do Centro Médico da Califérnia durante a década de 70, esteve

* Referimo-nos aqui & medicina das espécies analisada por Foucault (2004), que se refere a uma atitude pré-
clinica.
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sob tratamento para um tipo raro de leucemia. O procedimento de extracdo do bago foi
recomendado e concluido resultando na reversdo do quadro morbido. No entanto, um dos
pesquisadores da universidade requisitou amostras de sangue, medula Ossea, pele e
esperma das quais uma linhagem de células foi transformada laboratorialmente e,
posteriormente, patenteada. Ainda que a intervengdo cirirgica ndo tenha atingido o
patrimdnio genético, a utilizacdo das células em pesquisas diversas sugere um abalo nas
linhas demarcadoras entre terapia e a produgdo de novos seres.

Reid (op. cit.) chama a atengdo para a impossibilidade desse evento no quadro da
medicina moderna. Seu dispositivo repousava também sobre elementos finitos, mas sem
deles produzir novas formas de existéncia. O campo pratico e epistemologico da clinica
moderna opera sobre um circuito formado por limites articulados em torno da producao
do individuo como figura positiva do saber; iniciando pela importancia do cadaver para a
compreensao da patologia. O corpo inerte e anatomizado representa e manifesta o peso da
finitude sobre nossa existéncia. Em segundo lugar, o olhar clinico ¢ aquele que se detém
nas formas finitas do corpo do individuo; as cores e texturas transitérias vasculhadas no
exame sao de especial relevancia diagnostica. Por ultimo, a acdo terapéutica ¢ limitada ao
retorno a natureza afetada, donde se define saide como restabelecimento da vitalidade
modificada.

Contrastando o dispositivo clinico contemporaneo com o moderno, alguns autores
sugerem uma artificializagdo da medicina. Opde-se, por exemplo, uma medicina do desejo
a uma medicina da necessidade, onde cada termo corresponde, respectivamente, a natureza
e ao artificio (HOTTOIS, 1999). A dinamica atual envolveria a abolicdo desses limites,
que, em ultima instancia, faz do corpo humano um instrumento para experimentagdes.
Conclui-se pela auséncia de critérios objetivos para separar saude e aperfeicoamento,

terapéutica e melhoramento, e pela delegacdo ao exercicio clinico da tarefa sempre
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inconclusa de atender desejos perpetuamente renovaveis. A propria referéncia ao cddigo
genético abre uma indeterminagdo entre todos os planos — técnicos, animal e humano —
dissolvendo a individualidade e tornando o vivo uma entidade completamente abstrata e
aberta a modelagem (LE BRETON, 2003).

Nota-se que o problema da satde ¢ enviado a um cenario mais amplo, passando a
abarcar o tema da superagdo do humano. Ha aqueles que acusam uma transformagao do
corpo em misto de tecnologia e carne e das capacidades bioldgicas em fungdes protéticas.
Ha também aqueles que celebram as possibilidades dessas extensdes sob o signo do
aumento das faculdades perceptivas, mnemdnicas e da performance muscular. Sob o termo
transhumano, Ferreira e Pedro (2007) alocam estes ultimos debatedores. Saude para os
transumanistas seria sempre um conceito relativo, e que cabe ser discutido e ultrapassado.
Em certo sentido, o corpo que ainda nao foi alterado tecnologicamente parecera sub-normal
a esse lado da contesta®'.

Em diversos aspectos, a narrativa de uma superagdo do humano requer cautela. Logo de
inicio cabe analisar a evidéncia do eixo bioldgico-natural, que serve como fundo do qual
destaca-se a originalidade das atuais praticas médicas. E muito duvidoso que o corpo
humano ja tenha sido uma natureza puramente fisiologica e anatdmica; seria mais prudente
alegar que o dominio somatico vem sendo suposto, desde remotas eras, a uma tarefa de
adestramento, onde a vitalidade ¢ modificada (ROSE, 2007). Segundo Ansell-Pearson
(1997) e Sloterdijk (2000), ndo se pode negar as bases técnicas, constantemente abordadas

pela Antropologia, sobre as quais o humano ¢ construido; entre estas, a linguagem oral e

