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Resumo

No momento atual, marcado tanto pelas incertezas em relacéo ao futuro de cadaum e de
todos quanto pela busca de seguranca, vé-se surgir uma nocado de risco vinculada a um
ideal de salde que, ao responsabilizar cada individuo pelos comportamentos,
considerados suscetiveis de garantir ou prejudicar sua salde pessoal, pode ser visto
como uma potente tecnologia de biopoder sobre a vida tanto individual como coletiva.
Pode-se dizer, entdo, que o discurso dominante sobre a salide e 0s comportamentos que
estariam colocando-a em risco tem, hoje, um enfogue que pode ser considerado
reducionistada dificil dialética entre o individual e o coletivo, que acaba por afirmar tao
somente a responsabilidade de cada individuo pela gestéo dos riscos aos quais se expde,
sem considerar as determinacdes as quais ele esta submetido quando interage com a
coletividade e o mundo. Neste contexto, o trabalho parte do pressuposto de que
presenciamos, com relacdo a salde publica, a uma “transicdo paradigmética’ em ética
referente aos cuidados com a salde, pois estes estdo deixando de ser considerados um
direito da cidadania para se tornarem um dever de todos e cada um, supostamente em
prol do bem-estar de todos. Nosso trabalho analisa, a partir das ferramentas da Bioética
da Protecdo, o movimento atual de responsabilizacgo individual pelo cuidado com a
propria salde, o qual foi realizado a partir de pesquisa bibliogréfica e documental, que
tiveram por finalidade identificar a conflituosidade que perpassa 0 campo das préticas
em salde e as abordagens tedricas e préticas adotadas nos campos da salde e da
bioética para enfrent&las. Em particular, a pesquisa documental visou identificar a
forma como sdo expostas a nocdo de direito em salde, sobretudo, nos documentos
produzidos a partir do Relatério Lalonde do Canada, de 1974, que representou 0 marco
inicial para o debate contemporaneo sobre Promocdo da Salde, campo, este, que
identificamos como o de maior relevancia para a discusséo sobre os direitos e deveres
em salde a serem pensados numa dialética entre a dimensdo individual e coletiva do
bem-estar pessoal e social. Os objetivos especificos desta pesquisa foram: (a) apresentar
0s principais argumentos que vém sendo adotados para justificar tal responsabilizacdo e
aqueles contrérios a ela; (b) apresentar o conceito de biopoder de Michel Foucault e a
reinterpretardo do mesmo conceito a partir de dois autores contemporaneos. Giorgio
Agamben e Paul Rabinow; e (C) apresentar as principais implicacfes éticas decorrentes

da grande énfase da nocéo de risco na atualidade, a consequente responsabilizacéo pelo



cuidado com a prépria salide e as implicacfes que surgem a partir das interpretacoes das
atualizagOes do biopoder pel os dois autores.

Palavras-chave: 1. Autocuidado. 2. Bioética da Protecdo. 3. Biopoder. 4. Salde
Plblica.

Abstract

In the present age of uncertainty with regard to the future of anyone seeking security, a
notion of risk has arisen that is linked to an ideal of health, which, in so far as it holds
each individual responsible for behavior beneficia for or detrimental to personal health,
can be seen as a form of biopower technology that holds sway over both the individual
and the collective. It can thus be said that the dominant discourse regarding health and
behavior that puts it at risk currently focuses on a reduction of the difficult dialectic
between the individual and the collection, which holds that the individual alone is
responsible for managing the risks to which he or she is exposed, heedless of the
determining factors to which one is submitted when interacting with the collective and
the outside world. This study thus starts out from the presupposition that the field of
public health is going through a “paradigm shift” in the ethics of health care. The latter
is no longer seen as a civil right but as a duty of each and every citizen, supposedly for
the sake of the well-being of al. This study uses the Bioethics of Protection to
investigate the current trend towards holding the individual responsible for his or her
health. The investigation was carried out using bibliographical and documentary
research, with a view to identifying the conflicts that pervade health care practice and
the theories and practices adopted in the fields of health and bioethics as a means to
address them. In particular, the documentary research aimed to identify the way in
which these theories and practices are exposed to the notion of rights in health,
especialy, in documents produced for the 1974 Laonde Report, which constituted the
first step towards the contemporary debate on Health Promotion, a field that we have
identified as being highly relevant for the discussion of rights and duties in health seen
in terms of a dialectic between the individual and the collective, between collective and

personal well-being. The specific aims of this study are: (a) to present the main



arguments that have been put forward to justify individuals being held responsible for
health and those that have been used to oppose this; (b) to outline Michel Foucault’s
concept of biopower and explore the way this is re-interpreted in the work of two
contemporary scholars, Giorgio Agamben and Paul Rabinow; and (c) to lay out the
main ethical implications deriving from the overarching emphasis on the notion of risk
in contemporary society in so far as these impact on caring for one's own health, along
with the implications arising from the interpretations of the forms in which biopower is

currently manifesting itself as put forward by the aforementioned authors.

Key words: 1.Self-care. 2. Bioethics of Protection. 3. Biopower. 4. Public Health.
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I ntroducéao

Vive-se um momento em que as condutas referentes aos cuidados com a salde
sdo cada vez mais objetos de andlise e divulgacdo da midia, o que se insere em um
contexto de crescente importancia da salde na sociedade contemporanea e de grande
énfase aos estilos de vida, 0 que, por sua vez, tém transferido a responsabilidade pela
salide do dominio publico ao privado (Herzlich, 2004; Vaz, 2005). Neste sentido, o
trabalho parte do pressuposto de que, no campo da salde publica, estamos diante de um
deslocamento do direito individual de ser cuidado em caso de doenca para a
responsabilidade individual de se comportar de forma a evitala. Em outras palavras,
pode-se dizer que presenciamos a uma “transicéo paradigmética’ na salde referente aos
cuidados individuais com o proprio corpo, pois na Constituicdo Federal Brasileira de
1988, a qual consolidou a salde como um direito do cidaddo brasileiro e uma
responsabilidade do Estado em garanti-lo, a salde é compreendida como “um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicfes indispensaveis ao
seu pleno exercicio” (Brasil, 1988, Art. 29).

Porém, apesar do direito garantido em Congtituicdo, o que vemos hoje é a
vigéncia do paradigma oikondmico (Foucault, 2008c). Neste, a faculdade de escolha do
individuo é entendida como a mais fundamental e, a0 mesmo tempo, sdo incitadas no
homem as aptidfes e 0s desegjos necessarios para que se torne um produtor-consumidor,
o tem levado a submiss@o da medicina as leis do mercado e a busca da salide como uma
nova mercadoria a ser consumida e a se tornar uma fonte de lucro tudo isso
impulsionado pela légica neoliberal, isto €, a l6gica de um governo que, ao criticar a
irracionalidade proépria do excesso de governo, programa a totalidade de suas acbes de
acordo com as tendéncias do mercado, visando dirigir a conduta social em nome da
economia (Foucault, 2008c). Porém, a0 mesmo tempo em gue ha cada vez mais
produtos de salde a serem desgados e comprados, instaurase — de forma
aparentemente paradoxal — a l6gica de reducéo do terapéutico em prol de um governo
autocontrolado das condutas humanas, em que os individuos devem controlar suas
condutas de acordo com o padréo moral da sallde como um dever do cidaddo (Gori &
Del Volgo, 2005 apud Schramm, 2007).



Esta transformacdo do individuo detentor do direito a ser cuidado em caso de
doenca para o individuo responsavel pelo cuidado com a prépria saide foi possivel
devido, sobretudo, a grande énfase dada — pela salde publica — aos riscos em salde e,
mais especificamente, ao discurso cada vez mais presente nela que “convida’ cada
individuo a gerir os riscos aos quais esta exposto (Castiel, 2007). Neste sentido, e de
acordo com as pesquisas de Foucault (2005), a necessidade de ordem e seguranca
moderna criou uma “mania de regulacdo” dentro da propria concepgdo liberal de
sociedade e que os diversos aparelhos de protecdo publicos e privados deveriam

possibilitar. Como afirma Foucault (2008, p.444):

“0 liberalismo pode ser definido como o célculo do risco — o livre jogo dos
interesses individuais — compativel com o interesse de cada um e de todos. E
por isso que a incitagdo a ‘viver perigosamente’ implica o estabel ecimento
de multiplos mecanismos de seguranca. Liberdade e seguranca: o0s
procedimentos de controle e as formas de intervencao estatal requeridos por
esta dupla exigéncia é gue constituem o paradoxo do liberalismo e estdo na
origem das ‘crises de governamentalidade’ que vem acontecendo ha dois

séculos.”

Na atualidade, vemos que a tentativa de banir qualquer possibilidade de riscos
virtuais e provavels — riscos estes que sdo conhecidos através das estatisticas — torna-se
aindamais forte, o que permite a expansao pela sociedade do ideal de prevencdo de todo
e qualquer risco (Castiel, 2007), gerando o que Schramm (2006, p.198) chamou de
“paranoia sanitéria’. Entendemos, assim, que as novas configuracdes do governo da
vida humana devem ser pensadas levando em conta a nova racionaidade de governo
das sociedades contemporaneas, que é claramente marcada pela busca da salide e gestéo
dos riscos (Castel, 1987) em um contexto em que as relagdes de poder pressupdem — e
exigem — um sujeito que se pretende senhor de si e administrador de sua propria vida;
em suma: um sujeito autdbnomo e responsavel.

Assim, como o direito a escolher formas de vida — o que inclui o direito a
escolher modos de vida “arriscados’ do ponto de vista sanitario — esta sendo colocado
em questdo, o dever de se comportar de determinadas formas para evitar a doenca,
principalmente devido aos gastos com ela relacionados, estd sendo cada vez mais

discutido no campo da salide publica.
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Esta problemética referente aos direitos e deveres de cada um sobre o cuidado
com a propria salde é de extrema importancia para a bioética, e, em especial, para a
Bioética da Protecéo, pois a bioética aplicada a moralidade das acGes em salide publica
— a0 considerar tanto a salde como o exercicio das liberdades condicBes igualmente
necess&rias para garantir a qualidade de vida — pretende garantir tanto um padréo de
acesso a um sistema de salide com cobertura universal como o desenvolvimento das
capacidades humanas entendido como expansao das liberdades pessoais (Sen, 2000).

A primeira parte do trabalho introduz o tema, apresenta os objetivos, a
metodologia da pesquisa e faz uma breve abordagem dos principais conceitos que
integram 0 marco tedrico: bioética, biopoder e salide publica, buscando identificar como
esses conceitos podem ser aplicados no ambito da discussdo da transicdo paradigmética
proposta. Depois, apresentamos trés capitulos. (1) direitos e deveres em salde; (2) o
conceito de biopoder e (3) reflexdes sobre as principais implicacfes éticas decorrentes
do carater moral do cuidado com a proépria salde e das novas formas de biopoder — e,
em seguida, sdo feitas as consideracBes finais. O primeiro capitulo aborda a nogcdo de
direito a salde e apresenta como esta nocdo — no ambito do direito individual a salde —
€ compreendida pelos principais documentos oficiais que foram produtos de
importantes conferéncias nacionais e internacionais de salde, e nos recentes
documentos produzidos no campo da promocéo da salde no Brasil. Nestes documentos
foi feita uma analise da forma como a nocdo de direito em salide aparece, assim como
sua relacdo com a nogdo, central em nossa dissertacéo, de dever em salide. Apesar
destes documentos poderem ser interpretados de diferentes formas, inclusive em direcéo
ao fortalecimento da liberdade individual — por exemplo, associada a responsabilidade
no sentido de ser condicdo necess&ria desta —, eles podem, no entanto, ser utilizados
como reforgo para uma ideologia na qual os individuos deixam de ser objeto de
interesse principal para se tornarem apenas instrumentos de interesses econdmicos
difusos. Ainda neste capitulo, foram identificados os principais argumentos favoraveis e
desfavoraveis a responsabilizacdo individual pelo cuidado com a prépria saide. Em
relacdo aos argumentos favoravel's, o principal destes é de tipo pragmatico e se refere a
uma suposta necessidade de contencdo dos recursos publicos de salide em um contexto
de demandas infinitas no campo. De fato, este problema se tornou uma espécie de
constante universal, ou leitmotiv, da bioética sanitaria e se relaciona com os outros dois
argumentos. (1) a ideia de que os individuos detém o conhecimento do que é bom ou

mau para a salde e, portanto, fazem uma escolha autbnoma, pela qual podem ser
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responsabilizados, e (2) a suposta hecessidade de seguranca de todos e de cada um, que
justificaria tanto uma politica paternalista como uma politica autoritaria. Os principais
argumentos contrarios a responsabilizacdo individual pelo cuidado com a propria salde
sd0: o fato de responsabilizar e culpabilizar a vitima, deslocando o foco do problema da
politica sanitaria — que deve ser efetiva no amparo aos doentes — para o individuo; a
diferenca existente — mas ndo contemplada — entre probabilidade de dano e dano
efetivo, em gque o discurso do risco, ao culpabilizar o individuo, considera probabilidade
como algo em ato, e ndo em poténcia, e aideia de que a necessidade de seguranca €, na
realidade, uma construcdo socia que visa justificar a suspensdo das liberdades
individuais em prol de um suposto interesse coletivo, que de fato pode ser nada mais
gue a defesa de interesses de grupos especificos.

Entendendo que a ideia de responsabilizar o individuo pelos cuidados com sua
salde se relaciona com o exercicio de um poder sobre a vida, foi realizada, no segundo
capitulo, uma andlise do conceito de biopoder — termo cunhado por Michel Foucault —
por acreditarmos que seria Util como ferramenta para o debate em torno dos
desdobramentos do biopoder na atualidade. Porém, compreendendo que as analises de
Foucault sobre poder e biopoder fazem parte de investigacdes histéricas delimitadas —
pois estavam vinculadas sobretudo & constituicdo e ao fortalecimento do Estado
Naciona — e por estarmos interessados essencialmente em andisar as formas de
exercicio do poder sobre a vida na atualidade, escolhemos dois autores que tratam do
tema e que se situam no campo de pesquisa delineado por Foucault com aportes
originais: Giorgio Agamben e Paul Rabinow. As atualizagbes da discussdo acerca do
biopoder tém sido desenvolvidas por diferentes autores e em diversas direcdes; porém,
escolhemos Agamben e Rabinow por compreendermos que se trata de autores de grande
influéncia no pensamento da contemporaneidade e que, apesar de ambos relacionarem
suas reinterpretacdes de biopoder com a problemética do risco, apresentam teses
bastante dispares em relacéo ao fenémeno do biopoder hoje. Ainda no segundo capitulo
foi feito um breve apontamento em relacdo as possiveis formas de resisténcia ao
exercicio do biopoder hoje, dentre as quais se situa o préprio “movimento cultural”
representado pela bioética (Mori, 1994).

No terceiro capitulo foram indicadas as questes éticas referentes tanto a
problematica mais geral do discurso dominante da salde e do risco, como aguelas que
surgiram a partir das interpretacoes das atualizacOes do biopoder apresentadas pelos

autores trabalhados. Ainda neste capitulo foi feita uma apresentagdo da Bioética da
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Protec&o no intuito de problematizar se a mesma seria ou ndo uma forma de resisténcia
aos efeitos negativos do exercicio sobre a vida hoje. Em nosso entendimento, e a partir
da olhar da Bioética da Protecdo, a salde publica deveria, a0 invés de normatizar as
condutas, pensar as condigbes de possibilidade para a afirmacdo de uma maneira
singular de se fazer sujeito, isto €, para criar modos de existéncia e estilos de vida que
sejam portadores de certos valores estéticos, que sejam dotados do direito a diferenca,
capazes de resistir e escapar dos dispositivos que fixam as identidades individuais,

transformando a vida em uma obra sempre por se fazer.
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Objetivos, mar co conceitual e metodologia da pesquisa

O objetivo gera deste trabalho é analisar criticamente, a partir das ferramentas
da bioética, e em especiad da bioética da protecdo, o movimento atua de
responsabilizacdo individual pelo cuidado com a propria salide.

Os objetivos especificos sdo:

(1) Apresentar e discutir os principais argumentos que vém sendo adotados para

justificar tal responsabilizacdo e aquel es contrarios a responsabilizacao.

(2) Apresentar o conceito de biopoder de Michel Foucault e areinterpretaréo do

mesmo a partir de dois autores contemporaneos. Giorgio Agamben e Paul

Rabinow.

(3) Apresentar as principais implicacdes éticas da transicdo paradigmética da

salde como um direito de todos e do cidaddo para um dever individual, e

aguelas que surgem a partir das interpretacdes da atualizacdo do biopoder por

Agamben e Rabinow.

No intuito de andisar as questdes éticas aplicadas a problemas concretos de
forma imparcial — no caso a questdo da transicdo da sallde entendida como um direito
do cidad@o para aquela exigida como um dever do mesmo —, foi adotado o método
analitico da ética aplicada e, especiadmente da bioética da protecdo. Como afirma
Schramm (2000), o método analitico tem natureza pragmatica e implica em ter clareza
nas abordagens descritivas e na compreensao dos conflitos, baseando-se em argumentos
cogentes, isto €, racionais e que podem ser de tipo indutivo — que nos conduz de
premissas empiricas a conclusdes empiricas, que apesar de serem apoiadas pelas
premissas ndo sdo dedutivamente derivaveis dela —, dedutivo — no qual a conclusdo é
alcancada a partir de um conjunto de premissas, isto € em gue a inferéncia é
logicamente valida ou abdutivo — em que se utilizam certos dados para chegar a uma
conclusdo mais ampla, como acontece nas inferéncias a favor da melhor explicacéo
(Blackburn, 1997).

Aplicar as ferramentas da bioética envolve, assim, considerar a dupla natureza
da racionalidade no ambito da ética aplicada: a natureza tedrica — que descreve a

conflituosidade em pauta — e a natureza prética — que propde solucdes normativas
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consideradas capazes de dirimir os conflitos em foco e, eventualmente, oferece meios
concretos para proteger os afetados pelos conflitos. Implica, ainda, considerar o
contexto sociocultural dos conflitos de interesses e valores no qua a bioética deve
funcionar, tendo em conta que suas ferramentas buscam encontrar uma solucéo razoavel
e justa aos conflitos, sendo, portanto, em principio, aceitavel por todos os agentes
racionais e razoaveis interessados, considerados em situacfes especificas. A principal
ferramenta &, aqui, 0 método analitico, que atende a duas preocupacfes fundamentais da
bioética: (a) a epistemolégica e metodoldgica, consistente em definir as condicdes
necessarias para abordar cognitivamente um problema de maneira correta e, portanto,
relacionada a fundamentacdo e justificacdo dos procedimentos adotados para o
conhecimento de determinada questdo, por um lado, e a pergunta de como € possivel
resolver os conflitos de interesse e de valores vigentes em nossa sociedade, por outro;
(b) a preocupacdo prética ou pragmatica, consistente em fornecer as condigdes
suficientes para a solucdo concreta do problema em pauta e, na medida do possivel,
otimizando a relagdo entre meios e fins (Schramm, 2000). Portanto, neste estudo,
compreendemos bioética como um tipo de ética aplicada as questdbes morais
relacionadas a decisdo e as normas de comportamento, no ambito das vérias préticas
vigentes nas ciéncias da vida e da salde. Em suma, por ética entendemos aqui o
conjunto de reflexdes criticas sobre as regras morais de comportamento vigentes, e que
buscam as razfes, ou argumentos, que legitimem os comportamentos, a partir da analise
da cogéncia que fundamenta tais argumentos.

Neste trabalho analisaremos, mais especificamente, a questdo proposta — a
transicdo da concepcdo da salde individual, entendida como um direito do cidaddo
amparado pelo Estado, para aguela entendida como um dever do proprio cidadéo de ser
saudavel — a partir da ferramenta da Bioética da Protecdo, pois entendemos que o0s
desafios que a biotecnociéncia — isto €, o conjunto interdisciplinar e integrado de
saberes tedricos, habilidades tecnociéntificas e aplicagBes industriais referentes a
sistemas e processos vivos chamadas biotecnologias — suscita devam ser objeto de uma
bioética que pretende dar conta do impacto, positivo ou negativo, da biotecnociéncia
sobre a vida ou qualidade de vida, sobretudo, das pessoas humanas (Schramm, 2003a).

A abordagem da pesquisa foi qualitativa e utilizou a pesquisa bibliogréfica, que
teve por finalidade identificar as abordagens adotadas nos campos da salde e da
bioética, em relacédo a responsabilizacdo individual pelos cuidados com a propria salde.

Foi realizado também um levantamento e uma andlise critica dos documentos nacionais
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e internacionais no campo da salide publica que tratam do direito a salde e, em nosso
entender, também do dever de ser saudavel. Assim sendo, a revisdo bibliogréfica teve
por finalidade identificar as abordagens tedricas e praticas utilizadas nos campos da
salde e da bioética em relagdo a responsabilizacdo dos individuos pelos cuidados
pessoais de salde. A pesguisa documental, por sua vez, visou identificar a forma com
gue sdo expostas as nogdes de direito e salide, refletindo como sdo pensadas estas
guestdes e como sdo traduzidas na prética das politicas publicas de salde. Foi
estabelecido 0 ano de 1974 para o inicio da pesquisa documental, pois foi a ano de
producdo do Relatério Lalonde no Canadd, que representou 0 marco inicia para o
debate contemporaneo sobre Promoc¢ado da Salide, campo, este, que identificamos como
o de maior relevancia para a discussdo sobre a dialética entre direitos e deveres em

salde.

Marco Conceitual

O objetivo deste item € apresentar 0s conceitos e as discussdes acerca desses
conceitos, pois constituem o quadro conceitual proposto para a andlise bioética das
guestbes que envolvem a responsabilizacdo pelos cuidados com a propria salde.
Portanto, a seguir, cabem trés subitens. (1) Bioética, (2) Salde Publica e (3) Biopolitica

e Biopoder.

Bioética

Como afirma Durand (2003), € impossivel determinar, consensualmente, um
acontecimento fundador da bioética. Porém, pode-se considerar que a bioética surgiu
enquanto campo de saber no final dos anos 60, quando foram criadas comissoes
governamentais de sallde, centros de pesquisa em ética biomédica e varios comités de
bioética. Foi no contexto da transformacéo do pensamento e das praticas no campo da
sallde, resultantes da aceleracdo do desenvolvimento biomédico e biotecnol dgico que a
bioética pdde se constituir como paradigma normativo para as questdes de vida e salide.
As inlmeras descobertas cientificas realizadas depois da Segunda Guerra Mundial,
principalmente no dominio da pesquisa biomédica, provocaram enorme fascinacéo,
mas, a0 mesmo tempo, foram levantadas questGes e controvérsias entre o publico e

entre a prépria comunidade cientifica, devido a desconfianga decorrente de abusos em
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uma época que acabara de ser marcada pelo totalitarismo nazista. Neste contexto ha a
emergéncia dos movimentos de reivindicagéo dos direitos individuais que tem como um
dos marcos a Assembléa Geral das Nagdes Unidas e sua Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, em 1948.