*! Ha autores que, ao invés de usar o termo transumano, preferem pés-humano. Hayles reserva ao termo pos-
humano, o sentido de uma equivaléncia e uma plena transitividade entre aparatos técnicos e existéncia
bioldgica, na qual qualquer atributo humano, como inteligéncia, suporte corporal e consciéncia, parece ser
insubstituiveis. Ansell-Pearson usa o termo transumano criticando essa primeira posic¢do, considerada ingénua
ao desconsiderar o fato do homem ser desde seu aparecimento uma espécie de animal voltado para o futuro,
que almeja superar sua condi¢do. Em Santos (2003), pode-se encontrar uma analise desses autores e dos
termos em questao.
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escrita constam como proteses fundamentais que estendem a percep¢ao e a memoria. Dessa
perspectiva, o que se pode dizer sobre a medicina moderna ¢ muito mais cauteloso. Antes
que descobrir a existéncia bioldgica, trata-se de uma interferéncia em um ser ja em
avancado estado de adestramento, operada talvez em uma escala e nivel de refinamento
inéditos.

Outro problema ¢ transformar um jogo entre forgas em futuro irreversivel, conduzido
por um unico vetor de carater técnico (ANSELL-PEARSON, 1997). Cabe substituir essa
visdo fatalista por uma outra, onde a tecnologia faca parte de um conjunto amplo de
acontecimentos em vias de transformar a experiéncia da vitalidade. Entre esse conjunto,
segundo Rose (2007), destacam-se processos de molecularizagdo. O termo abriga um
sentido epistemoldgico, visando o plano em que os conceitos e intervencdes médicas sobre
a vida sdo feitos em escala infra-individual e infra-organica, como o diagnostico genético
de pré-implantacdo. Designa também um rompimento com o determinismo que atribuia
somente ao gene o papel de produtor do organismo. Essa visdo vem se desgastando,
especialmente quando o Projeto Genoma Humano mostrou que o niimero de proteinas ¢é
consideravelmente superior aos dos genes*”. A partir de ento, tem-se prestado muito mais
atencdo as fungdes regulatorias dos genes e uma diversidade de processos que ocorrem no
plano intermedidrio entre o material hereditario e as formas organicas.

O desgaste do determinismo genético abre espago para que uma politica da vitalidade
se constitua, onde as decisdes sobre o corpo, a doenca e a satde sdo feitas sob condigdes de
incerteza. Aqui se destaca um terceiro sentido para molecularizagio, referente a ética,
entendida como valores a partir dos quais os individuos decidem sobre sua vida. Seguindo

uma leitura particular do bio-poder contemporaneo, Rose (2007) sugere que ao invés das

20 niimero de genes mapeados foi algo em torno de 20 e 25.000, enquanto o de proteinas aproxima-se de
100.000. (ROSE, 2007)
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praticas se moverem sob resguardo de categorias universais como justica, bem estar e
eqiiidade, as decisdes sdo tomadas sob varidveis instaveis que tentam dar conta da diferenca
entre modos de vida, qualidade de vida e estilos de vida. Sdo politicas da vitalidade e nao
do normal-patologico, ndo apenas porque as biotecnologias podem aperfeigoar a saude, mas
também porque o poder sobre a vida ¢ desproporcional as questdes suscitadas, mobilizando
intenso debate e incerteza. Pode-se intervir sobre embrides congelados, mas ndo sabemos se
estamos lidando com um ser humano ou nao; pode-se diagnosticar diversas doencas em
termos de propensdo, mas ndo sabemos quando e mesmo se elas irdo surgir. Em suma, ha
sempre a presenga do acaso ¢ da incerteza em torno do poder sobre a vida, o que nos
inquieta e mobiliza.