Enquanto termo — deixando de lado o fato da palavra Bioethik ja ter sido
proposta por Fritz Jahr na década de 1930 — 0 neologismo bioética apareceu em 1970
em um artigo do cancerol ogista norte-americano Van Rensselaer Potter, sendo-retomado
e consagrado em uma conferéncia realizada no ano seguinte na Academia de Ciéncias
de Nova Y ork sobre a responsabilidade social dos cientistas. Potter, preocupado com o
crescimento altamente acelerado do desenvolvimento cientifico e com a néo téo rapida
reflex8o necessaria a sua utilizacdo, reivindicava a criagdo de uma nova ciéncia que se
baseasse na alianca do saber bioldgico (bio) com os valores humanos (ética). Desde a
criacdo da palavra, as discussdes em relacdo a seus significados e a0 seu campo de
aplicacdo cresceram consideravelmente, o que indica a necessidade de questionamento
diante de problemas novos e de problemas antigos que se colocam de maneira nova
(Durand, 2003).

De fato, como afirma Schramm (2003a), a bioética pode ser concebida de
diversas maneiras. Por exemplo, de uma maneira bastante geral, como “ética da vida’,
ou, de forma mais tradicional e restritiva, como “ética médica’ ou, ainda, e passando
pela atualizacdo desta, como “ética biomédica’, concepcdes, estas, que 0 autor
considera praticamente inutilizaveis para dar conta dos problemas éticos envolvidos
pelas agdes em salde publica. Kottow (1995), por sua vez — e de forma propositiva e
abrangente —, considera a bioética como “ o conjunto de conceitos, argumentos e normas
gue valorizam e legitimam eticamente os atos humanos [cujos] efeitos afetam profunda
e irreversivelmente, de maneira real ou potencial, os sistemas vivos’ (Kottow, 1995,
p.53), e é este o0 sentido de hioética — aceito também por Schramm — que temos em
mente nesta dissertacdo. Porém, ao falarmos de bioética e salde publica, estamos
considerando também a perspectiva que pretende “a humanizacdo das acbes e dos
servigos de salde e a garantia da dignidade humana e dos direitos dos cidaddos
enguanto usuarios desses servicos’ (Fortes, 2003, p.11). Assim, como ja mencionado,
trabalharemos com a perspectiva da Bioética da Protecdo, por considerarmos ser esta
vertente da bioética aguela que mais parece ter em devida conta os conflitos vigentes em
Salde Publica.
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De fato, o conceito de protecéo, pela bioética, faz parte da proposta formulada,
no comego deste milénio, pelos autores latino-americanos Miguel Kottow e Fermin
Roland Schramm, que estavam preocupados em adaptar o campo tedrico e prético da
bioética aos conflitos em salde publica nha América Latina, a qual apesar de
compartilhar com as outras regides do mundo conflitos que dizem respeito a
humanidade como um todo e ao planeta, possui, também, problemas préoprios. Esta
vertente da bioética foi pensada, entdo, para dar amparo ou “proteger” aqueles que,
devido as suas condicdes de vida ou de salde, ndo podem realizar suas potencialidades
e projetos de vida moralmente legitimos, pois as politicas publicas de salde ndo os
garantem (Kottow, 20053).

Como explica Schramm (2008), a expressao Bioética da Protecédo, contém dois
conceitos: (1) “bioética’, com o significado genérico de “ética da vida’, e (2)
“protecdo”, que indica uma pratica consistente em dar amparo a quem necessita e que se
refere a funcdo principal do ethos que €, justamente, a de proteger os vulnerados. Neste
sentido, o significado de “protecdo” da Bioética da Protecdo se refere aqueles
individuos que estdo submetidos a danos e caréncias concretas — chamados “sujeitos
vulnerados’ — e ndo a todas as pessoas em sua vulnerabilidade, que, na realidade, é
conceito que se refere a condicdo existencia de todos os individuos e grupos
populacionais, por sermos todos vulneraveis enquanto seres vivos. A proposta de uma
Bioética da Protecdo estd, portanto, diretamente vinculada ao resgate do sentido da
paavra ethos — “guarida’, “resguardo” — como meio de protegdo contra ameacas
sobretudo externas, pois 0 sentido de proteger os assim chamados “vulnerados’
(Schramm, 2008) congtitui a condicdo necess&ria para que se possa faar de ética
aplicada e afirmar que a bioética é uma ferramenta capaz de dar conta dos conflitos no
duplo sentido de esclarecé-los e de resolvé-los, inclusive concretamente (K ottow, 2006).

A Bioética da Protecdo pode ser entdo entendida como um subconjunto da
bioética por priorizar os “vulnerados’ e porque pretende respeitar efetivamente o
principio de justica, ja que aplica a equidade como condi¢do sine qua non da efetivacéo
do proprio principio de justica para atingir a igualdade (Schramm, 2008). Ademais, o
“principio de protecdo” pode ser entendido como uma especificagdo do principio de
responsabilidade, sendo o mais adequado para abordar os problemas morais
relacionados com a salde publica, pois atende aos requisitos de uma ética em salde
publica — consistente essencialmente em garantir as condi¢des de salde necessérias e

um acesso a servicos de salde razodveis e efetivos — e permite a justificagdo e a andlise
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moral de politicas publicas, ao requerer a clara identificagdo dos objetivos e dos atores
envolvidos em sua implementacdo, assim como a especificagdo dos meios mais
adequados de sua execucdo. Entretanto — e esta observacdo € importante para os dois
autores mencionados —, 0 sentido de “protecéo” para a Bioética da Protecdo ndo pode
ser confundido com “paternalismo”, caso contrério, impedir-se-ia que as pessoas se
tornassem autbnomas e responsaveis por suas vidas. Resumindo, seu sentido € de
proteger os sujeitos e populaces de vulnerados, oferecendo as condi¢bes indispensaveis
para que o protegido se torne capaz de proteger a S mesmo no futuro (Schramm,
2006b).

Salide Pdblica

Em relagdo ao conceito de salide publica, ha também diversas interpretacdes que
se diferenciam, sobretudo, no que se refere ao papel do Estado em relacdo a salde dos
individuos. Nesta dissertacdo entendemos que a salde publica — e € isto que interessa
neste trabalho — se exerce preferencialmente sobre a sociedade, e ndo sobre o individuo.
Ademais, seu trabalho € intersetorial; isto €, ndo se limita ao setor salide, uma vez que a
salide e a doenca sdo resultantes, ndo apenas, mas em grande parte, de condicdes de vida
e de trabalho da coletividade — os chamados determinantes sociais da salde. Assim,
nossa perspectiva da salde publica é a perspectiva da universalidade, isto €, pensamos
as politicas de salde através da abordagem centrada nos direitos, de acordo com a
Congtituicdo Federal de 1988 que contempla a salde como direito social e dever do
Estado. Entendemos, portanto, que a salde € uma questdo mais especificamente de
cidadania e de justica social; assim, todos os individuos devem ter direito ap acesso aos
servigos de salde, mas também aos recursos necessarios — de promocdo de salde,
prevencéo de doencas, garantia de habitacdo adequada, educacdo eficiente e outras
condicbes basicas para 0 exercicio de uma vida digna — para seu bem-estar e
desenvolvimento humano. Entretanto, a questdo pouco trabalhada, mas de grande
importancia nesta dissertacdo, € a discussdo sobre a legitimidade da salde publica em
intervir nos estilos de vida e comportamentos individuais considerados ndo-saudaveis
gue estdo relacionados com escolhas culturais e econdmicas de uma determinada
sociedade (Fortes, 2003).
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Biopolitica e Biopoder

Neste sentido, atuamente, presenciamos conflitos que emergem das relaces
entre salde e direito, relacionados aos efeitos da biopolitica e do biopoder, comumente
inscritos nas politicas publicas de salde. Segundo Ortega (2008), o biopoder classico
era um poder que se articulava numa dupla forma: como uma andtomo-politica do
corpo, em cuja base estavam os preceitos de disciplinamento corporal e como uma
biopolitica das populacdes que enfatizava, sobretudo, as nocdes de sexualidade, raca e
degenerescéncia, cujo objetivo era a otimizacdo da qualidade biol 6gica das popul acbes.
A Biopolitica, segundo o autor, é o conceito introduzido por Michel Foucault que
expressa as novas formas de exercicio do poder (biopoder) vinculadas a constituicdo e
ao fortalecimento do Estado Nacional, a formacéo da familia burguesa e a formacéo de
um dispositivo médico-juridico visando a medicalizagdo e a normalizacdo da sociedade
(Ortega, 2008).

Entretanto, segundo Schramm (2009, no prelo), “biopolitica deve ser distinta de
biopoder, pois este se refere aos dispositivos de efetivo exercicio do poder sobre avida,
amplamente entendida, ao passo que a biopolitica pode, eventualmente, ter que lidar
com formas de resisténcia, como as — de acordo com Negri e Hardt — expressas pelas
formas de autonomia ético-politica, exercidas pelas multidées e novas formas de
subjetivacdo.”. Neste sentido, o autor afirma que biopolitica e bioética se opdem, pois a
primeira visa programar e administrar o biopoder e a segunda visa “desconstrui-lo” e,
assim, a bioética poderia talvez criar condi¢cdes para a resisténcia e a libertacdo dos
cidadéos. Porém, Schramm (2006) considera também os possiveis efeitos positivos da
biopolitica. Este pode ser o caso quando o Estado, através de seus poderes constituidos
e saberes vigentes, exerce sua funcéo protetora, através de uma estratégia global para
restabelecer uma relacdo de compatibilidade entre a espécie humana e o ambiente
biolégico. Nesta dissertacdo nos preocupamos em analisar os efeitos biopoliticos e de
biopoder inscritos nas politicas sanitérias atuais, quando estas implicam no controle de

comportamentos individuais supostamente em prol do interesse coletivo.

Assim, a problematica moral central deste trabaho € em relagcdo a
responsabilizacdo individual pelos cuidados com a propria salde, pois uma das grandes
preocupacfes atuais da salde publica diz respeito ao tipo de controle de

comportamentos daqueles que possuem estilos de vida considerados ndo saudave's
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(Fortes, 2003), 0 que nos leva a discussdo sobre qual seria o tipo de responsabilizacdo
legitima do individuo pela prépria salide. Mas abordar a responsabilidade de alguém por
sua salde implica em perguntar-se se € moralmente justificado considerar que isso
implicara em alguma forma de penalizagdo contra 0s comportamentos considerados néo
saudaveis que este alguém possa ter, mesmo quando tais comportamentos nao

prejudiquem, de forma significativa, terceiros.
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CAPITULO 1: Direitos e deveres em saude

1.1 O direito a satde nas convencdes nacionais e inter nacionais

Segundo Berlinguer (2004), mesmo antes dos juristas e fil6sofos legitimarem o
direito a salde, ja havia inUmeras motivacbes e argumentos para a salude ser
compreendida como tal, como, por exemplo, o desenvolvimento das nacdes industriais
gue exigia uma populacdo saudavel e a ampliacdo dos servicos de salde, e a ideia de
que era melhor prevenir a corrigir, 0 que ja era possivel devido ao recente
desenvolvimento da estatistica, da epidemiologia e da sociologia. Mas foi somente apos
a Segunda Guerra Mundial — e em decorréncia das brutalidades ocorridas na época —
gue o Direito comegou a dar uma atencéo especial a protecdo dos Direitos Humanos —
isto € aos direitos inerentes a todos os seres humanos — que a salde pbdde ser
considerada um direito (Aith, 2008). De fato, Foucault (2006b), em uma entrevista
intitulada “Um sistema finito diante de um questionamento infinito” realizada em 1983,
afirma que, diferentemente do inicio do século XVIII em gue a garantia da salde do
povo pelo Estado se dava com o intuito de garantir sua for¢a e hegemonia, na época da
Segunda Guerra Mundia a garantia da salide passa a ser compreendida como um direito
individual, um direito do cidaddo, emergindo entdo o direito a salde como direito de
cidadania.

Na Itélia, por exemplo, o direito a salde foi concebido como “direito humano
fundamental do individuo e interesse da coletividade” (Berlinguer, 2004, p.226) e esteve
na base do ato constitutivo da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), assinado em 7 de
abril de 1948, sendo formulado no preAmbulo de seu estatuto como: “o beneficio de
gozar de elevados nivels de salde é um dos direitos fundamentais de cada ser humano,
sem distingdo de ragas, de religido, credo politico, condicdo social ou econdmica.”
(Berlinguer, 2003, p.63). JA no Brasil, foi apenas na Constituicdo Federal de 1988, a
qual criou o Sistema Unico de Satide (SUS), que a salde passou a ser oficiamente
considerada um “direito humano fundamental”, sendo definida na Lei Orgéanica do
Sistema Unico de Satide (Lei 8.080/90) como direito de todos e dever do Estado: “A
salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicfes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (Brasil, 1988, Art. 29).

No contexto brasileiro, o0 movimento da reforma sanitaria brasileira nasceu

dentro da perspectiva da luta contra a ditadura e, mais especificamente, no final da

22



década de 1960 e inicio da década de 1970, que representou o periodo mais repressivo
do autoritarismo no Brasil, quando se constituiu a base tedrica e ideolégica do
pensamento médico-social, também conhecido como abordagem marxista da salde e
teoria social da medicina (Ministério da Salde, Fundacdo Oswaldo Cruz, 2009). A
Reforma resultou no pacto social inscrito na Constituicdo Federal: a salide como direito
do cidadéo e dever do Estado. De fato, no Brasil, optou-se pela construcdo de um
sistema de sallde com caracteristicas universalizantes e sustentado pela ideia de justica
social, trazendo como questéo de fundo ndo apenas a garantia do direito a salide, mas,
também, a nocéo de equidade quanto a distribuicdo mais ampla dos recursos da salde.
O Estado passa, assim, a ter a obrigacdo de garantir a universalidade, isto é, prover
atencdo a salde para todos, mas também prover 0S Meios Necessarios para gque o0s
individuos possam se desenvolver e ser saudaveis. Isto pode ser visto na Lei 8.080/90
gue, de um lado faz referéncia, no artigo 2°, ao dever do Estado em prover as condicdes
indispensaveis para o pleno exercicio da salde e, de outro, no artigo 3°, afirma que “a
sallde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o
transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essencials; 0s niveis de salde da
populacdo expressam a organizacao social e econémicado Pais’ (Brasil, 1988, Art. 3°).

Quando falamos em dever do Estado em relacdo a salde referimo-nos aideia de
gue o Estado é obrigado a garantir a atencéo, 0 acesso aos cuidados e 0s meios para 0
desenvolvimento saudavel, uma vez que é impossivel tornar todos sadios por forca de
lei. Da mesma forma, quando nos referimos ao direito do cidaddo a salde estamos
falando do direito ao acesso aos servicos de sallde e aos meios necessarios para se
manter saudavel. Porém, quando falamos que a salide esta deixando de ser objeto de um
direito do individuo para se tornar um dever do mesmo, estamos dizendo que o direito
individual de ser cuidado em caso de doenca esta sendo cada vez mais questionado e o
direito a0 acesso aos determinantes e condicionantes de salide, como exposto na Lei
8.080/90, cada vez mais negligenciado, enquanto o dever de se comportar de forma a
evita-la, cada vez maisincitado.

Garrafa (1997) chama atencdo para a importancia de se deixar claro 0 que
estamos considerando como “direito a salde’ quando falamos sobre o assunto. Neste
sentido, o autor prefere fazer uso do termo “direito a saide’ ao termo “direito a
assisténcid’, pois “0 ndo cumprimento do direito a assisténcia [poderia) ser visto como

mera consequéncia de ineficacias administrativas’ (Garrafa, 1997, p.27) enquanto o ndo

23



cumprimento do direito a salide — ou direito humano a salide como prefere chama-lo o
autor — seria uma violacdo legal. De fato, para Berlinguer (2003), o direito a salde se
conecta a ideia de John Locke de “lei natural” fundamental que se constituiu em uma
obrigacéo para todos em respeitar, e que isso se aplicaria ao direito a vida; ou sgja, que
0s seres humanos ndo devem causar dano a vida dos outros. Coincide, assim, com o
direito de ndo ser objeto de atentados por parte dos outros, isto € com o direito a
integridade fisica.

Porém, para Berlinguer (2003), nas Constituicdes italiana e brasileira privilegiar-
se-ia em modo exclusivo o ator Estado. Nelas, sdo feitas referéncias aos individuos
como titulares de direitos e ndo se fala deles como responsaveis pelos deveres que,
segundo o autor, surgem paralelamente ao reconhecimento dos direitos. Nesta afirmacdo
0 autor coloca em questdo a interdependéncia entre direitos e deveres garantindo que
para todo direito supde-se um dever, mas, neste caso, nos faltaria pensar quais seriam
estes deveres. Nesta dissertacdo sinalizamos que o dever em relagdo a salde esta se
construindo — ndo necessariamente de forma legitima — como um dever de se manter
saudavel. Como coloca Marzocca (Marzocca, apud Schramm, 2006a), em relacdo as
politicas de salde baseadas no imperativo sanitario de ser saudével, aliadas aos
progressos da biotecnociéncia, presenciamos:

“uma répida conversdo das liberdades em necessidade e dos direitos em
deveres [pois] o individuo, que pode intervir sobre os riscos dos quais seria
intrinsecamente portador, [tem] novas obrigacdes ético-politicas e juridicas
consigo e com 0s outros, (...) obrigacdes as quais ele devera se sentir cada
vez mais [instado] a responder, informando-se e informando, prevenindo [€]

entregando- se com confianca ao novo saber-poder biopolitico” (p.197).

Assim, o direito do individuo, moralmente competente, ao exercicio de sua
autonomia pessoa parece estar perdendo lugar diante dos dispositivos de controle socia
gue, cada vez mais, limitam o exercicio da autonomia pessoal, em prol do “bem
comum”. Pode-se dizer que estes dispositivos representam, na realidade, uma forma
disfarcada de paternalismo justificado ideologicamente, mas ndo necessariamente
legitimo moralmente. Referimos-nos a uma forma de “paternalismo” porque a
justificativa que é usada para a restricdo da autonomia é que os dispositivos de poder —

ndo exclusivamente o Estado, mas todas aquel as institui¢oes e préaticas que lidam com a
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vida e a salde, como a medicina, a escola e outras —, sustentados por saberes
legitimamente aceitos, isto &, legitimados pela ciéncia, detém o conhecimento do que é
bom e mau para cada cidaddo e, assim, os individuos devem obedecé-los, como se ndo
tivessem condicoes de decidirem aquilo que seria o mehor para cada um
individualmente. Este conflito define a extensdo do objeto de nossa indagagéo, ao
mesmo tempo ética e politica, sobre as maneiras moralmente legitimas, ou
guestionaveis, de proteger os individuos e os grupos vulnerados, isto &, até onde pode
legitimamente estender-se a acdo de qualquer dispositivo de controle dos
comportamentos humanos e onde comega o ambito da privacidade legitima do cidadéo;
em suma, aonde ndo setem o direito de intervir (Schramm, 2006a; 2007).

Neste contexto, considerando o campo da sallde, a questéo dos cuidados com a
propria salde estarem se tornando um dever individual tem sido trabalhada por diversos

autores.* Como afirma Caliman (2001), Foucault ja sinalizara que

“desde a segunda metade do século XX, a crescente preocupacao e demanda
por uma sallde-mercadoria marcada por um momento de ndo exterioridade
da medicina [isto € um momento em que os avangos médico-cientificos
fornecem as bases metodoldgicas para a vida por inteiro ser colocada no
centro do governol, inicia a constituicdo de uma nova moral, uma nova
economia e uma nova politica do corpo. O autor antecipa um processo que
se intensifica na constituicdo dos sujeitos da salide da pés-modernidade. O
novo governo das subjetividades coloca em foco ndo mais um direito a
salide, mas o0 dever que cada individuo tem que assumir na construcéo de

estilos de vida saudaveis.” (p.112)

Em outros termos, o individuo passa a se constituir como sujeito autbnomo e
responsavel, interiorizando o discurso do risco e, assm, orientando suas escolhas
comportamentais e estilos de vida para a procura da sallde perfeita e do afastamento do

risco (Ortega, 2008). Portanto, a grande énfase na noc¢éo de risco — e na prevencao dos

! Alguns deles sdo: Claudine Herzlich (1991), Colin Gordon (1991), Fermin Roland Schramm (20063,
2007), Francois Ewald (1991), Luis David Castiel, Paulo Vaz (2005), Philippe Adam (2001), Robert
Castel (1997) e outros.
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mesmos — € um elemento central da racionalidade contemporanea de governo envolvida
naformagéo de novas subjetividades.

Tratase, como pensa Michaud (2000), de uma racionalidade que dissolve a
responsabilidade de seguranca entre todo o corpo social e para cada individuo em
particular. Presenciamos, assim, na atualidade, a uma intensificacdo da tecnologia de
seguranca — que fora trabalhada por Foucault como um dispositivo de controle da
populacéo ainda no século XVIII — que, agora, vincula-se a expansdo da tecnologia de
risco. No mesmo sentido, Schramm afirma que a problematica da salde estar se
tornando um dever do cidad&o, se relaciona com uma reconfiguracéo do espaco publico
e da democracia pluralista em crise, em um contexto marcado pela globalizacdo, cada
vez mais caracterizada pelas tematicas do risco, medo, prevencdo e sancao, que o autor
chama de “mundo da vulnerabilidade”’, considerada como caracteristica universal do
mundo vital (Schramm, 2006a, p.188). E neste contexto de inseguranca e medo,
marcado pela grande énfase na gestéo do risco, que o desejo de seguranca se exprime, e
€ nalégica neoliberal — que pressupde sujeitos autbnomos e responsaveis — que encontra
meios de se manifestar.