Bauman (2001) também argumenta em favor da contingéncia dos vetores
tecnologicos no plano do cuidado com a satde. A tecnologia ndo superou o biologico, mas
o recriou dentro de um contexto sécio-politico de imensa instabilidade, diagnosticado como
capitalismo leve. Neste, os eventos centrais sdo constituidos pela abertura das nacdes ao
intenso fluxo de capital e a diminuicdo dos encargos do Estado em relagdo a sociedade.
Conseqiientemente, todos os componentes da vida social sdo desregulamentados em favor
de uma existéncia fluida e desarraigada; as formas de relacionamento amoroso
desenvolvem-se sem fortes compromissos, os vinculos empregaticios sdo breves e frageis,
as obrigacoes do Estado com relacdo ao Bem estar e satde dos cidadios sdo dissolvidas.
Como os projetos a longo prazo sdo trocados por breves encontros, os individuos procuram
se adaptar a extrema instabilidade social, sendo o desenvolvimento de performances fisicas
e faculdades mentais um dos recursos importantes.

Nesse momento singular, experimenta-se uma crise aguda na disciplina e em todas suas
separacdes entre normalidade-anormalidade. Estas faziam sentido quando a durabilidade

dos padrdes sociais coincidia com o tempo de vida individual; assim, era possivel regular a
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vida através de normas objetivas. Os padroes de satde podiam acomodar-se a uma
experiéncia social regular e duravel. O mesmo ndo acontece no capitalismo leve, de fluxo e
desregulamentado. Ser saudavel, no sentido de estar sem doengas, ndo bastara. E preciso
algo mais; um estado de “bem-estar aprimorado”, que como destaca Vigarello (1999),
tornou-se um novo padrao de satide formalizado pela Organizacdo Mundial de Saude.
Tendo ponderado o diagnostico de artificalizagdo da medicina, da saude e do corpo,
podemos admitir que um novo significado para a saude emerge da transitividade do vivo e
ndo vivo. Este sentido ¢ o da otimizagdo. Otimizar implica aperfeicoamento antes que
restabelecimento de um corpo acometido por doengas. Dentro desse sentido cabem pelo
menos duas espécies de praticas (ROSE, 2007). Em primeiro lugar, as tentativas de ampliar
o prazo de vida, tal como propde a medicina preditiva e, em segundo, as tentativas de
ampliar as capacidades cognitivas e de performance fisica, como pode ser observado nos

remédios usados com finalidade de ampliar a memoria ou a atengao.

4.5 Sofrimento contemporaneo

Muitas criticas tém sido feitas em relacdo a esse novo sentido da saude, no qual o
corpo ao invés de restabelecido de um desvio, € otimizado em suas capacidades. Um dos
campos mais interessantes para apreender como o corpo estd sendo submetido a
operacdes de melhoramento ¢ dos psicofairmacos. Nos deteremos ai com a finalidade de
entender como os processos de molecularizagdo do corpo e da saude envolvem o

sofrimento.
Na atualidade, ¢ notdvel o entrelacamento das pesquisas gendmicas com a
farmacologia. Com o recuo as fungdes genéticas e processos moleculares, abriu-se espaco
para agdes medicamentosas extremamente precisas. Entre essas aplicagdes, destaca-se a

fabricacdo de remédios “sob medida”, ou seja, de acordo com as variagcdes do codigo
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genético que se da entre individuos e formam uma espécie de perfil molecular. Isso
possibilitaria diminuir ou evitar danos produzidos por efeitos colaterais ¢ também
diagnosticar transtornos, como a depressao, em sub-grupos.

Outra aplicacdo concerne as chamadas smarts drugs, remédios que ndo apenas
corrigem um déficit, mas aprimoram capacidades cognitivas. A idéia ndo ¢ exatamente
nova; ha 30 anos, Cornelius Giurgia formulou a no¢do de medicamentos nootropicos,
propondo burlar a evolugdo produzindo um cérebro melhor através de aperfeigoamentos
farmacologicos (ROSE, 2006). Mais recentemente, esse projeto recebeu insumos da
pesquisa gendmica. A empresa Helicon, partindo de estudos em moscas, conseguiu
detectar mecanismos genéticos e protéicos por trds da formacdo da memoria a longo
prazo. A principio, a investigacdo teve como finalidade produzir recursos terapéuticos
que diminuissem os problemas gerados pela perda de memoria em doengas como o Mal
de Alzheimer. Entretanto, em 2002, os produtos foram denominados “Viagra para o
cérebro”, associados a melhoria do desempenho e ndo a restitui¢do da normalidade.