Neste contexto, o individuo é restituido a S mesmo para se auto-governar; mas
este auto-governo é bem diferente do cuidado de si antigo — voltado para o cuidado da
alma como condicdo para o cuidado do préximo — pois, agora, esta a servico da
totalidade social (Michaud, 2000). Como mostra, por sua vez, Foucault (2007), o
cuidado de si na Antiguidade era voltado para a construcdo de um sujeito moral livre e
auténomo e, portanto, difere muito da nogédo atual que, segundo Ortega (2008), refere-se
a imagem de um corpo ideal, moldado pelas tecnologias, a servico do mercado e,
portanto, supostamente apolitico. Como apresenta 0 autor, hoje presenciamos ao
estigma moral referente aqueles que estdo fora de forma, isto é, que ndo seguem os
padrdes de cuidado com o corpo e a salde, representando isso uma moralizagado dos
estilos de vida, ou das condutas referentes a salide.

Segundo Rose (2007), o campo das biopoliticas delineado no Século XVIII
tomou, no final do Século XX, outra configuracdo, pois deslocou o foco da doenca para
se concentrar nas nossas habilidades em gerenciar, remodelar e modular nossas
capacidades vitais; enfim, de promover uma “politica da vida’ (politics of life itself).
Esse processo incide sobre a promocéo da salide de modo marcante, pois, pressupde um

ser autdbnomo, empoderado, senhor de si, saudavel. Como escreve o autor:
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“temos visto uma intensificacéo e generalizacdo das estratégias de promogao
da salde desenvolvidas no século XX juntamente com 0 aumento da
indastria de seguro de salde privada, acentuando as obrigacGes que
individuos e familias tém de monitorar e administrar sua propria salde.
Agora cada cidaddo precisa tornar-se um ativo parceiro na conducdo da
salde, aceitando sua responsabilidade de garantir seu préprio bem-estar”
(Rose, 2007, p. 63).

A questdo fundamental que gostariamos de ressaltar € que o direito a saude foi
uma das grandes conquistas do movimento socia brasileiro pela democratizagéo, fruto
da luta de movimentos que propunham uma hova compreensao e organizacao da salde
pautada pel os determinantes sociais da salde, isto €, pelas condic¢les sociais em que as
pessoas vivem e trabaham ou as caracteristicas sociais dentro das quais a vida
transcorre (Tarlov, 1996). Neste sentido, estamos preocupados com a precarizacdo desta
ideia e a construcéo de um dever de ser saudavel que tem como fundamento a ideia de
gue o valor moral de uma pessoa esta nas suas capacidades de cuidar do préprio corpo.
Assim, de um lado, coloca-se em risco uma conquista de cidadania— o direito a salde —
e, por outro, acredita-se que investir em uma existéncia livre dos riscos representa um
dever do cidaddo autdbnomo e responsavel do século XXI. Em readidade, o que
acabamos por acreditar € em uma légica de cunho estritamente econdmico que produz
os desviantes — isto &, individuos irresponsaveis, que ndo se cuidam — identificando-os
como aqueles sujeitos que estariam elevando o custo do sistema de salide pelo simples
fato de ser irresponsaveis, criando assim novos estigmas sobre aqueles que escolhem
um tipo de vida considerado néo saudével pelo saber dominante na Salde Publica.

Preocupados com a dupla questdo da ameaca da perda da conquista do direito a
salde e o desenvolvimento de uma moralizagdo e responsabilizacdo individual pelo
cuidado com a mesma analisamos como 0s principais documentos produzidos no campo
da salde publica e que tratam, sobretudo, da promoc¢do da salde, fazem referéncia aos
direitos e deveres individuais em relacdo a saude. O objetivo de fazer, aqui, uma
pequena sintese das passagens referentes aos direitos e deveres nos documentos
produzidos nas principais conferéncias de sallde é demonstrar a tensdo existente, nestes
documentos, entre estes dois conceitos. Por isso, trata-se de fato de uma sintese, onde

s80 apresentadas apenas as passagens que nos interessam, isto é, aquelas que
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mencionam o direito e/ou aquelas que mencionam o dever em relacéo aos cuidados com
a salde, sejam aqueles do Estado sejam agueles do individuo.

Conferéncias internacionais no campo da salide

Identificamos que em diversas declaragbes, resultantes de importantes
conferéncias e convencfes nacionais e internacionais no campo da salde, a salde
aparece como um direito de cidadania, como por exemplo, na Declaragéo dos Direitos
Humanos de 1948 — resultado da Conferéncia de Y alta organizada pelos dirigentes das
nacdes que emergiram como poténcias no pds-guerra e que, horrorizados com as
barbaridades cometidas poucos anos antes, tentavam propor a reconstrucdo de suas

sociedades. No artigo XXV desta Declaracao lemos:

“Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar asi e asua
familia, salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo,
cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensavels, e direito a seguranca
em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle” (Nagdes Unidas,
2009, Art. XXV).

Neste sentido, fica claro que a no¢do de sallde aparece como um direito legitimo
de cada cidadéo.

O mesmo pode ser dito em relacdo a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil que, no artigo 196 da secdo I, afirma “a salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos
para sua promocao, protecdo e recuperacdo.” (Brasil, 1988). Este trecho da o caréter da
Constituicdo que foi resultado de processos sociais altamente participativos e plurais,
fruto de um consenso social amplo e que afirmou a salde como direito de cidadania.
Porém, ainda assim, ha uma mencéo ao dever das pessoas em relacéo a salde: “o dever
do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (Brasil,
1988, Art. 29, § 29). O que faltou ser dito claramente € em que sentido e em que medida
se esta a falar desse dever, isto €, se € um dever com a salde prépria ou dos outros, € 0

gue se espera de cada cidaddo neste sentido.
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Na Declaracdo de Alma-Ata?, realizada no Cazaguistdo e resultado da Primeira
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salide, em 1978, organizada
pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e pelo Fundo das Nacbes Unidas para a
Infancia (UNICEF), reafirmou-se o significado da salde como um direito humano
fundamental, sendo o objetivo do mais ato nivel possivel de salide a mais importante
meta social mundial, sob responsabilidade politica dos governos. A Conferéncia
enfatiza que “a salde — estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade — é um direito humano
fundamental, e que a consecucdo do mais ato nivel possivel de salde é a mais
importante meta social mundial, cuja realizagéo requer a agdo de muitos outros setores
sociais e econdmicos, aém do setor salide.” (Declaracéo de Alma-Ata, 1978, p.1).

A Declaracdo supera a visao redutiva da salde a puros determinantes biol 6gicos,
englobando os condicionantes mentais e sociais €, como consequéncia, enfatiza a
importancia e a prioridade dos cuidados primarios de salde, incluindo os servicos de
promocgado, prevencdo, cura e reabilitacdo. Porém, a passagem apresentada, que faz
referéncia a sallde como um direito humano fundamental, vem acompanhada da nogdo
do dever em salide como exposta no parégrafo 1V, que diz: “€é direito e dever dos povos
participar individual e coletivamente no plangjamento e na execucdo de seus cuidados
de salde’, o que coloca uma dupla questdo: (1) qual o tipo de relacdo gue se pretende
estabel ecer entre “direitos’ e “deveres’; e (2) qual a abrangéncia deste dever e como ele
deveria ser cumprido individualmente. Neste sentido, pode-se dizer que apesar da
afirmacdo da Declaracdo quanto a salde ser um direito fundamental, presenciamos uma
certa tensdo entre os principios do direito e do dever em relacdo a sallde, tensdo esta que
parece sO aumentar ao longo dos anos de 1970 e, principalmente, a partir de 1980.

O debate contemporaneo sobre promocado da salide emergiu na década de 1970,
a partir do Relatério Lalonde (1974), documento de trabalho do Ministério da Salde do
Canada. Talvez sgja por este motivo que a Declaracdo de Alma Ata ja sinalize alguma
responsabilizacdo por parte dos individuos, pois € a partir do Relatério Lalonde que o
problema dos altos custos em sallde comegou a ser amplamente discutido e aceito como

justificativa para politicas centradas no autocuidado. De fato, o objetivo central de

2 Para.um maior aprofundamento em relacgo as declaracdes ver: Gaudenzi, P, Schramm, FR. A transicéo
paradigmatica da salide como um dever do cidaddo: um olhar da bioética em salide piblica. Interface —
Comunic., Saide, Educ., 2009. ISSN 1414- 3283. ISSN online 1807-5762. 2009.
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Lalonde era o enfrentamento dos custos crescentes de assisténcia médica, que ndo eram
acompanhados pela resolutividade na atencdo médica, particularmente no caso das
doengas cronicas (Buss, 2000) e, portanto, a busca de uma racionalidade econémica
marcou sua elaboracdo. No Relatério Lalonde, € estabelecido um modelo de campo de
salide composto por quatro polos: a biologia humana; o sistema de organizacdo dos
servigos; o ambiente e o estilo de vida, este Ultimo referindo-se a énfase na moderagdo
de comportamentos de risco.

Neste Relatorio, a nocéo de salde se modifica de forma mais radical, mas ndo no
sentido de se remeter as condi¢des de vida, ou aos determinantes de salide — que sdo
também componentes importantes do Relatério —, mas, sim, de implicar o sujeito nos
cuidados com a prépria salde. A partir deste relatorio, 0 movimento da promocdo da
salde se desenvolve e percebe-se claramente que ndo se trata de um movimento
uniforme, mas, ao contrario, pode ser interpretado e trabalhado de diversas formas.
Como coloca Castiel (2004), a promoc¢do da salide pode ser utilizada como estratégia
para criar mudancas nas relacdes entre os cidadaos e o Estado, podendo ser vista como
uma pratica que busca mudancas sociais mais profundas e que o autor identifica como
“postura radical libertaria’, mas, por outro lado, pode ser trabalhada no sentido de
conduzir os individuos a assumirem a responsabilidade pelos cuidados com suas saldes
e, assim fazendo, reduzir o peso financeiro na assisténcia a salde, o que, por suavez, o
autor identifica como “postura conservadora’.

Além daintencdo de racionamento dos custos em salde, 0 modelo da promogao
da salide era 0 modelo de salde que — acreditava-se — poderia se adequar a nova
concepcdo de salde que estava sendo construida na época e que se contrapunha ao
significado da salde como auséncia de doenca. Este novo entendimento do processo
sallde-doenca, caracterizado como uma “concepcao positiva de salde” (Camargo, 2007,
p.63), seria supostamente capaz de superar a concepcdo clinico-assistencial para a
questdo da salde-doenca na sociedade e tinha como meta atuar sobre os valores mais
amplos da vida: qualidade de vida, salde, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacéo e parceria, entre outros (Buss, 2003).

A Carta de Ottawa (1986), produzida na Conferéncia de Ottawa, no Canada,
realizada em novembro de 1986, é o documento oficial que institucionaliza o modelo
canadense da promocao da salde. A Carta ndo faz qualquer referéncia ao direito a salde

e preocupa-se em definir 0 que seria a promocao da salde:
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“Promocdo da salde é o nome dado a0 processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participagédo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragOes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salide deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salide é
um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promocéo da salde ndo é responsabilidade
exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na

direcdo de um bem-estar global.” (p.1)

Neste sentido, o ponto central das orientacbes nela contidas € destacar a
necessidade de efetivar apoio reciproco para a concretizacdo do desenvolvimento das
acOes de promocgdo da sallde, isto é, que cada um cuide de s proprio, do outro, da
comunidade e do meio ambiente natural. Apesar de trazer a tona a problemética dos
determinantes sécias de salde, que de fato € um avanco no campo da salide publica, a
Carta acopla a isso a ideia de que o individuo deve ser capaz de controlar estes
determinantes de sallde, 0 que pode levar ndo sb a consequéncia, desejada e razoavel, de
uma maior responsabilidade individual para com a salde, mas, também, a consequéncia,
indesgjavel e ndo necessariamente razoavel, de um julgamento moralista do individuo
como culpado por sua condicdo e, portanto, merecedor de alguma san¢do. Assim, a
sallde representaria um fim a ser alcangado para se poder viver numa sociedade marcada
pela intolerdncia diante das diferencas, em particular, aquelas relativas aos estilos de
vida. Ademais, como mostra Paim (1998), este movimento da promocéo da salde
corresponde, cronologicamente, ao desmantelamento do National Health Service da
Inglaterra, durante a conjuntura do “tatcherismo”, e a reforma dos sistemas de sallde e
seguridade social dos paises escandinavos, face ao recuo da social democracia no
continente europeu.

Na década de 1980, nos Estados Unidos, desenvolvem-se programas académicos
inspirados por esse movimento, sob a sigla HPDP (Health Promotion Disease
Prevention), indicando a opcéo pela proposta minima de mudanca de estilo de vida por

meio de programas de modificagcdo de comportamentos considerados de risco, como o
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hébito de fumar, o sedentarismo, entre outros (Paim, 1998).% Trata-se, certamente, de
uma concepcdo maximalista de salde, pois tende, cada vez mais, a tornar 0s
comportamentos considerados saudaveis uma obrigacdo moral do cidaddo frente aos
dispositivos biotecnocientifico e sanitario.

Diversas Conferéncias foram realizadas apés a Conferencia de Ottawa, mas
todas elas apenas aprofundaram as discussdes sobre 0s aspectos enunciados na Carta de
Ottawa, ndo trazendo nada de novo conceitualmente para 0 campo, além de algumas
estratégias para realizacdo dos mesmos objetivos. Em 1988 a Declaracdo de Adelaide
tratou das Politicas Publicas Saudaveis (Adelaide, 1988); a Declaracdo de Sundsvall, de
1991, envolveu-se com Ambientes Favoréveis a salde e Desenvolvimento Sustentéavel
em relacdo a qualidade de vida (Sundsvall, 1991); em 1992 a Declaracdo de Bogota
ocupou-se com a adequacdo da Promocgdo da Sallde aos paises em desenvolvimento
(Santafé de Bogotd, 1992); em 1997 foi emitida a Declaracdo de Jacarta (1997), em
2000 a Declaracdo do México e em 2005, a Carta de Bangkok (2005).

Em relacdo a Declaracdo de Adelaide (1988), porém, pode-se dizer que apesar
de duas entre suas quatro acoes prioritérias — apoio a salde da mulher; alimentacéo e
nutricdo; tabaco e acool e criacdo de ambientes saudaveis — serem referentes aos estilos
de vida, o documento representou uma espécie de retorno a ideia de salide como um
direito humano fundamental e reafirmou a responsabilidade do setor publico pelas
politicas sociais e econdmicas e seu impacto sobre a situacdo de salide e do sistema de

salde:

“A salde é ao mesmo tempo um direito humano fundamental e um solido
investimento social. Os governos devem investir recursos em politicas
publicas saudaveis e em promoc¢do da salde, de maneira a melhorar o nivel
de salde dos seus cidadaos. Um principio basico de justica social é assegurar
gue a populacdo tenha acesso aos meios imprescindiveis para uma vida
saudavel e satisfatéria. Ao mesmo tempo, isto aumentara, de maneirageral, a
produtividade da sociedade tanto em termos sociais como econdmicos.

Politicas publicas voltadas a salde e plangjadas para curto prazo trardo

3 Paim apresenta em seu texto inimeros discursos que refletem esta énfase na modificacdo de

comportamentos considerados de risco e nos estilos de vida.
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beneficios econdmicos de longo prazo, como demonstrado por diversos
casos apresentados durante a Conferéncia. Novos esforcos devem ser
despendidos para integrar politicas econdmicas, sociais e de salde em acdes

concretas.” (p.2)

Uma questédo relevante que surge nesta Declaracdo € o fato dela relacionar o
nivel de salide da populacdo com a produtividade da sociedade. Neste contexto torna-se
necessario perguntar até que ponto a salde individual deixaria de ser de fato individual
tornando-se do dominio publico e, portanto, passivel de sofrer interferéncias de todos
gue, supostamente, ndo agirem em prol do bem da sociedade.

A Declaracdo de Sundsvall (1991), por sua vez, apresenta em algumas passagens
um carater ambiguo sobre o papel dos individuos neste processo, além de deixar em
aberto seus deveres em relacdo a salde individual. Ao afirmar que o termo “ambientes
saudavels’ acanca todos 0s espacos em que as pessoas vivem, inclusive suas casas e
lazeres, a Declaracdo traz a questdo sobre a legitimidade do discurso sanitario penetrar
também na vida privada das pessoas.

No ano seguinte, a Declaragdo de Bogota (1992) ndo deixa claro qual seria o
dever que cada um tem em relacdo a salde: a sua ou a de outrem. Esta Declaracéo
afirma que a promocédo da salde teria o papel de identificar os fatores que favorecem a
inequidade e propor acdes que diminuam seus efeitos. De um ponto de vista moral,
pode-se concordar que as desigualdades desnecessarias, evitaveis e injustas devem ser
combatidas para que as pessoas tenham oportunidade de alcancar o direito ao bem-estar,
e isso limitando as liberdades individuais que contribuam efetivamente a persisténcia de
tais desigualdades; porém, a afirmacdo que o papel da promocéo da salde é também
atuar “como um agente de mudanca que induza transformacdes radicais nas atitudes e
condutas da populacdo e seus dirigentes, origem destas calamidades.” (Santafé de
Bogotd, 1992, p.2) ndo esta seguida de argumentos cogentes que justifiquem tal
limitacdo daliberdade individual.

A Declaracdo de Jacarta (1997) reafirma a saide como um direito humano
fundamental, relacionando-a, sobretudo, com o desenvolvimento social e econémico.
Identifica, porém, que “as estratégias de promocdo da salde podem provocar e
modificar estilos de vida assim como as condic¢des sociais, econdmicas e ambientais que
determinam a saude.” (p.3). Assim como os outros documentos, esta Declaracdo trata,

além das questdes coletivas, também daquelas relativas ao plano privado, fortalecendo,
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assim, a orientagdo para a responsabilizacdo do individuo pelo cuidado com a prépria
salde. A Declaracdo do México (2000), por sua vez, ndo faz nenhuma referéncia ao
direito a salide e reconhece que “a promoc¢do da salde e do desenvolvimento social é
um dever e uma responsabilidade central dos governos, compartilhada por todos os
setores da sociedade’ (Declaracdo do México, 2000, p.1). Por dltimo, a Carta de
Bangkok (2005) identifica a salide como um direito humano fundamental, mas também
coloca a questdo do dever da sociedade civil em relacéo a salde, sem deixar claro qual
seria este dever, embora afirme que a Carta se dirige “aos individuos, grupos e
organizacOes que sdo 0s atores preferenciais no processo de manutencéo e/ou melhoria
das condicdes de salde das populagtes’ (p.1).

Todos estes documentos, incluindo a Carta de Ottawa e a Declaragdo de Alma
Ata, justificam as medidas de salde publica propostas através da racionalidade das
politicas publicas de prevencdo e promocgao da salde individual e coletiva. Sdo, assim,
de extrema relevancia para a formulacéo de politicas publicas — principa mente aquelas
voltadas para a promocdo da salde — e, por isso, seria fundamental que estivesse
exposto com clareza quais so 0s direitos e quais sdo 0s deveres — se € que eles existem
— de cada individuo em relagcdo aos cuidados de salide consigo e em relacdo aos outros.
O fato € que isto ndo ocorre, pois vemos uma ambiguidade referente aos deveres
individuais, ndo ficando claro qual seria o dever que cada um tem em relacdo a sua
propria salde e a salde do outro. Esta questdo tem grande relevancia, inclusive para a
bioética, pois esta ambiguidade pode ser uma brecha para formulagdo de politicas
centradas na responsabilizacdo do individuo pelo cuidado com a prépria salde, com
desdobramentos questionaveis.

Sintetizando as Declaragbes e Cartas das principais conferéncias de salde
expostas anteriormente, a Conferéncia Internacional “De Alma Ata a Declaracdo do
Milénio”, organizada de 13 a 17 de agosto de 2007 em Buenos Aires pelo Governo
Argentino, publicou o Resumo Executivo, Para um Cuidado Integral de Saude para
todos e por todos, onde lemos, no item “A salde para o desenvolvimento humano”

(Gobierno de la Republica Argentina, 2007):

“O desenvolvimento humano é o propdsito fundamental das politicas
publicas no mundo do Século XXI. Fundamenta-se no imperativo de lutar
contra a pobreza e a excluséo, assegurando a igualdade de oportunidades e o

desenvolvimento das capacidades das pessoas e de suas comunidades. A
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salde é um direito humano que deve ser garantido a todos e €, a0 mesmo

tempo, uma responsabilidade e um dever gue deve ser assumido por todos:

organismos publicos, empresas privadas, organizacbes comunitérias e
cidaddos. Enquanto a salde est4 condicionada por diversos, variados e
variantes determinantes sociais, culturais e ambientais, a responsabilidade
por seu cuidado excede amplamente a atencdo médica reparadora centrada

na doenca.”

Podemos citar ainda, no Brasil, a Politica Naciona de Promocdo da Salide
(Ministério da Salde, 2006) que foi aprovada em 2006 e que, apesar de seu cardter
progressista que afirma a equidade social e os principios democraticos da Salde Publica
brasileira, € carregada de discursos que refletem a Otica das formagbes neoliberais,
voltados para a regulacéo e a vigilancia. O que se observa € que, apesar da centralidade
do discurso preconizando a ampliac&o da autonomia do sujeito, do empowerment”, e o
estimulo e fortalecimento dos movimentos sociais — ampliando a discusséo sobre a
cidadania— 0 que vemos na composi¢ao das acdes especificas da politica séo acdes, em
sua maioria, que se direcionam aos modos de viver. Sdo elas. (1) alimentacdo saudavel,
(2) prética corpora / atividade fisica, (3) prevencdo e controle do tabagismo, (4)
reducdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso de acool e outras drogas. A
énfase na transformac&o dos modos de vida — ou estilos de vida — demonstra o carater
individualista, responsabilizador, dessa politica. Nas palavras de Carvalho em referéncia
aTesh (Tesh, 1988 apud Carva ho, 2004, p.674-5):

“Em um mundo global onde amplia-se as ameagas socio-ambientais — vide o
terrorismo praticado por grupos civis e por Estados Nacionais —, torna-se
confortavel pensar que a agdo individual reduz as chances de uma morte
precoce. A sensagdo de controle do individuo sobre o processo salide-doenca
pode contribuir, de passagem, para justificar o argumento de que € possivel
assegurar a salde sem que seja necessario realizar transformagdes no modo

de producéo vigente, nas relacbes sociais e (ou) de governantes’.