Das muitas inquietagdes despertadas, destacam-se a ameaca de controle da alma e
producao de estados artificiais de felicidade. O exemplo do Prozac, anti-depressivo
bastante popular com base em fluoexitina, ¢ interessante. Embora nao seja uma droga
desenvolvida a partir de pesquisas gendmicas, a polémica representa a problematizacao
atual das smart drugs. Algumas criticas que lhe sdo dirigidas giram em torno do efeito
otimizador; além de aplacar os efeitos depressivos, traz um efeito de melhora em relagao
ao estado normal. A modificacdo, portanto, é, de certa forma, cosmética, ndo somente
porque conduz a um estado melhorado, mas porque se produziria de forma imediata, sem
que o enfermo deliberasse sobre si (ROSE, 2007).

Esse ultimo aspecto gera bastante inquietacdes. O importante bioeticista Leon Kass

frisa a separacdo entre medicamentos que ajudam o doente a retomar sua
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responsabilidade, distintos daqueles que promovem estados artificiais em que o individuo
se destaca da realidade. Os estados de consciéncia seriam artificiais porque nao
correspondem a uma situacdo vivenciada (ROSE, 2007). Le Breton (op. cit.) em
perspectiva semelhante, nota que o esforco moral e cognitivo que dispensamos para lidar
com adversidades estaria se tornando ultrapassado; basta agora que uma pilula seja
ingerida. A tUnica vontade que guia o individuo nessa situagdo ¢ a escolha da droga
apropriada ao estado mental que se deseja suprimir ou produzir. Em verdade, tratar-se-ia
de uma vontade que abdica de qualquer vontade.

Esse ponto de vista requer uma analise mais criteriosa. O problema abordado consiste
na crise entre normalidade e patologia e entre terapia e melhoramento. Como vimos, uma
molecularizagdo do corpo e da ética configuram-se como vetores historicos fundamentais
na produgdo dessa crise. Ao invés de afirmar que nao existe mais esfor¢o para a
constituicao de um estado afetivo ou cognitivo, seria mais interessante entender como tais
alteragdes convocam um trabalho sobre si diferenciado.

Nessa linha de pesquisa, Rose (2007) questiona um ponto comum a essas criticas: nao
ha sofrimento na busca pela cura, e sendo esta realizada, o paciente recebe uma felicidade
artificial. Segundo o autor, a administragdo das drogas requer um monitoramento
constante das variagcdes emocionais ou cognitivas, cabendo ao paciente aprender a
distinguir nuances entre afetos e a nomed-los. Por vezes, o auto-monitoramento se
materializa em questiondrios ou diarios, ganhando precisao e minucia. Além disso, o fato
de o tratamento originar-se pela medicamentacdo ndo significa que intervencdes
psicoterapéuticas sejam dispensadas. A linha cognitivo-comportamental ¢ bastante usada,
na qual se aprende a perceber e trabalhar sobre pensamentos que, sob forma de crengas,

favorecem ou inibem determinados comportamentos.
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Considerar artificiais os efeitos obtidos por medicamentos seria igualmente apressado.
A conversdo da vida em escala molecular implica uma ética, cujos elementos sio
formados por aquilo que o paciente deseja modificar através das tecnologias bio-médicas.
No caso das smart drugs, refere-se a vontade, aos afetos e ao humor. Busca-se um auto-
controle a partir desses elementos, assim como as preocupacdes higiénicas e o isolamento
hospitalar foram meios para governar o bioldgico. Nessa perspectiva, seria for¢oso
atribuir ao estado cognitivo e afetivo produzido um caréater artificial, pois ¢ nesse plano
que o sujeito reconhece a si mesmo quando a vida ¢ tomada em escala molecular. Cabe
ainda mencionar que muitas vezes a administragdo dos fairmacos estd mais ligada a um
jogo entre ganhos e perdas do que a eliminagdo do sofrimento. No caso dos anti-
depressivos, efeitos adversos como perda de libido, sdo contra-balancados com as
melhorias produzidas pelos medicamentos. Sabe-se que ha uma troca entre infelicidades;
a do estado medicado, mais intensa, que ¢ sucedida por uma outra que, sendo excluida, ¢
diminuida.
Os farmacos, no entanto, envolvem um outro aspecto que € interessante explorar.
Até aqui, tratou-se do polo da producdo da vida, deixando de lado as praticas
tanatopoliticas. Pode-se, primeiramente, avalia-las através de efeitos que a obtengdo de
direitos de propriedade intelectual sobre células e genes produzem sobre a saude publica.
Waldby propde o termo biovalor para designar a inser¢ao da vida na economia, na
qual “corpos e tecidos derivados do inerte sdo reempregados para a preservagdo e
aprimoramento da saude e vitalidade”. (Waldby apud Rose, 2007, p. 32). Mais
recentemente, além de orgdos e tecidos, fragmentos cada vez mais minusculos da vida
estdo sendo convertidos em valor econdmico. Depois de bactérias modificadas
geneticamente, admitiu-se o patenteamento de células modificadas de um 6rgdo humano,

na decisdo ja comentada do caso Jonh Moore. Aqui se revela a radical extensdo da
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transtitividade entre vivo e inorganico: ¢ considerado inovagdo aquilo produzido através
de processamento e modulagdo de informagdo, sejam seus componentes de carater digital
ou genético. (SANTOS, 2003).

A producdo de biovalor estd intimamente vinculada aos processos de
moleculariza¢do. O desenvolvimento de estudos sobre mecanismos intermediarios entre o
gene e o organismo, como processos de splicing”, ocorreu juntamente com o
estreitamento dos lacos entre industria e universidades. A Lei de patentes e marcas criada
na década de 1980 nos Estados Unidos estabeleceu os parametros para o encontro entre
esses processos. Ao mesmo tempo em que tornou obrigatdrio que as universidades
transformassem suas invenc¢des em produtos patentedveis, criou recursos juridicos para
que as intervengdes biotecnoldgicas pudessem ser consolidadas sob forma de propriedade
intelectual (RABINOW, 2002).

Virias sdo as conseqiiéncias desse processo; por um lado, as universidades receberam
insumos do capital financeiro e por outro, as industrias passaram a produzir conhecimento
e pesquisa de forma inédita, acolhendo bibliotecas, semindarios e professores visitantes. O
que nos interessa destacar ¢ a formagdo de lagos entre o capital especulativo e as
pesquisas gendmicas. A valorizacdo da propriedade intelectual tornou-se acirrada ja que
foi inscrita em um ambiente extremamente competitivo. Antes mesmo que algum produto
seja lancado, as empresas o divulgam no mercado de agdes, fazendo com que as
propriedades intelectuais sejam reivindicadas em estdgios cada vez mais precoces da
pesquisa. Exemplo desse processo ¢ o caso das etiquetas de seqiiéncia expressa,

segmento seqiienciado do DNA constituido por algumas centenas de bases. Esses

* Splicing é um processo pelo qual uma seqiiéncia de bases nitrogenadas ¢ cortada e editada por mecanismos
celulares, tornando-se distinta da ordem que consta no cédigo hereditario. Esse procedimento permite que um
numero reduzido de genes produzam um numero trés vezes maior de proteinas, como acontece na espécie
humana, onde o splicing recebe varias formas alternativas.
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pequenos trechos comegam a ser enviados a escritorios de patentes antes mesmo que sua
funcdo seja entendida. Desde 2004, a cessdo de direitos de propriedade intelectual estd
sendo mais rigorosa, mas essa pratica de patenteamento ainda esta em vigor.

Quando se sabe que os genes relacionados ao cancer de mama e de ovario, entre
muitos outros, ja estdo patenteados por empresas, pode-se imaginar os efeitos dramaticos
sobre a vida cotidiana, especialmente sobre os paises subdesenvolvidos. Ferreira ¢ Pedro
(2007) frisam como a assimetria no acesso a medicamentos tende a se intensificar segundo
a valoriza¢do econdmica da vida. Enquanto o Instituto Nacional de Saude norte-americano
investe mais de vinte milhdes de dolares para a producdo do ViraGel, um microbicida
vaginal que impediria a passagem de qualquer virus, as mulheres africanas usam suco de
limdo, que aplicam sobre suas vaginas, tentando defender-se da Aids.