* Empowerment (empoderamento) é um dos conceitos fundamentais da Promoggo da Saide, mas seu
significado e sua operacionalizagdo tém sido objetos de inimeras discussdes no campo da Promogao da
Salide e das Ciéncias Sociais em geral (Jewkes, 2000). Para um aprofundamento do tema, ver: Laverack e
Labonte (2000), Laverack e Wallerstein (2001), Freire (1979) e Vasconcel os (2004).
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O Pacto em Defesa do SUS — um dos componentes do Pacto pela Salde
(Ministério da Salde, 2006) que representa 0 conjunto de reformas institucionais
pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, estados e municipios) do Sistema Unico
de Salide com o objetivo de promover inovaces nos processos e instrumentos de gestdo
— expressa 0s compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagcdo do processo
da Reforma Sanitéria Brasileira e articula as agdes que visam qualificar e assegurar o
SUS como politica publica, devendo firmar-se através de iniciativas que busquem a
repolitizacdo da salde em busca da promoc¢éo da cidadania. Este € apenas um entre 0s
vérios principios do Pacto pela salde que se direciona para estratégias de mobilizacdo
socia tendo a questéo da salide como um direito. O Pacto € bastante extenso e se divide
em Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestédo do SUS. A promogéo
da salide se insere no Pacto pela Vida e tem o mesmo cardter apontado na Politica
Naciona de Promoc¢do da Salde, sendo uma de suas prioridades instituir a politica de
promocao da salde com énfase na adogdo de hébitos saudaveis de vida de forma a
internalizar a responsabilidade individual pela pratica da atividade fisica regular,
alimentacéo saudavel e combate ao tabagismo.

A ideia de analisar estes documentos nao foi mostrar que ha énfase, por parte da
salide publica, na mudanca de comportamento, porque entendemos que tal énfase é uma
prética legitima do campo. O que gostariamos de demonstrar com este levantamento
bibliografico é que os documentos expdem a concepcdo da salide, a0 mesmo tempo,
como direito e dever do cidad@o, fazendo referéncias diretas a responsabilizagdo
individual pelos cuidados com a prépria salde, e isto, em nosso entendimento, ndo é
legitimo, pois asssim como Vanderplaat (2004), entendemos que o direito humano a
salde inclui o direito de controlar sua propria salde e o corpo individualmente, e ao
mesmo tempo, ter direito a um sistema de protecdo a salde individual e coletiva que
ofereca igualdade de oportunidades para as pessoas usufruirem o mais ato nivel de

salide possivel.
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1.2 Principais argumentos que tratam da responsabilizacéo individual pela prépria

saude

Partimos, nesta dissertacdo, do pressuposto de que a salide esta se tornando uma
responsabilidade individual, isto é, que cada um deve se responsabilizar pelos cuidados
com a prépria salde. Para tanto, demonstramos que a transi¢do paradigmatica proposta
pode ser percebida nos principais documentos produzidos nos Ultimos anos no campo
da salde publica e, em especial, no que se refere a promogao da salde. Mostraremos
agora os principais argumentos favoraveis e desfavoraveis a responsabilizacdo pelo
cuidado com o proprio corpo.

Em relacdo aos argumentos pro-responsabilizacdo os principais se referem: (1) a
guestéo dos recursos escassos e as demandas cada vez maiores no campo da saude; (2) a
nocao de gue os individuos detém o conhecimento do que é bom ou mau para a salde
individual e, portanto, fazem uma escolha auténoma, e (3) a suposta necessidade de
seguranca gue justificaria tanto uma politica paternalista como uma politica autoritéria.
Estes trés argumentos se inserem na problematica maior da gestdo dos riscos e estéo
interligados, sendo que os dois Ultimos sdo, de certa forma, as bases tedricas de
justificacéo do primeiro argumento exposto — referente aos recursos em salde.

Por outro lado, quando se tenta argumentar sobre a ilegitimidade de atribuicéo
de responsabilidade pelas doengas, geralmente se recorre a trés argumentos principais:
(1) aresponsahilizagdo ou culpabilizacdo da vitima (victim blaming, Crawford, 1977),
onde o foco do problema desloca-se do problema objetivo em s para se concentrar no
aspecto subjetivo do individuo, (2) a diferenca entre probabilidade e dano e (3) aideia
de que a necessidade de seguranca €, na realidade, uma construcdo socia que visa
justificar a suspensdo das liberdades individuais.

Presenciamos hoje a tendéncia em ampliar a responsabilizacdo individual no
ambito sanitario, deixando de se restringir as consequéncias que o comportamento de
um individuo possa ter sobre terceiros, e incluindo também as eventuais consequéncias
sobre a salde do préprio agente moral, ndo distinto do destinatério, onde o principal
argumento utilizado para justificar esta auto-responsabilizacdo “compulsoria’
ousariamos dizer — refere-se, quase sempre, ao problema dos recursos finitos e escassos
no campo da saude (Day, 2006; Dernier, 2005; Peterson, 1997; Waller, 2005; Wikler,
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2002). Em suma, tratar-se-ia de um problema de limite dos recursos em satide frente ao
acesso ilimitado de cada um a um certo nimero de beneficios possivels que justificariaa
restricdo da liberdade de escolha de estilos de vida. No contexto atual de grande énfase
dada a nocdo de risco, a ideia que prevalece é que haveria uma obrigacdo civica
individual & moderagdo nos comportamentos considerados de risco. Argumenta-se que
os individuos teriam assim uma responsabilidade moral pela sua salide uma vez que, ao
colocéla em risco, estariam fazendo um uso indevido dos recursos escassos que sdo da
coletividade e, portanto, que tais individuos deveriam sofrer penalidades por ndo
permanecerem saudaveis, podendo, por exemplo, perder a prioridade no caso de
precisar de um tratamento (Wikler, 2002), como € o caso do transplante de um 6rgdo
afetado pelo comportamento de risco, moralmente questionavel, do paciente.

Porém, segundo Foucault (2006b), o que estd em causa, na contemporanei dade,
ndo é mais a igualdade de acesso de todos a seguridade, mas o acesso ilimitado de cada
um a certo numero de beneficios disponiveis. Neste sentido, no campo da salide, cada
vez mais as autoridades estéo preocupadas em delimitar até que ponto as pessoas tém
direito a um recurso qualquer, como elas podem contribuir com seus cuidados de salde,
e, na pior das hipoteses, estdo interessadas em definir até que ponto serviria prolongar
uma vida. Segundo o autor, presenciamos a aceleracdo técnica da medicina, que
aumentou sua capacidade de andlise e seu poder terapéutico, e a um aumento da
demanda de salde, 0 que mostra que as caréncias de salde ndo tém critério de
limitagdo. Neste sentido, 0 autor oferece uma importante contribuicdo ao alertar para o
fato de que o problema do acesso interminavel as tecnologias de salide ndo tem solugdo
tedrica e que o importante é saber por qual arbitragem, sempre provisoria e flexivel,
serdo definidos os limites deste acesso. De fato, como afirma o autor, estes limites ndo
podem ser definidos como verdades, imutavel's, por uma defini¢cdo médica da salide nem
pela nocdo de necessidade de salide enunciada como um absoluto; ou seja, hdo apenas o
conhecimento técnico da medicina esta em constante mutagcdo — como a no¢éo do que é
a salde — mas também a necessidade dos usuarios, com relacdo a ela, mudam, de acordo
com a época e aracionalidade vigente.

Foucault, em uma entrevista realizada em 1978 e intitulada “A Sociedade
Disciplinar em Crisg” (2006c), afirma que, neste panorama, o individuo se pergunta
sobre a natureza de sua relagdo com o Estado e comegca a experimentar a sua
dependéncia diante de uma ingtituicdo. Para ele, a crise da sociedade disciplinar nos

paises industrializados é marcada por mudancas na sociedade e nos individuos que se
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tornam mais independentes, culminando, na metade do século XX, com a conquista do
direito a salide como uma conquista de cidadania. Para Foucault é neste contexto que a
demanda pela sallde se torna cada vez maior. O autor continua a tratar deste tema em
outra entrevista, realizada cinco anos depois e intitulada “Um Sistema Finito Diante de
um Questionamento Infinito” (2006b), em que situa o ano de 1946 — imediatamente
apo6s o fina da Segunda Guerra Mundial — como o momento do surgimento de
aspiracoes crescentes das pessoas e dos grupos a autonomia. Neste mesmo momento
surge a necessidade de conter fendmenos de marginalizacdo resultantes principal mente
do desemprego, mas também devido as caréncias de protecdo social. Em relacdo ao
sistema de seguridade social, o autor identifica que, de fato, vivemos um momento de
grandes obstéculos econémicos que tornam urgentes algumas questdes que S0
inerentes aos mecani smos de seguridades.

Neste sentido Foucault fala, entdo, dos “efeitos perversos’ (Foucault, 2006b,
p.127) inerentes ao dispositivo, destacando que a oferta da seguranca as pessoas
provoca, necessariamente, um aumento de sua dependéncia, ao invés de oferecer
condi¢des para 0 exercicio da autonomia em relagdo aos perigos e situacdes capazes de
inferiorizar ou submeter os sujeitos. A questao que o autor coloca € que, considerando
gue as pessoas possam estar dispostas a abdicar um pouco da autonomia em troca da
seguranca, qual a capacidade que tém as pessoas para assumir tal negociacéo e qual o
nivel de compromisso que elas podem aceitar? Estas s80 as questdes as quais a bioética
em salde publica deve estar atenta para evitar a legitimacdo de praticas liberticidas
(Schramm, 2006a) — aniquiladoras da liberdade — em troca de uma maior seguranca, a
gual, como diz Foucault (2006b), a partir dos anos 1960 comecou a ser associada a
guestdo da independéncia. Neste sentido, entendemos que a hioética deva trabalhar,
como parece dizer Foucault (2006b) em relacdo a problemética da seguranca, com
vistas aimplementac&o de praticas de seguranca, desde que requeridas apds uma andlise
racional e imparcial das situacbes concretas de conflito, e que abram caminho para
relacdes mais ricas, diversas e flexiveis consigo mesmo e com seu meio, garantindo a

cadaum o exercicio real da autonomia.
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A alocacdo dos recursos

A questdo da alocacdo dos recursos € um tema de extrema relevancia para a
bioética e, em especia para a bioética em salde publica, pois se relaciona com o
principio da justica, em que 0 impasse entre justica social e autonomia individual pode
surgir quando se pretende que a alocacdo equitativa de recursos seja a0 mesmo tempo
igualitéria e respeitosa das liberdades individuais. Caso contrario, pode surgir aideia de
gue o individuo deve ser capaz de evitar os riscos a salide e, se ndo o for, isso pode levar
— e de fato est4 levando — ao julgamento moralista do individuo como culpado por sua
condicao e, portanto, merecedor de alguma sangéo.

Neste sentido, pessoas sedentarias e obesas, por exemplo, sdo vistas como
loosers por ndo exibirem musculos e ndo frequentarem o lugar da moda — as academias.
Inimeros episodios que vem ocorrendo no mundo sdo exemplos desse carater moral que
0 cuidado com o préprio corpo adquiriu na contemporaneidade. Entre os mais
representativos podem-se citar os casos bastante recentes da proibicdo de adocéo de
criangas Orfas por pais fumantes (BBC, 5/11/08) ou obesos (BBC, 13/01/09), ambos na
Inglaterra. Neste Ultimo caso um homem que queria adotar uma crianga foi proibido
porque era obeso e reagiu argumentando que fazia exercicio fisico e que, como ndo
fumava ou bebia, poderia dar um lar feliz e seguro a uma crianga, néo identificando que
estava sofrendo a mesma discriminagéo de outros que fumam ou bebem, como se esses
fatores fizessem uma pessoa ser melhor que outra. Uma outra situagcdo que esta
provocando polémica é o anincio da Lincoln University em Oxford gue recusaria a
formatura de alunos obesos (BBC, 01/12/09). Em 2006, a Faculdade do Estado da
Pensilvania, havia obrigado os estudantes com indice de massa corporea (IMC) acima
de 30 — um indicador de obesidade — a praticar Educacdo Fisica trés horas por semana.
Agora que a primeira turma esta para se formar, os que ndo reduziram seu IMC correm
0 risco de ndo conseguirem se formar, como declarou o chefe do departamento de
Sallde, Educacéo Fisica e Recreacdo da universidade.

A moralidade em relacdo a salde, exposta nestas medidas, € que ser fumante ou
gordo faz com que o individuo ndo possa ser uma pessoa boa, ndo podendo entdo
estabelecer relagbes saudaveis nem tampouco oferecer um lar feliz a uma crianca.
Talvez este sgja 0 primeiro passo para, depois, velhos, gordos, anoréxicos, sedentarios,

estressados, fumantes, acodlatras, praticantes de esportes radicais, etc., terem o acesso

40



aos cuidados de salde restrito, supostamente de forma “justificada’. E, entdo, os
merecedores de cuidado serdo os jovens, esbeltos, ndo estressados (provavelmente
agueles ndo escravizados pelo trabalho e em boas condicdes de vida), os “politicamente
corretos’ ou “equilibrados’ e aqueles de vida “pacata’. Estes individuos,
compulsoriamente integrados no tipo ideal da pessoa saudavel, terdo, assim, uma
espécie de prioridade moral no acesso aos cuidados, enquanto agueles ja descuidados
pela vida, ou “vulnerados’ devido a este descuido e, também, agueles que desgjarem
uma vida autdbnoma, considerada questionavel, tenham tal acesso negado. Em
contrapartida, o gasto do governo com a salde sera significativamente diminuido
enguanto o custo da salde para os individuos sera cada vez maior, de um lado pagando
por produtos diets, por academia, ou tranquilizantes, e, por outro, pelo custo da
discriminacéo e do abandono.

O principa argumento contr&rio a ideia de que se deve responsabilizar o0s
individuos pelos cuidados com suas saldes devido ao problema dos recursos escassos
refere-se a questdo socioldgica fundamental da relagdo individuo sociedade, em que a
tese predominante seria que os individuos ndo podem ser responsabilizados por seus
“maus hébitos’ de salde, uma vez que estes ndo sdo derivados de uma escolha
voluntéria. Neste sentido, entra-se na discusséo, de um lado, sobre as possibilidades do
ato livre — discusséo cara ao Direito — e, de outro, sobre ainjustica causada ao individuo
a0 se desviar do foco do problema— ou seja, suas causas e implicagbes — concentrando a
atencdo sobre a vitima, ocasionando a chamada “culpabilizacéo da vitima’ ou victim
blaming (Crawford, 1977).

Trata-se, portanto, de uma ideologia que responsabiliza o individuo pela sua
doenca e propde que, ao invés de confiar a responsabilidade das doencas aos servicos
médicos caros e ineficientes ou a falta de condigdes dignas de vida, o individuo deve
assumir uma maior responsabilidade por si e sua salide. Neste sentido, 0 comportamento
de risco é visto como o grande problema e mudar o estilo de vida, através da educagéo
e/ou de sancBes econbmicas, como a solucdo. Ta racionalidade subjacente a salde
publica contemporanea, baseada na gestdo do risco, identifica a existéncia de
comportamentos de risco como falhas da gestdo e da cidadania, fazendo com que os
individuos sintam-se culpados ou responsabilizem aqueles que adotaram 0O Suposto
comportamento de risco (Crawford, 1994; 1977). A questdo que se coloca neste
contexto de culpabilizacdo dos individuos pelas doencas que lhes acometem, é se as

escolhas em relagcéo a como levar a vida sdo autdbnomas — mesmo que sejam produto de
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uma cultura, porque sempre 0 S0 — O0U N&o e, ainda, se estas escolhas sdo escolhas que
dizem respeito ao ambito privado ou publico.

Neste sentido, Allegrante (1986) afirma que costumamos perceber o mundo
como um lugar equanime no qual as pessoas obtém aguilo que merecem e merecem
aquilo que obtém. Para o autor, atribuimos as causas das doencas ao individuo e ao seu
comportamento porgque, assim, temos aimpressao que possuimos a capacidade de evita
lo e nos sentimos, ab menos psicologicamente, protegidos em relacdo a possibilidade de
sofrermos da mesma doenca. Para o0 autor, estatendéncia de atribuir a causa das doencas
a0 individuo tem duas consequéncias. A primeira delas seria concentrar a atengdo — e a
condenagdo — sobre as vitimas em vez de fazé-lo sobre o problema, as circunstancias, a
causa. O autor argumenta que mesmo sendo certo que algumas doengas, como por
exemplo, as cardiovasculares, sdo influenciadas por comportamentos pessoais como
alimentacdo, sedentarismo e tabagismo, também é certo que esses comportamentos sdo
frequentemente condicionados pelo status socia e pelo nivel de instrucéo do sujeito em
guestéo.

A segunda consequéncia que o autor identifica em relacdo a atribuicdo da causa
da doenca ao individuo e ao seu comportamento € o fato de levar a responsabilizacéo do
individuo por sua doenca, corrobando nosso pressuposto de que a salde esta deixando
de ser um direito do cidaddo para se tornar um dever de cada um individualmente.
Allegrante afirma que a imposicdo de comportamentos considerados saudaveis €
considerada uma alternativa menos custosa e menos comprometedora para as empresas
— e diriamos também para o Estado — do que a ado¢do de medidas preventivas de carater
estrutural. O autor reconhece, porém, a responsabilidade pessoal nos nexos causais da
doenca, mas afirma que a culpa® daquelas doencas que se relacionam com fatores
comportamentais ndo podem ser atribuidos somente ao individuo gque é assolado pelas
mensagens persuasivas da publicidade, ou que trabalha todos os dias exposto a
substancias cancerigenas. Neste sentido, 0 autor acredita que as estratégias de mudanca

® Estamos considerando nesta dissertagiio que a nogdo de culpa possui um teor negativo e, assim,
comporta sempre uma penalidade em relagdo ao ato cometido. A nocg&o de responsabilidade, por sua vez,
nao tem cardter negativo e, assim, aquilo que é questionavel no caso dos cuidados com a prépria salde é

culpabilizar osindividuos pelas suas mazelas em termos de salide.
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dos comportamentos devem ser combinadas a praticas eficazes, destinadas a modificar
os fatores organizacionais e estruturais que contribuem para os riscos a satide.®

O fenbmeno do victim blaming tem, a nosso ver, dois aspectos inter-
relacionados. (1) referente aos fatos (ou considerados tais) relacionados a condicdo da
doenca, onde a culpabilizacéo da vitima se apresenta como uma tentativa de simplificar
um problema que, muitas vezes, tem uma origem a partir de mais de uma causa,
facilitando, desta maneira, sua “gestéo”; e (2) referente a avaliagdo moral dos fatos que
representa um resquicio da visdo moralista que confunde dano e pecado, caracteristica
do paradigma pré-cientifico no campo da salide. Mas se pensarmos no contexto mais
gera que indicamos como transi¢cdo paradigméatica em ética — e que leva ao paradigma
bioético —, no fenbmeno do victim blaming assiste-se a um exemplo de enfrentamento
ndo s6 em campo moral, mas também em campo epistemoldgico, isto € entre
paradigma pré-cientifico (ou hipocratico vitalista) e paradigma cientifico (ou
biomédico) com relacéo ao fendmeno/processo do adoecimento e a sua “fabricacdo” (ou
poiesis), e a uma tensdo entre paradigma magico-religioso e paradigma bioético com
relacdo aos valores que guiam (ou deveriam guiar) a préaxis humana.

Bauman (1998) identifica a existéncia cada vez maior de discursos que
responsabilizam e obrigam o individuo a lutar pela conquista de sua qualidade de vida e
bem-estar, apresentando-se como um tipo de dever que cada cidaddo toma para si. O
autor afirma que a liberdade de escolha se tornou um dos atributos mais importantes da
contemporaneidade, porém, refere que apesar dos meios necessarios para obté-la ndo
serem igualmente distribuidos, a responsabilidade individual pela escolha é distribuida
de forma igual e, assim, a escolha para agueles que ndo possuem 0S recursos
necessarios, ndo € verdadeiramente livre. A preocupacdo do autor se refere as
consequéncias da liberdade de escolha em sociedades com condicBes sociais desiguais
gue, para ele, resulta em desigualdades sociais ainda mais profundas. Segundo o autor
(1988, p.243), “0 que a sociedade liberal oferece com uma das méos ela tende a retirar
com a outra. O dever da liberdade sem o0s recursos que permitem uma escolha
verdadeiramente livre é, para muitos, uma receita para a vida sem dignidade,

preenchida, em vez disso, com humilhacdo e autodepreciacéo”. Podemos claramente

® No nosso ponto de vista, reconhecemos também o nexo causal entre certos hébitos de vida e a doenca,
mas 0 que nos preocupa em especia € a atribuicdo de responsabilidade moral, que pode acabar por
produzir uma paranoia sanitéria que pode causar mais danos do que beneficios como, por exemplo, a

producdo de novos tabus, discriminagdo e mais mal estar.

43



fazer um paralelo entre a fala de Zigmunt Bauman e a questdo da culpabilizacdo da
vitima no caso da salde em que individuos massacrados pelo trabalho cansativo e mal
remunerado, por exemplo, sdo instados a cuidarem de suas saudes, deixando de fumar,
beber, ou de serem sedentarios. Como afirma o autor (1988, p.244) “os valores dos
direitos e da liberdade, caros ao coragdo liberal, sdo invocados para promover o
rebaixamento dos direitos individuais e a negacdo da liberdade”.

Uma grande critica a salde publica foi feita por Martinez Gonzalez (2005),
sobretudo em relacéo a precéria efetividade da mesma e ao paradigma dos fatores de
risco que, para ele, possui um viés individualista em que culpa as vitimas por suas
doencas. O autor refere que o paradigma dos fatores de risco coloca o foco da questéo
na fraca forca de vontade dos individuos, considerando que aquele que adoeceu é um
sujeito fraco no autodominio da vontade e que, portanto, passa a ser visto como
preguicoso e conformista, fazendo com que o cuidado com a salide ganhe um carater
moral. Para Martinez este modelo de salide publica, fundamentado na nogdo de risco,
tem um caréter individualista, pois propde aos cidadaos que sejam responsaveis e donos
de s mesmos para serem capazes de resistir as pressoes comerciais dos estilos de vida
autodestrutivos. A ideia que se passa € que 0 exercicio da responsabilidade pessoa em
relacdo a salde fortalece o carater individual e a capacidade moral.