Diante dessa desproporcional distribuicdo e acesso aos recursos de otimizagdo da
vida, cabe evocar a vida nua, exposta e entregue aos mais infimos movimentos do poder.
Os processos tanatopoliticos envolvidos desenvolvem-se a partir da plena passagem entre
processos bioldgicos, técnicos e materiais, através da qual uma base nitrogenada pode ser
considerada propriedade intelectual. Interessante notar como a iluminacdo do tempo, ou
seja, do campo de possibilidades referentes a satide, se aproxima da valorizagdo econdmica

da vida.

A aceleragdo tecnoldgica e econdOmica desloca o interesse pelo atual e pelo presente
decretando, com tal deslocamento, o fim da modernidade. A ateng@o concentra-se ndo no que é,
mas no vir a ser. O olhar se volta para o futuro; melhor para a antecipacdo do futuro (SANTOS,

2003, p. 88).
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Santos (idem) frisa a transformacao da vida e do mundo em pacotes de informagdo. Esse
processo seria a ultima empreitada colonizadora, dirigida ndo mais na escala dos paises,
cidades e individuos, mas no terreno infra-organico, ameagando destruir ndo somente o
sentido da cultura, mas também o da natureza. O patenteamento da vida corresponderia a
mais extrema reducgdo do ser a matéria e exploragao do seu valor.

Da perspectiva foucauldiana, que adotamos aqui, reservamo-nos a analise dos efeitos
produtivos do poder. E um destes ¢ notadamente a intervengdo sobre a vida em escala
molecular. Os diversos vetores que compde esse processo, ainda em estado instavel,
encontram no translado entre organico e inorganico seus meios de acdo, que envolvem
tanto formas de favorecer a vitalidade, aumentar as esperangas de cura e longevidade,
quanto de abandona-la a mais cruel destrui¢do. Contudo, cabe admitir que boa parte do
sentido do que somos, bem como nossas esperancas e desejos estdo sendo moldados sobre a
correspondéncia entre vida e informagdo. Mesmo que isso se dé na Historia, sua forca de
convencimento ainda estd por ser modificada e dificilmente o serd por um gesto unico de
dentiincia que pretende trocar as ilusdes por um olhar lucido. O poder, como ensinou

duramente Foucault, faz ver.
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Submetendo os resultados anteriores sobre visibilidade e sujeito a analise do bio-poder que
acabamos de realizar, algumas novas conclusdes se impdem. Quanto a insisténcia do olhar
sobre o tempo, cabe acrescentar que esta ndo se esgota a experiéncia da vida como um
planejamento individual, conduzida pela incerteza e inquietacdo com as probabilidades de
adoecimento. Ao lado dessa vivéncia, cabe destacar o aspecto tanato-politico envolvido no
patenteamento de tecidos, células e mesmo seqiiéncias de nucleotideo, que se tornam

campos de possibilidade para a produgdo de novos seres. Mais virtuais do que atuais, ha
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indicios de que podem tornar-se termos de um contrato econdmico que, com freqiiéncia, se
desdobra em crescimento da desigualdade no acesso a recursos de melhoria e
restabelecimento da satde.

O mesmo poderia se acrescentar a modificagdo da espacialidade. Enquanto, o olhar-
poder contemporaneo se dirige a corpos moveis, conectados o todo tempo a informagdes,
implicando um movimento de responsabilizagdo, esse mesmo regime de espacialidade
integra o conjunto dos processos do capitalismo contemporaneo. Em sua dinamica, sdo
perceptiveis, o distanciamento do Estado de seus compromissos com a satide e bem estar da
populagdo e o aparecimento de fluxos de capital que investem sobre o campo da saude de
forma bastante assimétrica, moldando-se de uma forma nos paises desenvolvidos e de outra
totalmente distinta em paises em desenvolvimento.