Da mesma forma, mas falando mais especificamente da medicina promotora,
como uma nova forma da higiene, Arouca (2003) refere que as normas, recomendacoes
e medidas prescritas em nome do bem — estar e aideia de que o individuo se mantenha
em estado de salde até a morte natural, € uma ilusdo. Para ele, esta ideia abstrai a
causalidade estrutural das condicdes de existéncia na sociedade e ndo da conta de
resolver problemas de salide que sdo na realidade fruto das condicfes histéricas que
criam as desigualdades sociais entre os homens. Para ele, trata-se do individualismo
neoliberal que insinua as responsabilidades individuais perante a salide. Castiel (2007),
no entanto, refere que a culpabilizaco da vitima assume hoje um carater diferente no
ambito da promocdo da salde. Ele chama atencdo para o fato das pessoas que se
expdem aos riscos comportamentais hoje ja serem candidatas a serem identificadas
como “irresponsaveis’ mesmo antes de se constituirem em possiveis vitimas de suas
préprias atitudes em termos de salide, recebendo manifestacGes de critica em termos
morais por sua fata de autocuidado. A partir da tese do autor, surge, novamente, o
antigo paradigma moral que confundia causas biol égicas — que produziam doencas — e

causa morais — que produziam pecados.



Como ja mencionado, a conceitualizacdo e a prética da promoc¢do da salde
podem se dar de diferentes formas, sendo que muitas delas tém como meta a promogao
de sujeitos livres, autbnomos, ndo para serem responsabilizados por seus cuidados em
sallde, mas para terem condi¢des de serem atores ativos em mudancas nas rel aces entre
os cidadados e o Estado, provocando mudangas sociais profundas, o que pode ser visto
como vigéncia de uma atitude ndo paternalista. Porém, a énfase deste trabalho na
vertente da promocdo da salde que enfoca a padronizacdo de estilos de vida se deu
porque esta vertente trabalha com um discurso que coloca o individuo como um mero
consumidor de salde e reduz a salide a um produto, em uma légica de mercado que
moraliza o cuidado com o proprio corpo a partir da nogéo de que aquele que ndo segue
esta l6gica é irresponsavel e culpado por sua condicdo, minando, assim, a ideia que
sustenta que a salde € um direito humano. Neste discurso, o individuo teria o dever de
cuidar da prépria saide, pois é auténomo e dispde das informacdes necessarias sobre 0s
produtos que deve comprar para se manter saudavel.

Desta forma, o que estamos querendo dizer € que a responsabilizacdo pelos
cuidados com a proépria salde é resultado de um discurso que moraliza o cuidado com o
préprio corpo e que isto se torna possivel porque ha interesse que assim sgja. Por parte
do Estado, vé-se que 0 mesmo utiliza argumentos que séo preferencialmente defendidos
pela Igreja Catdlica, o que questiona a laicidade do Estado Republicano e se relaciona
com o interesse em, de um lado, considerar a salde como mercadoria e assim poder
oferecer diferentes valores para cada vida e decidir quem tem direito e quem ndo tem
direito aos cuidados de salide e, de outro, responsabilizar os individuos pelos cuidados
de salide, reduzindo a presséo exercida sobre o0 sistema puablico.

Mas h& interesse também por parte do mercado que incita o ideal hedonista
através do consumo de produtos de salde, remédios para emagrecer, fithess, vitaminas,
produtos de beleza e ha ainda interesse por parte dos proprios individuos que,
impotentes para mudar o mundo em que vivem, diante da precariedade das relacOes
sociais, das instituicdes e inseguros quanto ao futuro, veem no corpo o lugar de
exceléncia para exercer o controle sobre sua vida, o poder sobre si, o cuidado de si.
Trata-se — como pensa Ortega (2008) — de uma obsessdo com o dominio do corpo que
substitui a tentativa de restaurar a ordem moral, isto €, o individuo se preocupa tanto
com 0 Seu corpo — Unico lugar possivel de acdo e transformacédo — na busca da salde e
da perfeicéo corpora gue a preocupacdo com o mundo, ou a preocupacdo politica, se

tornam obsoletos. Trata-se de um circulo vicioso em que o homem, inseguro e
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impotente quanto a mudar o mundo, encontra no corpo o lugar para exercer qualquer
transformacéo e esta preocupacdo com a salde e o corpo perfeito gera, por sua vez,
desinteresse pelo mundo.

Para Schramm (2006a), na vigéncia do paradigma oikondmico, a cul pabilizacéo
das vitimas na contemporaneidade esté ocorrendo mais por razées de ordem econdmico-
financeiras do que pela preocupacdo de uma efetiva protecdo dos necessitados. Desta
forma, acontece uma inversdo de papéis, como no campo das politicas sanitarias, em
seus véarios ambitos, mas, sobretudo, naquele das politicas de prevencdo, que tendem a
“responsabilizar” os individuos pelos seus comportamentos “ndo saudaveis’, ao invés
de se ater a prevencdo de praticas individuais que podem prejudicar terceiros.

A ideia que esta por tras desta responsabilizacdo individual € que os individuos
detém o conhecimento sobre 0 que é bom e mau para a salde, e, portanto, fazem uma
escolha, em principio, autbnoma. Nesta ideia ha dois pontos que devem ser analisados:
(1) quem define o que é bom ou mau para a salde individual e com que autoridade e (2)
se neste caso estamos falando de uma escolha de fato autdbnoma, isto €, se o individuo
em questéo tem realmente a capacidade de determinar-se de acordo com leis préprias —
Se autodeterminar — em contraposicdo a uma escolha heterbnoma (Schramm, 1998).
N&o é intuito desta dissertacdo analisar a dialética entre autonomia e heteronomia na
determinac@o das escolhas dos sujeitos morais, que produzem uma infinidade de
complicacdes tedricas. O gue nos interessa agui € apresentar como esta sendo tratada a
problemética dos cuidados com a prépria salde no &mbito da salde publica.

Para Vaz (2002), no século XX, ha uma mudanca decisiva em relacdo a forma
em gue os individuos sdo convocados a cuidar de suas saldes, pois, até entdo, uma parte
relevante do cuidado cabia a acdo coletiva na forma da intervencdo do Estado que
objetivava reduzir as desigualdades sociais, entendidas como causa das doengas, mas a
partir do final do século XX os individuos extraem maior parte das informac6es sobre
habitos prejudiciais a salide dos meios de comunicacdo e aideia que se constroi € que a
responsabilidade pelo cuidado com a salde cabe, sobretudo, a cada individuo, na
capacidade que tem de mudar seus hébitos por conhecer e dar peso as informagdes
meédicas.

O autor identifica esta mudanga como resultado de trés processos principais: (1)
0 avanco tecnoldgico e cientifico, sobretudo o0 sucesso terapéutico desde a medicina de
Pasteur gue possibilitou um grande combate as doencas infecciosas, aumentando a

expectativa de vida e possibilitando a ampliacdo do papel das doencas cronico-
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degenerativas nas causas de morte; (2) o inicio da crise da politica e do Estado-Nacéo,
criando um individuo responsavel por si, que pode tudo, menos mudar o mundo em que
vive g, (3) as transformagdes no cuidado, ou melhor, as transformacfes em relacéo a
parte do individuo que precisa ser cuidada e o modo de trabalhar sobre s mesmo, que se
relacionam com o desenvolvimento, no seculo XX, do conceito de risco na
epidemiologia (Vaz, 2002).

A salde e a doenca passam, portanto, a ser compreendidas como resultado do
comportamento e ndo mais como efeitos das condicdes de vida; e o individuo — agora
supostamente informado — passa a ser 0 Unico responsavel pelo cuidado com sua salide.
A “verdade” sobre as necessidades para uma vida saudavel é posta e os individuos —
entendidos como seres racionais e razodveis — deveriam, de formainteligente, segui-lae
obedecer as eventuais injuncdes resultantes da caracterizacdo de comportamentos
julgados corretos ou incorretos e a serem seguidos ou evitados, obrigatoriamente. A
ideia é que o individuo deverialutar contrasi mesmo, padronizando seu comportamento
para agir segundo a verdade; verdade, esta, posta pela epidemiologia através do célculo
do risco. Assim, pode-se dizer que nas sociedades atuais, encontramos a hegemonia da
ciencia e, marcadamente, da Epidemiologia, como discurso totalizante na
ressignificagdo da existéncia humana.

Para Arouca, a medicina preventiva ganhou notével popularidade através de uma
variante que é a medicina promotora, a qual “concentra esforcos na utilizacdo de uma
infra-estrutura universalizada de producéo e difusdo de conhecimentos cientificos que se
estabel ece como a suprema autoridade sobre o que é bom ou mau para a salide de cada
um e para a propria existéncia humana como um todo, fazendo da nocéo de risco em
salide o epicentro em torno do qual gravitam as normas de conduta que prescreve.”
(Arouca, 2003, p.178). As normas prescritas pela medicina promotora passam, entéo, a
influenciar decisvamente 0 que devem ou ndo fazer as pessoas, todas elas,
independentemente de serem pessoas doentes que procuraram auxilio medico ou
simplesleitores de jornal ou usuarios da Internet.

Castiel (2007), da mesma forma, situa esta problemética da gestéo dos riscos e
responsabilizacdo individual pelos cuidados em salide em um campo especifico — a
promocao da salde — que, segundo o autor (Castiel, 2007, p.25), “se ancora na crenca
iluminista da ciéncia e nos valores da racionalidade e de suas institui¢des e modos de
organizacdo para sustentar sua legitimidade social com vistas a busca de melhores

condicdes de salide no eterno enfrentamento as ameagas a integridade humana’. Assim,

47



a vertente da promocdo da salde que direciona a totalidade da existéncia humana em
nome de um valor social Unico — a salide —, busca promover novas atitudes perante a
salide de maneira generalizada na sociedade, como se a salide fosse um dado objetivo e
a epidemiologia produtora de verdades cientificas definitivas. Esta vertente da
promocdo da sallde sente-se, assim, no direito de prescrever “habitos saudaveis’ que
resultam, em Ultima insténcia, na responsabilizacdo do individuo por cada aspecto de
sua vida, como se a vida em todas as suas dimensdes pudesse ser avaliada pelo saber
médico que teria a autoridade para prescrever normas de conduta para todos individuos
em conjunto.

Através da emergéncia do conceito de risco, ou risco relativo’, trabalhado na
epidemiologia, apreendemos a invasdo do cotidiano pela ciéncia e pela tecnologia,
assim como a articulacdo entre midia e medicina, em que a midia, com base no discurso
médico, legitima-se como o lugar daguele que na sociedade adverte a existéncia de
riscos nos habitos individuais e propde os meios de contorn&los. Experimentamos,
assim, a “cientificizacdo” de nossas vidas, 0 que pode ser visto nas paginas dos jornais
ou nos anuncios da televisdo que estéo repletos de reportagens sobre como bem gerir
nosso cotidiano tendo em vista os habitos de vida e os riscos que se corre e se pode
evitar (Vaz, 2002).

Entretanto, segundo Foucault (2006c¢), as producdes de verdade — exatamente
por serem “producdes’ e ndo “descobertas’ — ndo podem ser dissociadas do poder e dos
mecanismos de poder, porque esses mecanismos de poder tornam possiveis essas
producBes de verdade, as quais tém, elas prOprias, efeitos de poder. Assim, a
responsabilizacdo individual pelos cuidados com a prépria salide e o consequente dever
de ser saudavel podem ser pensados no cerne da congtituicdo do modelo oikondmico
neoliberal como saber-poder que assume atarefa de defender a sociedade contra a falta
de recursos na saude, finalizando a conduta humana de acordo com um paradigma
econdmico que supostamente legitime o controle do comportamento dos humanos.

Nesta problemética o ponto principal se refere ao conhecimento e calculo dos

riscos que pressupde gque o individuo racional e responsavel adotard uma postura

" Risco relativo é um conceito utilizado na estatistica para se referir ao risco de um evento acontecer,
como, por exemplo, adquirir um cancer de pulmao, relativo a exposi¢ao a determinados fatores como, por
exemplo, o tabaco. Trata-se de uma relacdo entre duas probabilidades: a probabilidade de um evento
ocorrer em um grupo que se expOs ao risco em questao e a probabilidade deste mesmo evento ocorrer em

um grupo que ndo se expds a0 mesmo risco em questdo (Kale, 2002)
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prudente — isto é de evitagdo — em relacdo aos riscos. (Peterson, 1997). Assim,
pressupde-se que o individuo em questéo, ao agir de determinada forma, como, por
exemplo, adotando um habito de vida considerado ndo saudavel, o fez conscientemente
e, portanto, se adoecer foi porque mereceu esta doenga, tratando-se de uma escolha de
um sujeito autdbnomo. Deste modo, a ideia de autonomia, no contexto da gestdo dos
riscos, aparece a partir do conhecimento que as pessoas tém do que é bom e ruim paraa
salide, uma vez que, supostamente, podem fazer escolhas e sdo, portanto, vistas como
responsaveis a partir da assimilacéo do risco e de comportamentos pré-determinados.

Waller (2005), ao abordar a questdo da autonomia refere que um forte senso de
auto-controle competente e a capacidade de fazer escolhas de forma eficaz promove um
bem-estar fisico e psicol 6gico importante, assim como a perda de controle autbnomo e a
sensacdo de impoténcia, provocam depressdo, aumento da sensibilidade a dor, maior
vulnerabilidade a doenca, e morte. Mas 0 que 0 autor quer problematizar € que o
paciente costuma ser encorgjado a exercer uma maior autonomia na escolha de seus
cuidados com a salde, mas se ele faz uma escolha errada, entende-se que deva sofrer as
consequéncias. Entdo, assim como identifica a importancia vital da autonomia para a
salde fisica e psicol 6gica, reconhece que a promogao da autonomia traz um sério risco:
0 risco de que, juntamente com a maior autonomia, haverd uma maior énfase em
responsabilidade moral que suporta a culpa e o castigo.

Assim, diferentemente da concepcéo de liberdade exposta nos discursos de
salide — e em especial, da vertente da promocdo da salde mais atuante — entendemos
gue na realidade os individuos perdem a autonomia, pois se reduz a possibilidade de
escolher ser “saudavel” ou ndo segundo o paradigma vigente do que é ser saudavel. Em
suma, a autonomia gue ganhamos € “a autonomia para nos vigiarmos, a autonomia e a
liberdade de nos tornarmos peritos, experts de n6s mesmos, da nossa salde, do nosso
corpo” (Ortega, 2003, p.66). Em outros termos, pode-se argumentar, de acordo com
Mill (1991), que cada um deve ser livre para decidir seu préprio destino, desde que ndo
prejudique terceiros; mesmo que esta escolha sgja por um estilo de vida considerado ndo
saudavel do ponto de vista sanitario. Por isso, ho campo da salde, 0s comportamentos
considerados ndo saudaveis ndo devem servir de pretexto para que se apliguem medidas
liberticidas. De fato, é plausivel afirmar que ninguém é obrigado a ser saudéavel, embora
segja obrigado a ndo prejudicar a salde de terceiros.

Um outro argumento contrario a responsabilizacdo, e que se coloca como uma

resposta a suposta verdade produzida pela Epidemiol ogia em sua producéo de fatores de
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risco, refere-se ao préprio conceito de risco em salde. A critica principal a este respeito
€ gque a Epidemiologia estaria fazendo um mau uso do conceito — principamente
guando divulga informagdes sobre cuidados em salde — que deixaria de ter um carater
probabilistico para se tornar supostamente um fato. Trata-se de uma confusdo entre
dados e probabilidades de um evento, e entre potencialidade e atualizagdo (Schramm,
20064a). Ou sgja, uma confusdo entre dados — representacdes de fatos — e probabilidade —
possibilidade mais acentuada da realizacdo de um acontecimento entre indmeros
possivels, baseada, subjetivamente, na opinido do observador e, objetivamente, na
relacdo entre o nimero de casos favoraveis e o total das realizagdes (Michaelis, 2009) e
uma confusdo entre ato — 0 que € de fato, o caso — e poténcia— 0 que poderiater sido ou
pode vir a ser o caso, distingdo ja estabelecida por Aristételes (Blackburn, 1997). Neste
sentido, 0 argumento contra a responsabilizac8o seria que os individuos ndo podem ser
responsabilizados pel os maus habitos de salide porque nada garante que ficardo, de fato,
doentes. Assim, 0s riscos de adoecer sdo, na realidade, conjecturas probabilisticas,
meros indicios estatisticos, e ndo verdades evidentes (Schramm, 20064).

Vaz (2009) chama atencdo para o fato de que apesar dos individuos estarem
informados eles ndo alteram seus estilos de vida como recomendado pelas noticias da
midia que os convidam para a moderacdo como uma oportunidade de prazer. Para o
autor, como a relacdo é probabilistica, tanto a auséncia de restricdo pode ndo ter como
consequéncia a doenca, quanto a moderacdo pode ndo adiantar e, de todo modo,
adoeceremos ou morreremos. O que o autor coloca € que embora as propostas de
moderacdo se deem como promessa de multiplicacdo dos prazeres pela ampliagdo do
tempo de vida, os individuos ndo acham motivo paratrocar o certo pelo incerto, isto €, o
prazer imediato pelo diferido. Assim, para ele, ndo é devido a falta de informacéo que
os individuos acabam por ndo se cuidarem tanto, mas porgue “a incerteza da
recompensa torna razoavel ‘ceder as tentacbes e porque ‘gozar agora e pagar depois
ndo € sO a mensagem de propagandas de cartBes de crédito, mas lemamaior de culturas
hedonistas.” (Vaz, 2009, p.472)

Castel (1987), por sua vez, enfatiza a importancia que o calculo do risco tem
adquirido nos ultimos anos do século XX, falando de uma nova gestéo dos riscos, na
gual o exame da prevencdo e do risco estd cada vez mais imbricado com a nova
racionalidade de governo das sociedades contemporaneas. Para o autor, o conceito de
fator de risco foi desenvolvido com o intuito de antecipar e evitar um futuro indesejavel,

mas, como diz, 0 risco ndo resulta de um perigo preciso, mas, sim, na colocagdo em
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relacdo de dados gerais impessoais ou fatores que tornam mais ou menos provavel o
advento de acontecimentos indesegjaveis.

Outro argumento, que se relaciona com a problemética da nogdo de risco ser na
realidade uma probabilidade, € que a estatistica tem como resultado “fatos’, mesmo que
sgjam fatos probabilisticos e ndo valores e, assim, a no¢do de risco é de ordem
descritiva e ndo valorativa, contrariamente ao que se costuma fazer. Neste sentido, e
uma vez que ele distingue e separa de forma absoluta descri¢céo de prescricdo, David
Hume considera ilegitimo, do ponto de vista légico, a deducdo de um juizo de valor
com base numa asser¢éo de fato. Assm, e de acordo com a lei de Hume (Kottow,
2006), podemos dizer que é impossivel derivar um “deve’ deum “é€’ ou um “dever ser”
de um “ser”. Em outros termos, ndo se pode derivar enunciados validos no campo dos
valores a partir de enunciados validos no campo dos fatos empiricos, com o que
concordamos mesmo considerando que fatos e valores ndo representam uma dicotomia,
mas sim uma imbricacdo (Putnan, 2004), ou como afirma Schramm (2003b), deve-se,
ao contrario, pensar fatos e valores de maneira complexa, isto €, buscando distinguir
sem separar questdes gque estdo imbricadas, mas ndo podem ser confundidas nem
subsumidas uma a outra.

Uma ultima questdo, ainda epistemoldgica e relacionada as orientacbes dadas
pela Epidemiologia com base no calculo dos riscos, refere-se as certezas do campo.
Com base em que certezas as orientagbes sdo assumidas? Trata-se, certamente, de uma
guestédo complexa e ndo € intuito desta dissertacdo se aprofundar no tema, mas ndo
podemos deixar de lembrar que as certezas no campo cientifico sdo temporérias,
dependentes de paradigmas provisoriamente aceitos pelos especialistas, isto é, a forma
de tratar o objeto recusa sempre outras possibilidades devido a *“preconceitos’
cientificos que poderdo ser desfeitos a partir de novos pontos de vista considerados
legitimos pela comunidade dos especiaistas de um determinado saber. Pode-se dizer,
portanto, que o0 modelo da Epidemiologia possui, neste sentido, bases mecanicistas para
a compreensdo do corpo humano, sendo marcada pela ideia de que os objetos séo
passiveis de serem conhecidos predominantemente mediante a linguagem matematica.
Assim, pode-se dizer que ha um limite epistemolégico da Epidemiologia, pois os
conceitos que definem a base material do corpo pela disciplina ndo estdo articulados as
formas de conceber as caracteristicas humanas estudadas nas ciéncias sociais
(Czeresnia, 2008). Considerando isso, qual entdo seria a faculdade dos médicos e

especia mente dos epidemiologistas de determinar os comportamentos dos sa0s?
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Um Ultimo argumento usado para legitimar a responsabilizacdo pelo cuidado
com a prépria salde se refere a suposta necessidade de seguranca em um mundo de
riscos difusos, o que justificaria tanto uma politica paternalista como uma politica
autoritéria. Acredita-se que no cenario atual, em gque a gestdo do risco ocupa uma
posi¢ao proeminente, torna-se possivel a criacdo daideia ndo apenas de que cada pessoa
possa estar constantemente exposta aos mais diversos riscos, mas também que cada um
pode ser um fator de risco para os proximos, isto €, que agueles que tém habitos de vida
considerados ndo saudavei s representam um risco para os demais, de um lado por terem
maior probabilidade de precisarem fazer uso de recursos que séo da coletividade e,
assim, dificultarem o acesso aos servicos de salide dos outros — homens bons que se
cuidam —, e, de outro, pelo mau exemplo da fraqueza de vontade dos estultos (Costa,
2005), isto é, dagueles que ndo se controlam, os fracos, 0s incompetentes para exercer a
vontade no dominio do corpo e da mente. Neste sentido a ideia da necessidade de
seguranca intensifica-se e amplia-se por todo o corpo social.

Agamben (2004b) se refere a vigéncia de um Estado permanente de Excecéo, e
ISSO supostamente em prol de uma maior seguranca e ordem — ou prevencao — contra a
desordem e a ameaca reinantes, fazendo com que tanto a precaucdo como a prevencao
se tornem conditio sine qua non da sobrevivéncia em sociedades de risco. Zizek (2003)
e Chomsky (2006) afirmam que a logica do risco e prevencdo se apresenta cada vez
com mais forca na cultura ocidental e chamam atencdo para o aparecimento do conceito
de “guerra preventiva’. Tratase de uma estratégia de legitimacdo de atagques
preventivos que se apdia ha légica parandica de um controle total sobre uma possivel
(mas encarada como real) ameaca futura. Tals ataques sdo |egitimados por uma suposta
ameaca que provoca na populacdo o medo e o consequente desgjo de seguranca, ndo
precisando assim de maiores justificativas, pois a ideia que se constréi € a de que o
ataque ndo seria nada além de uma | egitima defesa.