Os investimentos estrangeiros na industria biotecnologica de Cingapura constituem um
exemplo dramatico dessa situacdo. Biopolis, um centro cientifico e industrial construido em
2003 no pais, abriga um edificio de sete andares sob uma das condi¢des mais flexiveis de
pesquisa do mundo. Além dos custos reduzidos de pesquisa, um dos atrativos especiais € a
possibilidade de usar fetos abortados ou embrides descartados para a producao de células-
tronco. Como se sabe, trata-se de uma linhagem de células capaz de dar origem a diversos
outros tipos de células e, por isso, muito interessante para a producdo de farmacos ou
mesmo 6rgaos inteiros. Enquanto, em paises como os Estados Unidos, a pesquisa com esse
tipo de célula ¢ bastante reservada, as possibilidades abertas em Biopolis atraem
pesquisadores cerceados por regulamentacdes em seus paises de origem.

Portanto, cabe mencionar que o olhar que responsabiliza e inscreve a vitalidade dos
individuos no campo do calculo e da esperanca, também cria formas de sofrimento e
abandono do corpo ao deslizamento do capital. Talvez o mais intrigante ndo seja o fato de

que a vida estar sendo remontada a questdes econdmicas, ou que a biologia esteja se



139

convertendo em informacdo, mas que reinam sobre esses movimentos 0s Mmesmos

principios.



140
CONCLUSAO

Uma das disciplinas mais importantes da atual pesquisa bioldgica, a neurociéncia, vem
devotando boa parte de seus esfor¢os para entender a relacao entre pensamento e emocgoes.
Um de seus mais conhecidos porta-vozes, Antonio Damaésio (1994), propde considerar
como principal caracteristica do raciocinio humano, a capacidade de previsdo. Prever os
desdobramentos futuros dos acontecimentos presentes e decidir qual o mais provavel nos
teria dotado de maiores chances para a sobrevivéncia. Assim, planejar e pensar sao
equiparados: “o raciocinio e a decisdo ocupam-se desse processo esgotante e incessante de
manufatura de planos” (idem, p. 197).

Curioso notar como um dos grandes defensores da medicina preditiva, Jacques Ruffié¢
(1993) se alinha com essa perspectiva. Segundo o autor, “a previsdo gera apaziguamento”
(p. 13); ela ¢ um fator de esperanga, que nos permitiria viver mais ¢ melhor. Moldando a
conduta presente pelas possibilidades futuras, teriamos nos tornado seres culturais, entrando
no universo da criagdo técnica e cientifica. Os primeiros semeadores, mas também os
astrologos, quiromancistas e intérpretes de sonhos formaram uma primeira geracao de
individuos incumbidos exclusivamente dessa atividade. Enquanto ai se tratava de entrar em
contato com um futuro irremedidvel, com o desenvolvimento cientifico, o futuro passa de
destino a universo possivel. Esta linha de desenvolvimento culminaria em varias praticas,
dentre as quais cabe destacar a medicina preditiva, cuja proposta ¢ fazer da intimidade
biolodgica um campo de abertura as escolhas dos individuos.

Essas consideragdes apontam para o alto valor que nossa cultura reserva a antecipagao
do futuro. Enquanto os autores citados tomam essa tendéncia de forma naturalista, como
um principio da evolugdo técnica e cientifica, seguimos um caminho diferente.

Apresentamos a preocupagdo € obstinagdo em prever o futuro das doengas como
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acontecimento historico. Os vetores dessa producdo foram apreciados segundo a
perspectiva foucaultiana, que reserva ao olhar bio-médico a poténcia de produzir
identidades, onde os corpos sao a0 mesmo tempo objeto de investigagdes cientificas e de
regulagoes.

Partindo da problemdtica do olhar moderno, pode-se notar um deslocamento
fundamental. Em primeiro lugar, o espaco que era organizado entre interiores e exteriores
para que o corpo fosse visto e tratado com maior eficacia, sofre uma crise, que se evidencia
no ambito das institui¢des modernas. A institui¢ao hospitalar, central para o cuidado com a
saide desde a modernidade, ndo reserva mais os privilégios sobre o tratamento, que se
estende a todos os setores da existéncia. Os mecanismos de divulgacdo de informagao
procedem nesse regime espacial, de forma a integrar os corpos a cuidados precoces. Trata-
se da passagem de um regime de espago binario para um regime de espago liso.