Neste sentido, aimposicéo de medidas autoritérias que se respaldam em alguma
ciéncia tem sido uma pratica politica comum no que diz respeito as politicas publicas e
corresponde, no caso da salde, a imposicéo de determinados tipos de comportamento
“saudaveis’ respaldados pelo saber da Epidemiologia e da Estatistica. Em outros
termos, de acordo com Schramm (2006a), o individuo teria novas obrigacOes ético-
politicas e juridicas consigo e com 0s outros, uma vez que, devido ao novo saber-poder
biopolitico vigente, tem a possibilidade — e o dever — de intervir sobre os riscos aos

guais estaria exposto. Mas, para o autor, a necessidade de seguranca €, na realidade,
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uma construcao social que visa justificar a suspensdo das liberdades individuais como
forma, considerada necesséria, de controlar a complexidade social e sua conflituosidade
de interesses e de valores.

Ha indmeros argumentos que colocam em questdo a legitimidade de
responsabilizar os individuos pelo cuidado com suas saldes. Quanto a alocagdo de
recursos, assim como Foucault (2006b), acreditamos que ndo € possivel satisfazer todas
as caréncias de salde de forma técnica Da mesma forma, concordamos que é
impraticavel deixar aumentar as despesas sem qualquer controle considerando a forma
interminavel em que as caréncias de salide se desenvolvem e as inovagdes tecnol ogicas
surgem. Entretanto, em nosso ponto de vista, o controle dos gastos em salide ndo nos
parece um argumento legitimo para limitar as liberdades individuais impondo estilos de
vida e tornando o cuidado com a salde uma obrigacdo do individuo. De fato, a
imposicdo de comportamentos pessoais considerados saudaveis € menos custosa que
uma reestruturacdo das politicas de salde que garantam uma alocacdo equitativa dos
recursos gque segja ao mesmo tempo igualitaria e libertaria, mas, em nosso entendimento,
esta atitude de priorizar os estilos de vida ao invés de garantir a alocacdo equitativa dos
recursos se baseia em par@metros econdmicos opinaveis. A prioridade, portanto, ndo
deveria ser dada aos estilos de vida, mas, sim, as condi¢fes de vida e de trabalho que
garantem uma boa qualidade de vida aos sujeitos.

Na realidade, ha varios outros argumentos contrarios a responsabilizacéo
individual pelo cuidado com a prépria salide — além dos expostos — que poderiam ser
trabalhados pela bioética para recusar ta justificativa liberticida. Em relacdo ao
argumento que justifica a responsabilizacdo devido ao problema da alocacéo dos
recursos, pode-se argumentar que ndo ha conhecimento suficiente para afirmar que ha
de fato mais gastos por parte das pessoas que mantém um estilo de vida “néo saudavel”.
Trata-se, inclusive, de algo de extrema dificuldade de medicdo e aplicabilidade prética.
Como saberiamos, se aqueles que estdo doentes tiveram uma vida “arriscada’ ? Se este
dado fosse critério para o direito ao acesso aos cuidados — e para a recusa do acesso, no
caso dos “maus hébitos’ —, como garantir que as pessoas declarariam a verdade em
relacdo a seus habitos de vida?

Como coloca Dernier (2005), uma politica de retencdo de fundos sociais ndo
pode ser justificada se algumas condicBes ndo forem preenchidas. deve ser possivel
identificar e diferenciar vérios fatores causais da morbidade, como causas naturais,

sociais, ambientais e atividades pessoais, e devera ser confirmado que a doenca resultou
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de atividades pessoais, e ndo de alguma outra causa. Além disso, deve ser comprovado
gue as atividades pessoais em causa foram realizadas de forma autdbnoma no sentido de
gue os atores estavam cientes dos riscos e voluntariamente os aceitaram. Ainda, como
afirma a autora, a localizagdo dagueles que se expuseram “autonomamente” ao risco
exigiria uma estrutura rigida e complexa de investigacdo politica. Para fazer uma tal
politica legitima, consideréveis objecdes morais teriam de ser superadas, como, por
exemplo, o descumprimento do respeito a privacidade. E, por ultimo, isso tudo deveria
ser custo-efetivo.

De fato, ndo parece ser possivel dar conta das condicdes que Dernier expde. As
doencas, como sabemos, sdo resultado de varias influéncias, como predisposicoes
genéticas, habitos pessoais adquiridos socialmente e condicdes ambientais. Além disso,
ndo h& como precisar se um cancer de pulmao, por exemplo, se desenvolveu devido a
exposicdo ao tabaco, a poluicdo atmosférica ou a condi¢cdes ocupacionais e, ainda, se a
“escolha’ de fumar foi de fato voluntéria ou induzida. Neste sentido, deve-se considerar
as normas sociais e culturais de determinados grupos ou, ainda, a influéncia da midiae
daindustria. Por ultimo, para localizar os individuos que voluntariamente se expfem a
riscos deve haver funcionarios autorizados a investigar as causas. Na pior das hipéteses,
esses funcionérios seriam autorizados a invadir a privacidade dos individuos, quebrar
confidencialidade e manter registros, a fim de documentar os abusos de salde que
poderiam resultar na restricdo do direito a salde. Assim, as pessoas poderiam ser
punidas pela sociedade como um resultado de uma série infinita de perguntas sobre seu
comportamento de salide (Dernier, 2005).

Uma outra questéo se refere a hipocrisia em se considerar algumas opgdes como
males que devem ser combatidos e alguns males como opgdes que devem ser
respeitadas ou até estimuladas. Referimos — nos, por exemplo, a0 uso dos
antidepressivos e medicamentos para emagrecimento que, como sabido, podem
provocar diversos males a salide, mas que sdo cada vez mais aceitos e prescritos pelo
meio médico; ou entdo ao incremento da industria automobilistica com 0s mesmos
automoveis poluidores ao invés do investimento em carros ecoldgicos. Um estudo da
Revista Lancet (Salvi, 2009), por exemplo, mostra que 25-45% dos pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) nunca fumaram, e, assim, o 6nus de néo-
fumantes € muito maior do que se acreditava anteriormente. Cerca de 3 bilhdes de
pessoas, metade da populacdo mundial, estdo expostos a fumaca da combustdo de

biomassa em comparacdo com 1,01 bilhdes de pessoas que fumam tabaco, o que sugere
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gue a exposicdo a fumacga de biomassa pode ser 0 maior fator de risco paraa DPOC em
nivel mundial.

Em resumo, os vé&rios tipos de medidas preventivas ndo ficam isentas de
suspeitas sobre seus reais objetivos, pois as “cruzadas contra o acool, o tabaco e 0 sexo
sdo uma dimensdo essencia da biopolitica contemporanea das populacdes’, na qual o
sujeito consumidor se expde a toda uma manipulacdo pelos lobbies da industria
farmacéutica, certamente beneficiarias desta hipocrisia social que “permite a retérica da
salide publica condenar o uso do tabaco e das drogas, e o consumo do acool, deixando
gue se desenvolva um consumo crescente [de] psicotropicos.” (Gori, 2005 apud
Schramm, 2007, p.147-8). Pode-se pensar, ainda, em medidas alternativas como taxas
extras em produtos danosos a sallde, em que uma porcentagem seria destinada a salide,
como é 0 caso, em muitos paises, por exemplo, com relacdo ao tabaco ou ao acool.
Seria uma forma de impor aguele que levam uma vida “ndo saudavel” que assuma
financeiramente o risco que corre podendo “remeter as pessoas a significagdo e ao
alcance de suas decisdes individuais em vez de estabelecer fronteiras para além das
guais a vida ndo teria mais 0 mesmo preco” (Foucault 2006b, p.140). Trata-se de uma
medida alternativa, que parece menos problematica que a cul pabilizacéo dos individuos,
mas ainda merece criticas em questdes pertinentes, pois acaba por dar liberdade apenas
para quem tem meios de compréa-la e pode ser vista como um “acordo” com as grandes
industrias da salde.

Considerando a discusséo da possibilidade de atribuicdo de responsabilidade, em
nosso ponto de vista, as escolhas individuais em relacdo aos hébitos de vida deveriam
ser moralmente neutras e 0 que deve, por sua vez, ser moralmente garantido € uma
estrutura para a saude e a oportunidade de ser saudavel para todos. A rigor, ndo ha
dimensdo ética referente aos habitos de vida, tratando-se de algo que diz respeito ao
nivel estritamente privado. Parece, assim, haver uma confusdo conceitual, pois falar de
ética é falar necessariamente de uma relagdo eu-outro; de um agente e um paciente
moral. Pode-se dizer que neste sentido ha um desvirtuamento do proprio sentido de
moralidade, e isso num duplo sentido: por um lado, porque a moraidade perde seu
sentido técnico de conjunto de caracteristicas julgadas boas ou ruins de uma acéo; por
outro, porque a estrutura dual agente e paciente — ou eu-outro — € reduzida a um eu
solipsistico, sujeito e objeto de uma acdo considerada moralmente reprovavel.

Neste sentido, pode-se dizer que, ao se expandir o ideal de prevencdo — que

considera praticamente tudo como fator de risco e todas as pessoas coOmo
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potencidmente individuos em risco — novas obrigacGes consigo e com 0S outros sao
exigidas. Mas, neste caso, 0 grande problema — ao mesmo tempo epistemol 6gico e ético
— € que ndo se faz a distin¢do entre tipos de riscos; entre agentes e pacientes de riscos,
entre 0s riscos que podem ser administrados com as biotecnologias e outros riscos
referentes a individuos ou grupos que tém certos habitos considerados incorretos por
uns, mas nao por outros, como se tais habitos tivessem uma mesma dimensdo moral,
independente do fato do individuo colocar em risco sua prépria salde e ndo a salde de
outrem (Schramm, 2006a).

Entendemos que as ideias obsessivas referentes aos riscos em gera e,
especialmente, aos riscos referentes aos estilos de vida se manifestam hoje, sobretudo,
porque vivernos um momento marcado por uma vontade de liberdade — que é cada vez
mais estimulada — associada a uma grande exigéncia por seguranca como resultado de
uma vivéncia incerta quanto ao futuro. Neste contexto se desenvolve aideia, propria da
racionalidade neoliberal, de que o individuo deve ser responsabilizado pelos cuidados
com sua salde. Assim, interessados em que medida o corpo, a salde e as instituicoes
sociais com eles relacionados entram em relacdes politicas, analisaremos o conceito de
biopoder introduzido por Michel Foucault e a atualizagdo do mesmo por dois autores
contemporaneos: Giorgio Agamben e Paul Rabinow.
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CAPITULO 2: O conceito de Biopoder

2.1 O conceito de biopoder de Michel Foucault

O termo biopoder, segundo Foucault, pode ser entendido em dois sentidos: em
sentido geral, como um poder sobre a vida e a morte; em sentido mais especifico, como
estatizacdo da vida biologica; ou sgja, como “o conjunto de mecanismos pelos quais
aquilo que, na espécie humana, constitui suas caracteristicas bioldgicas fundamentais
va poder entrar na politica, numa estratégia geral de poder” (Foucault, 2008, p.3). O
biopoder esté vinculado ao conceito de biopolitica, “a entrada dos fendmenos proprios a
vida da espécie humana na ordem do saber e do poder — no campo das técnicas
politicas’ (Foucault, 2006, p.154) ou “a maneira pela qual se tentou, desde o século
XVIII, racionalizar os problemas propostos a prética governamental, pelos fenémenos
proprios a um conjunto de seres vivos constituidos em populacdo: salde, higiene,
natalidade, racas’ (Foucault, 1997, p.89). Tratase de um novo poder que surge
imbricado nos acontecimentos e transformacdes da modernidade, época em que a salde
passou a ser supervalorizada, a medicina a ser cada vez mais notével e a salide e o corpo
passaram a ser colocados no centro dos objetivos pessoais e politicos da Nagao.

Michel Foucault estuda o poder rompendo com as no¢des classicas do termo.
Assim, para o autor, o poder ndo pode ser entendido como algo que o individuo
simplesmente cede a0 soberano — isto €, aquele que possui a autoridade superior que
ndo pode ser limitada por nenhum outro poder —, mas deve ser compreendido mais
como relacdo de forcas em uma determinada sociedade, em um vinculo pratico que une
dialeticamente o poder e 0 objeto do poder. Para 0 autor, ndo haveria, assim, 0s
detentores do poder de um lado e os que se encontram alijados dele do outro, pois o
poder entendido desta forma, arigor, ndo existe; 0 que existe sao préticas ou relagdes de
poder. Assim, o poder, para Foucault, ndo pode ser localizado em uma Unica instituicéo,
ou no Estado, pois € determinado por um jogo de saberes que respaldam o fazer da
dominacd de uns individuos sobre outros e, sendo uma relagdo, ele estd,
necessariamente, em todas as partes. Em relacdo as lutas contra o exercicio do poder,
considerando, de um lado, o caréter relacional do poder e o fato de estar em todos os
lugares, abarcando tudo e todos, €, de outro, o fato de haver sempre resisténcia onde ha

poder, Foucault afirma que ndo existe propriamente o lugar da resisténcia, mas pontos
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moveis e transitérios que se distribuem — assim como o poder — por toda a estrutura
social. Assim, a tese de Foucault € que o poder possui uma eficacia produtiva, uma
positividade, e “¢é justamente este aspecto [a positividade do poder] que explica o fato
de ele ter como alvo o corpo humano, ndo para suplici&lo, mutil&lo, mas para
aprimoré-lo, adestra-l0.” (Machado, 2009, p.172).

Ao falar de biopoder, Foucault esta falando de um poder que, historicamente,
sucedeu ao model o da soberania, aqual estava inoperante parareger 0 corpo econémico
e politico de uma sociedade em via de explosdo demogréfica e de industrializacdo. Na
sociedade do poder soberano o direito de vida e de morte é condicionado a prépria
defesa do soberano ou de sua soberania, marca de uma sociedade em que o poder se
exercia como “direito de apreensdo de coisas, do tempo, dos corpos e, finamente, da
vida; culminava com o privilégio de se apoderar da vida para suprimi-la’ (Foucault,
2006, p.148). A partir da Epoca Cléssica ha uma grande transformag&o dos mecanismos
de poder em que 0 “confisco” passou a Ser apenas uma pega entre outras, com funcdo de
controle, vigilancia, de producdo de forgcas. O poder destinava-se, a partir de entéo, a
produzir forgcas mais do que barralas ou destrui-las. Neste sentido, Foucault (2005;
2006; 2008b) fala de uma mecanica de poder que, a partir dos séculos XVI1I e XVIII, se
direciona para a gestdo e maximizagdo da vida e que se diferencia muito do poder
soberano que existira desde a Idade Média, o qual possuia o direito de vida e de morte
gue era, de fato, o direito de causar a morte ou de deixar viver, agindo entdo
positivamente sobre a morte e negativamente sobre a vida.

Com efeito, erapelo direito de poder matar que o soberano exercia o poder sobre
avida. No entanto, a partir do século XV, alégica se inverte: afuncdo do poder ndo é
mais matar, mas investir — poderiamos dizer “produtivamente’ — sobre a vida, e o poder
de morte passa a ser um complemento daquele. Em suma, o direito de morte tende a se
apoiar nas exigéncias de um poder que governa a vida através de controles precisos,
através da disciplina dos corpos ou dos controles reguladores das populacles, e que
inclui, em sentido estrito, o poder de morte, ampliando, desta maneira o campo do
poder. Assim, a morte, que se fundamentava no direito do soberano se defender vai
aparecer como o avesso do direito do corpo socia de garantir e desenvolver sua prépria
vida. Como diz Foucault (2005, p.295) — em referéncia a este novo poder que aparece
nos séculos XVII e XVIII: o biopoder — “0 poder € cada vez menos o direito de fazer
morrer e cada vez mais o direito de intervir parafazer viver, e namanerade viver, e no

‘como’ davida’.
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A biopolitica, segundo Foucault, € um elemento novo que nem ateoria do direito
nem a prética disciplinar conheciam. Com efeito, enquanto o primeiro sd conhecia o
individuo e a sociedade, o individuo contratante e 0 corpo social —isto é, o conjunto das
pessoas integrantes de determinada sociedade — que fora constituido pelo contrato
voluntério ou implicito dos individuos,; o segundo lidava praticamente com o individuo
€ com seu corpo. Esta nova forma da politica — chamada biopolitica—, vinculada a nova
técnica de poder — chamada biopoder — ndo lida exatamente com a sociedade e nem,

tampouco, com o individuo—corpo. Ela lida com a nocdo de “‘populagdo’ como
problema politico, como problema a um sb tempo cientifico e politico, como problema
biol 6gico e como problema de poder” (Foucault, 2005, p.292).

A nova tecnologia de poder que se direciona a0 homem—espécie é 0 que
Foucault chama de biopolitica da espécie humana. Trata-se de colocar a populacéo
como problema politico e entdo observéla, conhecé-la — principamente através das
estimativas estatisticas, das medicdes globais — e intervir no conjunto de processos que
s80 préprios do homem como ser vivo: a proporcdo dos nascimentos e dos Obitos, ataxa
de reproducéo, a fecundidade da populacdo. A preocupacao, neste momento, deixou de
ser unicamente em relacdo as epidemias que assolavam a populacéo e se concentrou nas
endemias, isto € a preocupacdo com a salde da populacdo passa a ser
fundamentalmente em relacdo as doencas permanentes que subtraem as forcas dos
trabal hadores, que geram custos econémicos. De fato, as doencas permanentes ja eram
identificadas como problema desde o século XVII, pela politica mercantilista, mas foi
apenas no século XVIII que se fez uma intervencdo efetiva devido ao desenvolvimento
das ciéncias sociais como a estatistica, a demografia, a economia, a geografia, 0 que traz
a introducdo de uma medicina da higiene publica, marcada pela policia médica na
Alemanha e pela urbanizacdo na Franca, no final do século X VI, e pela medicina dos
pobres na Inglaterra do século XIX (Foucault, 2005; 2008b).

Segundo Calliman (2001), o estudo do biopoder em Foucault pode ser
esguematizado em dois percursos geneal 6gicos do poder sobre a vida. Em um primeiro
momento da andlise de Foucault — estudos realizados na primeira metade da década de
1970 — anocdo juridica e repressora de poder € rejeitada e o poder passa a ser exercido
sobre os corpos em termos de guerra, dominacdo e sujeicdo. A forma central de
exercicio do poder na fase inicial da pesquisa genealégica de Foucault € a disciplina e
0s principais temas trabalhados sdo a medicalizacdo e a normalizacdo da sociedade

moderna, a constituicdo e afirmacédo da familia burguesa sexualizada e a consolidacdo
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do Estado Nacdo. De fato, nesta fase, Foucault preocupa-se em definir quais sdo os
rumos analiticos que devem ser priorizados no estudo das relacdes de poder. Como
afirmano Curso “Em defesa da sociedade” (2005), a analise do poder deve ser orientada
para os ambitos dos operadores locais de dominacdo e das formas de sujeicdo, e ndo
mais para 0 ambito da soberania e dos aparelhos de Estado. Conforme Caliman (2001),
o objetivo de Foucault, neste momento, € rejeitar a teoria da soberania, demonstrando
gue o método de andlise da mesma ndo se adapta a multiplicidade e a dindmica da nova
mecanica do poder, descarte, este, que culmina com a rejeicdo da nocdo negativa e
repressora do poder. De fato, Foucault (2006a) caracteriza este momento da histéria do
Ocidente como a“regressdo do juridico”:

“Por referéncia as sociedades que conhecemos até o século XVIII, nés
entramos em uma fase de regressdo juridica; as Constituicdes escritas no
mundo inteiro a partir da Revolugdo francesa, os Cddigos redigidos e
reformados, toda uma atividade legidativa permanente e ruidosa ndo devem
iludir-nos. sdo formas que tornam aceitavel este poder essenciamente
normalizador.” (p. 157)

Para a autora, entre o primeiro e o segundo percurso genea égico®, o modelo da
guerra e da conquista como analisador das relactes de biopoder passa a ser questionado
por Foucault e é, paulatinamente, substituido pelo principio da conservacéo da espécie,
de defesa interna da sociedade e da garantia de sua seguranca. Trata-se de um periodo
de transicdo que comportaria a no¢ao “classica’ de biopoder: poder sobre a vida que é
exercido sobre o corpo individual e coletivo através das tecnologias disciplinar e
biopolitica, respectivamente. (Calliman, 2001).

A tecnologia disciplinar do corpo produz efeitos individualizantes, manipula o
corpo como foco de forcas que é preciso tornar Uteis e doceis ab mesmo tempo, sendo
uma tecnologia que individualiza o corpo como organismo dotado de capacidades e que
visa o treinamento individual. (Foucault, 2005). Por outro lado, a populagéo passa a ser

concebida como “espécie humanad’ e ndo como um conjunto de sujeitos de direito, nem

8 O segundo percurso geneal6gico do biopoder é caracterizado pela nogdo genérica de governo como
conducdo das condutas dos outros e de si. Neste momento o biopoder é analisado como governo

prioritariamente politico, assumindo a forma da razéo de Estado e tendo em seu centro a tecnologia da

seguranca.
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como um conjunto de bragos destinados ao trabalho. (Foucault, 1997). Trata-se de outra
tecnologia, preocupada com o equilibrio global, com a regulacdo da populacdo global
com vistas a fixar um equilibrio, manter uma média, isto €, “como a uma homeostase: a
seguranca do conjunto em relacdo aos seus perigos internos.” (Foucault, 2005, p.297).
Assim sendo, questdes como taxas de mortalidade, morbidade, natalidade e outras
passam a estar ligadas ndo apenas a um poder disciplinar que age sobre o individuo
adestrando-o, regulando seu comportamento através do uso de dispositivos como a
vigilancia, mas, também, a um tipo de poder que se exerce no ambito da populacéo
como espécie — no sentido de se exercer sobre os efeitos de massa préprios de uma
populacéo — com o objetivo de gerir avida do corpo social. Os mecanismos implantados
pela biopolitica sdo as previsdes, as estimativas estatisticas, as medicdes globais.

O individuo, porém, ndo é substituido pela nocéo de populacdo, ou massa viva,
mas, como sustenta Machado (2009, p.178), “cada um foi alvo de mecanismos
heterogéneos, mas complementares, que os instituiram como objeto de saber e de
poder”. De fato, segundo Foucault (2005), os mecanismos disciplinares do corpo e 0s
mecanismos regulamentadores da populacdo estdo em niveis diferentes, estando o
primeiro — sobretudo, mas ndo exclusivamente — ao nivel das instituices e 0 segundo
a0 nivel estatal, e isso lhes permite ndo se excluirem e poderem articular-se um com o
outro. Assim, o autor, diferencia— mas ndo opde — o Estado ainstituicdo. Para Foucault
(2005),

“as disciplinas sempre tendem, de fato, a ultrapassar 0 ambito institucional e
local em que sdo consideradas. E, depois, elas adquirem facilmente uma
dimensdo estatal em certos aparelhos como a policia, por exemplo, que € a

um s6 tempo um aparelho de disciplina e um aparelho de Estado” (p.298).