Uma grande importancia as intervengdes anteriores do surgimento de sinais e sintomas
aparece simultaneamente no campo da bio-medicina. As pesquisas gendmicas sao
fundamentais nesse plano, dirigindo-se cada vez mais a suscetibilidades ao adoecimento;
trata-se de mapear o risco genético envolvido em condi¢des morbidas comuns e nao
somente diagnosticar e tratar de doencas hereditdrias. O risco aparece ai como categoria
central de um cuidado com o corpo fundado no olhar antecipatorio. Trata-se da emergéncia
do tempo como objeto de atencao especifico do poder.

Notou-se que esse cuidado com corpo estd implicado com uma nova organizacao do
sistema produtivo. Enquanto o capitalismo do século XIX e do inicio do século XX esteve
voltado para o problema da fixagdo dos individuos ao aparelho produtivo, a visibilidade do
corpo passava pela reparticdo entre interiores e exteriores. Sua mobilidade era organizada
segundo o enclausuramento disciplinar. Com a crise de super-producdo do capitalismo,

consolidada por volta da década de 1960, o consumo comega a ser estimulado com maior
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vigor. Sob tal regime, o sistema fisiolégico deve permanecer conectado o maior tempo
possivel com o meio exterior. E para que essa conexao nao seja interrompida, a vitalidade
dos corpos deve ser conservada o maximo possivel. Nessa cena, em que o movimento €
estimulado, a medicina tenta proporcionar 0s meios necessarios para que permane¢amos o
maior tempo sem enfermidades. A estratégia fundamental ¢ iluminar a patologia em escala
molecular, onde ndo existe ainda sintoma.

Essas novas configuragdes espaco-temporais do olhar se mostraram envolvidas na
producdo de subjetividade. Enquanto a vida bioldgica na modernidade oscilava entre a
normalidade e a patologia, o mapeamento de riscos genéticos nos introduz em um regime
fronteirico entre esses dois estados, que se passa em regime de incerteza e intensa atividade
antecipatoria. Ao invés de movidos pela presenga da dor e de sintomas, somos incitados a
agir sobre a saude antes que estes aparecam. A espera e paciéncia sdo substituidas pela
antecipagdo e intensa conexao com informagdes bio-médicas. Como conseqiiéncia a vida se
torna uma espécie de plano a ser decidido sob condigdes de alta incerteza, pois a
estipulacao dos riscos ¢ sempre suscetivel a enganos.

Ao tratar do significado que satde e sofrimento estariam adquirindo nessas
condicdes, verificamos o aparecimento de um regime de saber e poder orientado para
otimizagdo das capacidades corporais ao invés do restabelecimento da satde. Essa
otimizagdo pode se expressar como gerenciamento das suscetibilidades genéticas ou como
aprimoramento. No primeiro, figuram os procedimentos da medicina preditiva, enquanto no
segundo podemos incluir o desenvolvimento dos farmacos. Trata-se de viver mais,
governando os riscos genéticos, ou viver mais intensamente, com as fungdes cognitivas e
performances fisicas expandidas.

Um exame mais rigoroso do poder moderno, de sua tensdo entre bio-politica e tanato-

politica, mostrou-se interessante para abordar o tema do sofrimento. Se no campo da
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medicina preditiva, as doengas pretendem ser extirpadas, no campo terapéutico, a agdo dos
farmacos obedece outro principio. Trata-se ai muitas vezes de trocar um sofrimento
insuportavel por outro mais aceitavel. Por outro lado, a fabricacdo dos farmacos se dd em
uma transitividade entre organico e inorganico € nao apenas entre vida e morte. Nessa
pratica, outras implicagdes sobre o sofrimento podem ser referidas ao patenteamento de
remédios, que vem acompanhado por assimetrias nas possibilidades de melhoria e

restabelecimento da vitalidade.
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