Foucault, de fato, deixa claro que a disciplina ndo € eliminada a partir do
momento em que se procurou gerir a populacdo, mas, ao contrario, ela nunca foi tao
importante como neste momento. Para ele, a ideia de um novo governo da populacdo
torna ainda mais agudo o problema do fundamento da soberania e, da mesma forma,
ainda mais aguda a necessidade de desenvolver a disciplina. Assm, reeita a
compreensdo do fenbmeno em termos de substituicdo de uma sociedade da soberania
por uma sociedade disciplinar, e desta por uma sociedade de governo. Para Foucault

(2008b, p.291), “trata-se de um tridngulo: soberania-disciplina-gestdo governamental,
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gue tem na populagdo seu alvo principal e nos dispositivos de seguranca seus
mecanismos essenciais’. Neste sentido, o fildsofo considera que a organizacéo do poder
sobre a vida se da, de um lado, através da disciplina anatomopolitica dos corpos
individuais; isto € da acdo sobre o corpo entendido como maguina, adestrando-o,
extorquindo sua forca, submetendo-o, integrando-o a sistemas de controle econdmicos
e, de outro, da regulacéo biopolitica das populagbes; ou sgja, centrando o exercicio do
poder sobre o corpo entendido como espécie, 0 corpo como suporte dos processos
biol 6gicos (Foucault, 2006).

A partir do segundo percurso geneal 6gico — estudos feitos por Foucault no fina
dos anos 1970 e comeco dos anos 1980 —, o0 autor analisa 0s elementos que inserem o
biopoder no cerne da nocdo de poder como governo. Neste momento, Foucault busca
analisar a introducéo das nocdes de governo e governamentalidade, de poder pastoral,
de razéo de Estado e de policia, além da tematica do liberalismo, em suas relagdes com
0 biopoder (Calliman, 2001). Neste sentido, 0 poder deixa de ser considerado apenas
Ccomo uma acdo exercida sobre um corpo, para adestra-lo e tornéa-lo décil, e a liberdade
passa a ser vista como condicdo essencia para o exercicio do poder, abrindo espaco
para a criacdo de novas acles resistentes, isto €, para a luta contra as formas de
dominagdo étnica, social ou religiosa; contra as formas de exploragéo que separam 0s
individuos do que eles produzem; e contra as formas de sujei¢do que vinculam o sujeito
consigo mesmo (Castro, 2009). Entretanto, estas nogcdes ndo serdo aprofundadas neste
trabalho, o qual analisa principalmente uma caracteristica que atravessa todos estes
elementos: 0 desenvolvimento do que o autor chama de uma tecnologia e uma
racionalidade da seguranca em que a funcdo do poder politico passa a ser assegurar e
proteger a vida, regulando e ordenando suas possibilidades nas relagcbes com o espaco
urbano, com afamilia, com a medicina. A presente pesqguisa trabal ha fundamentalmente
apartir daandlise do segundo momento geneal 6gico do biopoder.

Em seu livro intitulado Microfisica do Poder, Foucault (2008b) introduz o tema
das grandes economias de poder no Ocidente. Em primeiro lugar, situa o Estado de
justica, nascido em uma territorialidade do tipo feudal e que correspondia a uma
sociedade de lei, que consistiaem criar umalel e estabelecer uma punic¢éo para aqueles
gue a infringissem, tratando-se de acoplar um tipo de acdo proibida e um tipo de
punicdo. Em segundo lugar, reconstréi o Estado administrativo, nascido em uma
territorialidade de tipo fronteirico nos séculos XV e XVI e que correspondia a uma

sociedade de regulacdo e disciplina. Por fim, aborda o Estado de governo que deixa de
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ser definido essencialmente por sua territorialidade e passa a ter, como alvo, a massa da
populacdo, como instrumento 0 saber econdmico, e gque corresponde a uma sociedade
controlada pelos dispositivos de seguranca. N&o se trata da substituicdo de um “Estado
territorial” por um “Estado de populagéo”, como afirma o autor (Foucault, 1997), mas
de uma nova énfase e de uma mudanca de objetivos e técnicas.

Com efeito, para Foucault (2008b), a partir do século XVI até o final de século
XVIII, devido, sobretudo, a instauracdo dos grandes Estados territoriais como forma de
superacdo da estrutura feudal e as lutas contra o tipo de poder religioso e moral que
predominava na época e que culminaram na Reforma religiosa, se desenvolve uma vasta
literatura preocupada com o problema de como ser governado, por quem, até que ponto,
com gual objetivo etc. Neste momento, marcado tanto pela concentragéo estatal como
pela dispersdo e dissidéncia religiosa, podde-se desenvolver uma “arte de governar”, isto
€, uma forma de dirigir e governar a conduta dos homens. O autor acrescenta ainda que
a teoria da arte de governar so foi capaz de se desenvolver, no século XVI, porque se
vivia um momento marcado pelo aparecimento dos aparelhos de governo, pelo
desenvolvimento de novos saberes, como a estatistica que permitiram o conhecimento
do Estado — uma ciéncia do Estado —, e por fim, um momento marcado por
transformacOes da prética mercantilista.

Foucault deixa claro gue a tematica do governo sempre esteve presente ao longo
da histéria e que a preocupacdo em relacdo a como ser governado ndo € uma novidade
da Epoca Moderna. De fato, na Idade Média e na Antiguidade greco-romana sempre
existiram tratados direcionados ao principe sobre o0 modo de se comportar e exercer o
poder. Porém, o que Foucault quer destacar € que a natureza e a finalidade dos tratados
gue surgem a partir do século XVI sdo bastante diferentes daqueles que até entdo
existiam. Se naguela época os tratados se apresentavam como conselhos ao principe
guanto ao modo de se apresentar e exercer 0 poder para ser respeitado pelos suditos, a
partir do século XVI sdo desenvolvidos tratados ndo mais como conselhos ao principe,
mas como “arte de governar”.

Para explicitar esta diferenca, Foucault recorre a literatura da época,
fundamentalmente ao “Principe” de Maquiavel e a literatura anti—-Maquiavel,
especialmente aquela de Guillaume de La Perriére. O ponto chave se refere ao fato de
gue Maquiavel caracteriza o principe como exterior ao seu principado, unindo-se aos
suditos através da violéncia, e identifica que o objetivo do exercicio do poder é o de

reforcar e manter os lagos do principe com o que ele possui, com o territdrio que herdou
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ou adquiriu e com seus suditos. “[n]o Principe de Maquiavel, 0 que caracteriza o
conjunto de objetos sobre os quais se exerce o poder € o fato de ser constituido pelo
territdrio e seus habitantes.” (Foucault, 2008b, p.282). Segundo Foucault, o territorio é o
elemento fundamental tanto do principado de Maguiavel quanto da soberania juridica
do soberano, entendida como a definiam os fil6sofos e os tedricos do direito. O
territorio € o proprio fundamento do principado ou da soberania e os outros elementos
s80 apenas variaveis com relagdo ao territdrio. O “Principe’ apresenta-se, portanto,
como um tratado de habilidade do principe em conservar seu principado, entendido
como relacdo do principe com o territorio. Assim, para Foucault, Maguiavel apenas
retomou um principio juridico pelo qual se caracteriza a soberania no direito publico, da
|dade Média até o Século X V1. E exatamente esse esquema que a literatura da arte do
governar quer substituir.

Foucault prioriza, na producdo anti-Maquiavel, o texto “O espelho politico
contendo diversas maneiras de governar” de Guillaume de La Perriére para explicar o
gue seria a “arte de governar”. Nessa literatura da arte de governar, o principe ndo é o
Unico em seu principado, como € o principe “maguiavélico”. A arte de governar propde
uma pluralidade de formas de governo, sendo uma prética coletiva de exercicio de
poder, onde o Estado é apenas mais uma modalidade. Existem muitos governos, como o
pai de familia, o pedagogo, o professor etc., governos, estes, que — como afirma
Foucault (2008b) — estdo dentro do Estado ou da sociedade, havendo uma imbricacéo
entre eles. Diferentemente da doutrina do principe ou da teoria juridica da soberania —
gue tentam marcar uma descontinuidade entre o poder do principe e as outras formas de
poder — as teorias da arte do governar procuram estabelecer uma continuidade
ascendente — que caracteriza a pedagogia do principe e que se refere a ideia de que
aguele que gquer governar deve primeiro saber se governar, governar sua familia e seus
bens —, mas também uma continuidade descendente — no sentido em que quando o
Estado é bem governado, os pais sabem como governar suas familias, seus bens, seu
patrimoénio e, assim, os individuos se comportam como devem, repercutindo-se, assim,
na conduta dos individuos e na gestdo da familia, 0 bom governo do Estado. Nesta
€poca, 0 Estado comega a ser chamado de policia e 0 elemento central da continuidade,
tanto ascendente quanto descendente, € o governo da familia, que se chama de
economia. A ideia é que os principios que devem inspirar um pai de familia sdo também
os principios norteadores do governo do principe e vice-versa. Assim, Foucault

considera que um dos aspectos mais importantes desse periodo € a intensa conexao
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estabelecida entre os principios da acdo politica e os principios que dirigem a conduta
pessoal, que, hoje, parece ter levado a responsabilizacdo pessoa pelos cuidados com o
proprio corpo.

Como indica Foucault (2008b), a questédo central da arte de governar é
apresentada na literatura da época em relagcdo a como introduzir o tema da economia —
maneira de gerir corretamente os individuos, os bens, ariqueza, no interior da familia —
ao nivel da gestéo do Estado e, assim, o papel essencial do governo sera a introducdo da
economia no exercicio politico. Governar um Estado passa a ser entendido como a
forma de controlar, vigiar os habitantes, as riquezas, os comportamentos individuais e
coletivos, como faz um pai de familia. Diferencia-se muito da nocdo de governo da
soberania que se refere ao territorio, pois a nova definicéo se direciona para o governo
dos homens e para suas relacfes com as riquezas, 0S recursos, 0s costumes, 0s habitos,
as formas de pensar etc. e, neste contexto, o problema da aquisi¢éo da soberania sobre o
territorio pelo principe € um elemento secundério.

Foucault (2008b) afirma, porém, que foi apenas com a perspectiva da popul acéo
— com o conhecimento possibilitado pela estatistica sobre os seus fenbmenos proprios,
como o humero de mortos, de doentes, de nascimentos — e a consequente percepcao de
gue a mesma produz efeitos econdmicos proprios, que a familia como modelo de
governo va “desaparecer” e a preocupacdo sera fundamentalmente em relacdo a como
introduzir o tema da economia no interior da populacéo. A arte de governar deixa de ser
pensada a partir da economia entendida como gestéo da familia e esta passa a um plano
secundério em relacdo a populagcdo que, por sua vez, passa a ser entendida como
absolutamente irredutivel as familias. A partir da metade do século XVIII, a familia
passa a ser compreendida como um segmento privilegiado da populagdo, como um
instrumento para 0 governo da populacéo, o que pode ser visto, segundo Foucault
(2008b), através das campanhas contra a mortalidade ou aguelas relativas ao casamento.
Como afirma o autor, a populagcdo ndo aparece apenas como sujeito de necessidades,
mas também como objeto nas méos do governo. O controle da populacdo passa a ser 0
objetivo final do governo, no sentido de que o governo deve ter por finalidade aumentar
a riqueza, a duracdo de vida e a salde da populacdo. O interesse pessoa — de cada
individuo — e o interesse gera — da populacdo — passam a constituir o avo e
instrumento fundamental do governo da populacéo (Foucault, 2008D).

O filésofo aponta que a atividade de diregdo dos individuos ao longo de suas

vidas, colocando-os sob a autoridade de um guia responsavel por aquilo que fazem,
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assemel ha-se ao poder de um pastor, que se exerce menos sobre o territério fixo e mais
sobre uma multiddo, sobre seu rebanho, a0 qual tem o papel de assegurar sua
subsisténcia, de protegé-lo, tratando-se “de um poder que individualiza, concedendo,
por um paradoxo essencial, um valor tdo grande a uma s de suas ovelhas quanto ao
rebanho inteiro.” (Foucault, 1997, p.82). Foucault (2008a) refere assim que “0 pastor
dirige todo o rebanho, mas ele s pode dirigi-lo bem na medida em que ndo haja uma s
ovelha gue lhe possa escapar.” (p.172). Para o autor, este dever de estar de olho em
todos e cada um, omnes et singulatium, sera o grande problema tanto das técnicas de
poder do pastorado, quanto das técnicas modernas de poder preocupadas com a gestdo
da populagdo. Segundo o autor, neste momento da histéria o biopoder se apresenta
como uma racionalidade de governo individualizante e totalizante que encontra suas
raizes no poder pastoral. A funcéo e o objetivo do poder moderno €, entdo, dirigir avida
e governéla em seu caréter individua e coletivo e a forma dominante do exercicio do
poder é o governo de cada um e de todos.

Segundo Foucault (2008a), a ideia de um governo dos homens é umaideia cuja
origem deve ser buscada em um Oriente pré-cristdo primeiramente e, depois, no Oriente
cristdo, sob aforma daideia e da organizacdo de um poder do tipo pastoral —isto é, que
o rei, o deus ou o chefe sgja um pastor em relacdo aos homens — e, em seguida, sob a
forma da direcéo de consciéncia, de direcdo das amas. O poder pastoral é um poder do
tipo religioso que tem seu fundamento no poder que Deus exerce sobre os homens. N&o
ha interesse, nesta dissertacdo, em aprofundar os tracos especificos dessa forma de
poder, mas apenas identificalo como aideia de base do poder como governo, isto €, do
poder como diregdo das condutas dos homens. Neste sentido, pode-se dizer que o poder
pastoral se diferencia radicalmente do poder soberano no sentido que ele se exerce sobre
uma multiplicidade em movimento e ndo sobre um territério. Além disso, o poder
pastoral € um “poder de cuidado” (Foucault, 2008a, p.170), manifestando-se por seu
zelo, por uma preocupacdo pelos outros, nunca por ele mesmo e nunca se manifestando
pelaforca, como faz o poder soberano.

Outra questdo fundamental, apontada por Foucault (2008b), é que, na soberania,
0 bem publico é essencialmente a obediéncia alei, sgja a do soberano terreno, sgja a de
Deus. Assim, afinalidade da soberania é que as pessoas obedecam a €la, remetendo-se a
s propria. O modelo juridico da soberania faz da lel a manifestacéo fundamental do
poder, desconsiderando as diferentes técnicas de coercéo e as relacdes de forca que sdo

estabelecidas (Foucault, 1997). Na nova definicdo de governo a finalidade do governo
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ndo é mais a obediéncia a ordem estabelecida pelo soberano, tampouco € uma so; o
objetivo do governo é utilizar téticas diversas — e ndo leis — para atingir seus fins.
Assim, afinalidade do governo deixa de ser atuar para seu proprio fortalecimento eter a
forma de lel — como na soberania — e passa a estar nas coisas que ele dirige e seu
instrumento passa a ser uma diversidade de téticas, isto €, o poder se dilui por todo
corpo socia. Entende-se, na época, que o Estado se governa segundo as regras racionais
gue lhe sdo proéprias, que o Estado, assim como a hatureza, tem sua racionalidade
propria, que ha uma razdo de Estado. Como escreve o autor, a razéo de Estado é “a
nova matriz de racionalidade segundo a qual o Principe deve exercer sua soberania
governando os homens.” (Foucault, 1997, p.83). Esta idela de que haveria uma
racionalidade propria a arte de governar os Estados rompia tanto com a tradicéo crista
guanto com ateoria de Maguiavel, pois ndo remete a sabedoria de Deus, arazdo, nem as
estratégias do principe. A razéo de Estado se relaciona com o Estado, sua natureza e sua
racionalidade propria, sendo uma nova razéo governamental no sentido de um governo
racional capaz de reconhecer e aumentar a poténcia do Estado. (Foucault, 2006b).

Com o aparecimento da populagdo como objeto de interesse do governo, esta
passa a ser 0 objeto que o governo deverd levar em consideracdo em suas observacdes
para governar de forma racional. Como diz Foucault (2008b, p.290) “a constituicdo de
um saber de governo é absolutamente indissociavel da constituicdo de um saber sobre
todos os processos referentes a populagdo em sentido lato, daguilo que chamamos
precisamente de ‘economia”. Foi quando apareceu a populagdo como objeto, entre os
diversos elementos da riqueza, que foi possivel a constituicdo de uma ciéncia — a
economia politica — que se direcionava para a apreensao das relacfes entre populacéo,
territério, riqueza; isto €, a ciéncia politica se apresenta como um técnica de intervencéo
do governo sobre a populacdo. Foucault indica, assim, que a “passagem de uma arte de
governar para uma ciéncia politica, de um regime dominado pela estrutura da soberania
para um regime dominado pelas técnicas de governo, ocorre no seculo XVIII em torno
da populacdo e, por conseguinte, em torno do nascimento da economia politica.”
(Foucault, 2008b, p.290). O problema que se colocava, agora, era em relacdo a qual
forma juridica, qual forma ingtitucional, qual fundamento de direito se poderia dar a
soberania que caracteriza o Estado, uma vez que ndo se tentava mais deduzir uma arte
de governo da soberania como se fazia nos séculos XVI e XVIII.

A partir do século XVIII, encontra-se a rede complexa de fatores que relacionam

o problema politico e econdbmico da populacdo, os tipos variados de dispositivos
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responsaveis pela garantia de sua seguranca e a constituicdo da ciéncia politica. Para
descrever esse processo de governamentalizacdo das estruturas politicas, Foucault
(2008b) introduz a nogcdo de governamentalidade que, segundo ele, se refere a trés
fenbmenos: (1) o conjunto das instituicoes, reflexdes e téticas que permitem exercer um
poder sobre a populacéo que se exprime pela economia e se exerce através das técnicas
de seguranca; (2) a tendéncia que, em todo o Ocidente, conduz a proeminéncia deste
tipo de poder — governo — e de suas técnicas de poder-saber sobre todos os outros
poderes; (3) 0 processo que conduz o Estado juridico e administrativo ao Estado de
controle da populagdo e da seguranca, ao Estado de governo. Refor¢cando seu argumento
gue o Estado ndo é uma unidade, Foucault afirma que o que é importante para a
Modernidade ndo € a estatizacdo da sociedade, mas, sSim, 0 que ele chama de
“governamentalizacdo” do Estado, isto é, o fato das técnicas de governo se tornarem a
questéo politicafundamental e o espaco real de luta politica.

A governamentalidade pode ser vista como uma outra formulacéo da nocéo de
biopoder, designando as formas que o biopoder toma desde o século XVIII e que
exercem seu controle e sua regulacdo através dos dispositivos de seguranca (Caliman
2001). Foucault em seu livro intitulado “Seguranca, Territorio, Populacdo” (2008a)
fala sobre trés formas principais de exercicio do poder sobre a vida. A primeira delas
consiste em criar uma lel e estabelecer uma puni¢&o para os transgressores, tratando-se
do sistema do codigo legal com divisio binéria entre o permitido e o proibido. E um
mecanismo legal e juridico, arcaico, aguele que se conhece desde a Idade Média até os
seculos XVII-XVII1I. O segundo mecanismo seria a lei enquadrada por mecanismos de
vigilancia e correcdo, o mecanismo disciplinar, em que aparece, dentro do sistema
bindrio do codigo, um terceiro personagem — o culpado. Esta forma de poder, que é
implantada no século XVIII e que Foucault chama de “moderna’, conta ainda com uma
série de técnicas adjacentes ao legidativo e ao judiciério: as técnicas policiais, médicas,
psicolégicas, que sdo de dominio do diagndstico, da eventual transformacdo dos
individuos. Por ultimo, o terceiro sistema apontado por Foucault € aquele marcado pelo
mecanismo da seguranca, que, segundo o autor, e apesar de sua problematica ter se
iniciado ha bastante tempo, atualmente esta se organizando em torno de novas formas
de penalidade e de célculos do custo de tais penalidades (Foucault, 2008c).

O filésofo, porém, insiste no fato de que as modalidades antigas estdo
imbricadas com as novas e que cada uma ja existia antes do momento que ele considera

como inicial. Neste sentido, Foucault afirma que os modelos disciplinares ja estéo
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presentes no codigo juridico-legal, que os mecanismos de seguranca também sdo
antigos e gue, na contemporaneidade, ndo presenciamos uma anulagéo das estruturas
juridico-legais ou dos mecanismos disciplinares, pois, ao contrério, “ha uma verdadeira
inflacdo legal, inflacdo do codigo juridico-legal para fazer esse sistema de seguranca
funcionar. Do mesmo modo, o corpus disciplinar também é amplamente ativado e
fecundado pelo estabelecimento desses mecanismos de seguranca.” (Foucault, 2008a,
p.11). O gque muda, segundo o autor, € qual é a modalidade dominante e como se déo as
rel acOes entre estes mecani smos.

Esta nova forma de poder, marcada pelos dispositivos de seguranca, € composta
por um conjunto de fendmenos que sdo apresentados por Foucault (2008a) como
constituindo trés caracteristicas gerais. Em primeiro lugar, €la lida com uma série de
eventos que sao possiveis e provaveis; em segundo lugar, as reagdes do poder ante esse
fendmeno serdo inseridas em um célculo de custo e, por Ultimo, em vez de instaurar
uma divisdo binaria entre o permitido e o proibido, fixa uma média considerada Gtima e,
depois, estabelece os limites do aceitdvel. Como forma de demarcar as peculiaridades da
tecnologia da seguranca, Foucault analisa as diferentes formas de tratar 0 espaco pela
soberania, disciplina e seguranca. Para ele, a soberania se relaciona com 0 espago a
partir da ideia de capitaizalo; isto € a relacdo da soberania com o territério é
essencialmente primeira e serve de esquema, de chave para entender o que deve ser uma
cidade-capital, isto &, que serviria de exemplo para as outras. Ja a disciplina trabalha em
um espacgo vazio e aideia é de arquitetar 0 espaco, pois 0 espaco vazio serd inteiramente
construido com vistas a atingir uma inteira perfeicdo, isto é, que tudo funcione da
melhor maneira possivel de forma a estar tudo organizado para um controle eficiente.
Diferentemente, a seguranca vai se apoiar em certo nimero de dados materiais, ndo para
atingir uma perfeicdo, mas para maximizar os elementos positivos e minimizar o que é
risco e inconveniente — roubo, doencas, delinquéncia —, sabendo que nunca seréo
suprimidos. A ideia fundamental € que, na seguranca, trabal ha-se com probabilidades e
€ a estimativa das probabilidades para posterior controle e transformacéo da populacao,
a caracteristica essencial do mecanismo de seguranca.

De fato, Foucault considera que a seguranca tem, fundamentalmente, a funcéo
de responder a uma realidade, de forma que a anule ou a regule, criando as condi¢oes
para a emergéncia de outra. N&o se trata de proibir — como a lei — ou de prescrever —
como a disciplina —, mas, sim, de deixar a realidade se manifestar, situando-se a

disténcia, sem adotar qualquer ponto de vista — do que é impedido ou obrigatdrio, como
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faz adisciplina— e, assim, apreender as coisas como elas também sdo, em sua realidade
efetiva, para entéo, transformé-las.

Apds uma exaustiva analise sobre os operadores locais de dominagdo, Foucault
argumenta gque a gestdo social da populacéo e do individuo por estes operadores esta
intimamente conectada com a racionalidade de governo gque tem como mecanismo
fundamental a seguranca. Porém, outro elemento passa a ser inserido por Foucault na
andlise da governamentalidade e dos dispositivos de seguranca: a nocao de liberdade.
Para ele, um dispositivo de seguranca so podera funcionar bem se for dada liberdade aos
individuos. Neste sentido, o autor faz um estudo sobre o liberalismo, mostrando que o
dispositivo da seguranca liga-se profundamente ao principio geral do que se chama
liberalismo: “deixar as pessoas fazerem, as coisas passarem, as coisas andarem, laisser-
faire, laisser-passer, laisser-aller, quer dizer, essencia e fundamentalmente, fazer de
maneira que a realidade se desenvolva e v4, siga seu caminho, de acordo com as leis, 0s
principios e 0s mecanismos que sdo os da realidade mesma’ (Foucault, 2008a, p.62),
diferenciando-se muito da disciplina que, ao contrério e por definicdo, regulamenta
tudo, ndo deixa escapar nada, regula os pequenos detal hes.

Para Foucault o advento do liberalismo no século XVI1II ndo pode ser entendido
apenas como uma doutrina, uma teoria politica e econémica, mas deve ser entendido,
sobretudo, como uma elaborada forma de pensar, preocupada com a “arte de governar”;
isto é, preocupada em determinar como é possivel governar, 0 que pode ou deve ser
governado e o objetivo de se governar (Foucault, 1997). Porém, para 0 autor, o
liberalismo deve ser analisado como principio e método de racionalizacdo do exercicio
do governo, que obedece a regra interna da economia maxima, rompendo, assim, com a
“razdo de Estado” que, desde o século XVI, tinha buscado no reforco do Estado a
racionalidade capaz de justificar uma governamentalidade crescente e de regular o seu
desenvolvimento, isto &, a arte de governar, que trés como principio inovador aideiade
gue ndo é através da lei que se pode atingir os fins do governo (Foucault, 2008b). A
relacdo de poder como governo, diferentemente da l6gica da soberania, ndo é exercido
com base na violéncia, pois, no seu exercicio, é indispensavel que o sujeito sobre o qual
a acao se exerce sgjareconhecido como sujeito de acdo (Foucault, 1995).

Foucault, em “O Nascimento da Biopolitica’, analisa como o exercicio do poder
sobre a vida se da na pés-modernidade e, assim, abordando o neoliberalismo americano,
0 autor mostra que este tentou utilizar “a economia de mercado e as analises

caracteristicas da economia de mercado para decifrar as relagdes ndo-mercantis, para
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decifrar fendmenos que ndo sdo fendmenos estrita e propriamente econdmicos, mas sdo
(...) fendmenos sociais.” (Foucault, 2008c, p.329). Trata-se de fato de generaizar a
forma econdmica de mercado em todo corpo social, onde o homem se torna um capital
humano. O autor d& o exemplo da m&e em sua relacéo com o filho, em que os cuidados
gue dedica ao filho sdo compreendidos como um investimento que vai constituir o
capital humano; isto & o filho terd sucesso, condigdes de ter um bom emprego e um
bom saldrio e a mée, uma boa ‘renda psiquica. A relacdo mae-filho é analisada,
portanto, em termos de investimento, de custo de capital. Nesta andlise ha claramente
uma tentativa de decifragdo, em termos econdmicos, de comportamentos sociais
tradicional mente n&o-econdmicos.

Em relacdo a andlise do neoliberalismo germénico do poés-guerra, Foucault
argumenta que a “mao invisivel” de Adam Smith — o lugar vazio, de um deus
providencial que habitaria 0 processo econdmico no liberaismo do século XVIII,
fazendo com que as pessoas, sem saber direito por que, nem como, seguem seu proprio
interesse — perde seu sentido. A funcdo do governo passa a ser justamente a de propiciar
as condicles politicas e sociais para que o funcionamento do mercado seja o melhor
possivel. E neste sentido que o neoliberalismo alem&o é também chamado de “politica
vital”, por preconizar que o conjunto da vida individual deve ser estruturado como uma
construcéo de diferentes empreendimentos, possibilitando que o governo da conduta
socia se dé em nome da economia.

Apobs ter analisado o biopoder em suas formas estatais mais evidentes, Foucault
(2008c) comecou entdo a investigar como se dardo as novas formas de controle
biopolitico, enfocadas ndo mais sob 0 eixo dos exageros do poder soberano estatal, mas
agora segundo o eixo flexivel das economias de mercado influenciadas pelo neo-
liberalismo econémico. Para Foucault no neo-liberalismo econbmico do pos-guerra, o
homem passou a ser visto como homo oeconomicus, isto € o homem como agente
econdmico que responde aos estimulos do mercado de trocas, mais do que como
personalidade juridico-politica autbnoma. O homem apresentar-se-ia, assim, como
sujeito de interesse distinto do sujeito de direito do pensamento do século XVIII, e da
nocao de “sociedade civil”, correlativa da tecnologia liberal de governo. O termo foi
utilizado para positivar a faculdade humana da escolha como a mais fundamenta e,
neste sentido, pode ser visto como uma reativacéo do agente econémico do liberalismo
do século XVIII. Assim, esta nova racionalidade de governo visa manipular o homem —

neste sentido se diferencia do agente econdmico do liberalismo que deveria permanecer
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intocavel pelo governo — para torna-lo o novo produtor — consumidor que impulsiona a
I6gica neoliberal. Tratase de um homem que € manejavel, o que vai responder
sistematicamente a modificacdes que seréo introduzidas artificialmente no meio. Torna-
se assim o0 novo capital humano que tem como marca fundamental ser um
empreendedor de si e do mundo. °

Neste momento, Foucault pensa o0 mercado como a instancia suprema de
formagdo da verdade no mundo contemporaneo, interessando-se pelas formas flexiveis
e sutis de controle e governo das populacfes e dos individuos, tal como elas se exercem
por meio das regras da economia do mercado mundializado, para aém dos dominios
limitados da soberania politica tradicional. Diferentemente da disciplina, que visa o
sujeito disciplinado pelas técnicas de trabalho e pelos diversos dispositivos de controle,
nesta nova racionaidade de governo, o sujeito deve ser independente e senhor de Si;
deve ser 0 autor ativo de suas escolhas de vida e o0 Unico responsavel pelos riscos e
perigos que estas escol has implicam.

Assim, o que Foucault (2008c) comeca a mostrar € que ha ideologia neoliberal,
em que tudo é pensado a partir da racionalidade da economia de mercado, a funcdo do
governo passa a ser propiciar as condi¢des de funcionamento do mercado; 0 homem é
cada vez mais estimulado a ser senhor de si, autbnomo; este mesmo sujeito é
manipulado para consumir cada vez mais; a medicina se desenvolve criando novas
esperancas e novas tecnologias a serem consumidas; e, neste mesmo contexto, as
pessoas perdem a protecdo social que tinham garantida até o momento.

Como afirma Foucault (2006b), quando o sistema de seguridade social francés
foi implementado, havia um consenso sobre as necessidades de salde a serem
garantidas. No seu conjunto, garantia-se a cobertura aos afastamentos por invalidez
ligados a doenca, assim como as doencas congénitas ou adquiridas. Esta situacdo sofre
uma transformacao a partir da segunda metade do século XX, momento em que, com 0
crescimento da capacidade técnica da medicina e com o crescimento da demanda de

° E interessante notar que Foucault anuncia ndo apenas as leis econdmicas de mercado como forma de
manipular o individuo, mas as relaciona com as determinacBes cientificas da biogenética, chamando
atencdo para o problema politico da utilizagdo da genética em uma sociedade que visa a melhoria do
capital humano. Antecipa assim, em suas andlises, que cada vez mais a biogenética serd a via por meio da
qua o homo oeconomicus tratard de potencializar suas capacidades, a0 mesmo tempo em que tentara
controlar os fatores potenciais de risco — como doencgas geneticamente herdadas, por exemplo — que

podem colocé-lo em situagdes desfavoraveis na competicéo pel o sustento de sua vida (2008c).
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salde, a necessidade de salide passa a ndo ter mais um principio de limitagdo. O autor
afirma que, desde 1946, presenciamos, de um lado, uma aspiracéo crescente das pessoas
e dos grupos a autonomia e, de outro, o surgimento de uma necessidade de conter
fenbmenos de marginalizacdo devido, sobretudo, a0 desemprego e as caréncias do
aparelho de protecéo social.

Nesta nova racionalidade de governo, Foucault (2006c) anuncia a crise da
sociedade disciplinar nos paises industrializados, mas, também, afirma gque apesar dos
individuos estarem cada vez mais independentes e menos sujeitos a disciplina, o
contexto marcado pela desprotecdo social possibilita que as pessoas fiquem dispostas a
abdicar um pouco da liberdade em prol de um aumento da seguranca. A despeito do fato
de que o dispositivo da seguridade deveria dar aos individuos autonomia em relacdo aos
perigos e ndo torna-los dependentes, no impasse entre a busca conjunta de seguranca e
independéncia, o autor destaca que os individuos passaram a tomar para s a
responsabilidade de sua salde, dos riscos assumidos e de seus proprios custos
(Foucault, 2006b).

O estudo do conceito de biopoder ndo teve como intuito pressupor a repeticéo e
amplitude dos mesmos mecanismos através da histéria de nossas sociedades — como
condena Foucault (Foucault, 2006b) — mas, ao contréario, foi realizado por acreditarmos
gue a andlise do conceito utilizado por Michel Foucault possa ser Util para uma correta
compreensdo do termo e para posterior andlise das relacfes inseridas na dindmica do
biopoder no panorama contemporéneo marcado pela gestdo do risco e pela busca da
salde ideal. A problematica atual referente as decisdes sobre os cuidados com a prépria
salide pode ser compreendida de diversas formas, dependendo do entendimento em
relacdo ao exercicio do “biopoder” nos tempos presentes. O que parece ainda ndo estar
claro, mas que alguns autores se lancaram a estudar, € em que medida o biopoder esta
presente nas sociedades contemporaneas e como ele se apresenta; 0 que tem recebido
bastante atencéo na atualidade e cujas interpretacOes variam desde uma intensificacéo
do biopoder até uma transformacéo do mesmo, o que sera apresentado a seguir a partir

das leituras feitas por Giorgio Agamben e Paul Rabinow.
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2.2 Atualizagdes da discusséo sobr e biopoder

Apbs 0 estudo do conceito de biopoder, trabalhado por Foucault, algumas
interrogacOes se tornam necessarias, uma vez que o exercicio do biopoder trabalhado
pelo autor faz parte da constituicdo do sujeito moderno e da realidade politica,
econdmica e social que o torna possivel. Como pensar, entéo, o exercicio do biopoder
na atualidade, cujo panorama se diferencia tanto daguele do século XI1X? Quais seriam
as relacbes atuais do poder sobre a vida? Qual a nova racionalidade biopolitica? Como o
individuo contemporéneo se relaciona com esta nova racionalidade e se constitui como
sujeito?

As atualizacOes da discussdo do biopoder tém sido desenvolvidas por diferentes
autores e em diversas direges. 1 Parece que a mais comumente trabalhada é aquela que
se refere a nogdo de risco em salde, que segue a idela de Foucault de que a
modernidade é marcada por uma “mania de regulacdo” (Gordon 1991) ancorada na
racionalidade da seguranca, em que se tenta banir qualquer possibilidade de riscos —
reais ou virtuais, provaveis ou calculaveis através de novas estatisticas. Presencia-se,
assim, a expansdo por toda sociedade do ideal de prevencdo que rege o sonho do
absoluto controle dos acidentes e o mito da razéo calculada, em que o risco se encontra
em tudo que o individuo ainda ndo aprendeu a controlar. Neste cenario, vé-se a
proliferacdo de tecnologias de seguro privadas como um dos mais rentéveis nichos
mercadolégicos num momento em que quase todas as coisas sd0 colocadas como
fatores de risco e todas as pessoas como, potencialmente, individuos em risco (Caliman,
2001) e derisco.

Porém, nesta dissertacdo, escolheu-se trabalhar as leituras do biopoder na
atualidade de apenas dois autores. Giorgio Agamben e Paul Rabinow, por
compreendermos que sdo autores de grande influéncia no pensamento da
contemporaneidade e, em especial, para a bioética, e que, apesar de ambos relacionarem
suas reinterpretacbes de biopoder com a problematica do risco, apresentam teses
bastante dispares em relacéo ao fendmeno do biopoder hoje. Quanto a problematica do
risco, Agamben (2004a, 2004b) aborda fundamentalmente seu correlato: o ideal de

19 Agamben (2004a, 2004b), Deleuze (1992), Hardt (2000, 2001), Rabinow (2002, 2006), Rose (2007) e
outros.

74



prevencdo. Rabinow (2002), por sua vez, aborda as mudancas na nocdo de risco
ocasionadas pela evolucdo do campo da genética.

Em relacdo a relevancia para a bioética, pode-se dizer que a interpretacdo de
Agamben (2004a) — a partir do conceito de vida nua — traz a tona a discussdo sobre o
valor da vida, quando afirma que, nas sociedades contemporaneas, algumas vidas séo
consideradas como sem qualquer valor, podendo ser inclusive descartadas e, assim, a
bioética — entendida como um instrumento de protecdo das pessoas vulneradas
(Schramm, 2006a) — ndo pode deixar de trabalhar estas questdes. Agamben (2004b)
ainda nos coloca a pensar de que forma as sociedades complexas podem estabel ecer
mecanismos organizativos e redutores de complexidade sem cair na armadilha do
autoritarismo e do Estado de Excegéo.

Rabinow (2002), por sua vez, enfoca a problemética referente ao biopoder hoje
no gerenciamento de populagdes de risco e a promogao do trabalho de cada um sobre si
proprio de forma continua, a fim de se produzir um sujeito eficiente e adaptavel,
preocupando-se com as formas de subjetivacdo decorrentes do avanco da engenharia
genética. Neste sentido, a importancia da andlise de Rabinow para a bioética se
relaciona com aideia de que aidentificacdo das bases genéticas das doencas pode fazer
com que os individuos com predisposicdes genéticas para algumas doencas sejam
chamados a entender e a agir sobre seu préprio futuro, sob os parametros que a logica
do risco fornece e — acrescentariamos — em conformidade com os parametros morais aos
guais se pretende obrigar a seguir quem tem algum comportamento de risco. Neste
contexto pode haver uma expansdo da individuagdo dos riscos, de sua atribuicéo a
individuos e da responsabilizacdo e culpabilizacdo das pessoas de risco e em risco,
ainda antes mesmo delas manifestarem as doencas consideradas vinculadas a tais riscos.
O estudo de Rabinow ainda nos chama a pensar em que medida se tem o direito — ou o

dever — de intervir geneticamente.

Agamben

Agamben, em suareleitura do termo biopoder na atualidade, destaca um lado do
conceito indicado por Foucault, mas ndo priorizado por ele, que se refere avioléncia do
poder sobre a vida. Na realidade, Agamben ndo faz exatamente uma continuidade da
pesquisa de Foucault, mas, sim, uma descontinuidade, pois enfatiza a forca destrutiva

do biopoder.
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Para Foucault (2006), a partir do momento em que a tarefa do soberano foi a de
“fazer viver”, isto é, a de estimular o crescimento da vida, as guerras — agora ndo mais
travadas em nome do rei ou do principe soberano, mas ssm em nome da existéncia de
todos, do povo — se tornaram mais sangrentas e os genocidios se multiplicaram, dentro e
fora da nacdo. Agamben se direciona para esta andlise, entendendo que a gestdo da
populacdo possibilita ndo (apenas) a producdo de vida, mas inclui também a producdo
de morte, pois autoriza a exclusdo do individuo. Para ele, a nova configuracdo do
biopoder comporta uma improvavel, mas auténtica, unido entre a teoria da soberaniae a
teoria democrética atual, que tem como pilar base as técnicas de seguranca. Neste
sentido, o autor trabalha em uma espécie de (des)continuidade do estudo de Foucault —
onde reconceitualiza o conceito foucaultiano de biopoder tendo como inspiracéo, além
de Foucault, outros intelectuais, como Hannah Arendt, Carl Schmitt e Walter Benjamin
— sobre os dispositivos de seguranca, dando seguimento a nocdo de biopoder
desenvolvida por Foucault em seu segundo percurso geneal6gico. Em sintese, pode-se
dizer que Agamben trabalha os sentidos do termo biopoder na atualidade a partir de
guatro conceitos principais: vida nua, homo sacer, poder soberano e estado de excecao,
sendo que os dois primeiros se sobrepdem de certa maneira, mas sao referentes a coisas
diferentes, pois a vida nua se refere a uma caracterizacdo da vida e o homo sacer a
identificacdo do legitimo proprietario desta vida, caracterizada como vida nua.

Giorgio Agamben (2004), em “Homo sacer. O poder soberano e a vida nua I”,
faz uma andlise dos termos “hios’ e “zo€” para poder introduzir o conceito de “vida
nua’, referindo que, para os gregos, zoé ou vida natural significava o simples fato de
viver comum a todos os seres vivos, enquanto “bios’ indicava a forma ou maneira de
viver prépria de um individuo ou de um grupo, referindo-se a vida tipicamente humana.
O autor recupera esta ideia de Aristételes para, juntamente a andlise da biopolitica de
Foucault, propor uma ressemantizagdo da palavra “zoé”, redefinindo-a como “vida nua’
— a vida desamparada e ameacada pela biopolitica (Agamben, 2004b apud Schramm,
2005b). Para Agamben, cada vez mais vem se tornando ténue e instavel alinha divisoria
gue desde sempre demarcou a fronteira entre a vida qualificada ou cidada (bios
politikos), isto €, a vida que merece ser vivida e que, portanto, deve ser protegida e
incentivada, e a mera vida (zoé), a vida nua desprovida de garantias e exposta a morte
(Duarte, 2008).

Agamben retoma a ideia de Foucault de que a vida humana é transformada em

objeto de poder soberano, isto é, que a vida natural, nos limiares da |dade Moderna,
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comega a ser incluida nos mecanismos e calculos do poder estatal, que a espécie e o
individuo enquanto simples corpos viventes tornam-se a aposta que esti em jogo nas
suas estratégias politicas, para trabalhar suas implicacdes: a reducéo da vida humana a
condicdo de pura vida bioldgica pronta para ser administrada pelos dispositivos
ordenadores do poder. Agamben, entdo, formula sua teoria que €, de certa forma, uma
critica aos limites da teoria foucaultiana. Para o autor, ndo seria tanto aincluséo da zoé
na polis, nem o fato do aumento vertiginoso da importancia da vida biol 6gica e da salide
da nacdo — que permitiram que a vida se tornasse objeto dos calculos do poder estatal —
gue caracterizariam a politica moderna. Agamben identifica como decisivo o fato de
que
“lado a lado com o processo pelo qual a excegdo se torna em todos 0s
lugares a regra, 0 espaco da vida nua, situado originalmente a margem do
ordenamento, vem progressivamente a coincidir com o0 espaco politico, e
exclusdo e inclusdo, externo e interno, bios e zoé, direito e fato, entram em

uma zona de irredutivel indistincdo” (Agamben, 20044, p.16).

De fato, o autor (Agamben, 2004a) considera que a caracteristica central da
politica moderna € tornar indiscernivel a diferenca entre biologia e politica, entre zoé e
bios, e que este primado da vida natural sobre a vida moral e politica permite o
desenvolvimento de praticas autoritérias. Como ressalta o autor: “somente porque em
nosso tempo a politica passou a ser integralmente biopolitica, ela pdde constituir-se em
uma proporcao antes desconhecida como politica totalitéaria” (Agamben, 20044, p.126).
Desta forma, o que Agamben se propde a apontar é a transformacdo radical, na
Modernidade, da politica em espaco de vida nua e introduz os conceitos de homo sacer
e vida nua para indicar a condicdo de desprotecdo em que se encontra a vida humana na
atualidade e, para ele, a politica totalitaria encontra seu sentido nesta relacéo, pois é
exatamente quando a vida passa a coincidir com o espaco politico, que a vida se torna
vida nua, vida sem relacdo com o direito, permitindo que Ihe sggam aplicadas medidas
préprias de um estado autoritario.™*

Para Agamben, o biopoder seria, de fato, o sentido oculto de todas as formas de

poder: desde o mundo antigo até o presente; poder, este, que repousa, em Ultima

11 Agamben (2004a) deixa claro, porém, que a tese da intima relacio entre democracia e totalitarismo néo

permite o achatamento das enormes diferencas que caracterizam os dois regimes sob outros aspectos.

77



instancia, sobre a capacidade de um de tomar a vida do outro e que é caracterizado pelo
autor pelo conceito-metafora do homo sacer. Com efeito, esta figura enigmética do
direito romano arcaico concentra em s tragos que sao, a primeira vista, contraditorios,
pois enguanto sanciona a sacralidade de uma pessoa, autoriza — ao tornar impunivel —
sua morte. Assim, a especificidade do homo sacer é a “impunidade da sua morte e 0
veto de sacrificio” (Agamben, 20044, p.81), representando “um ser intermedidrio entre
0 homem e o anima” (ibid, p.171) que, portanto, possui uma vida que pode ser morta
sem que se cometa homicidio. E uma figura, portanto, que representa uma reducdo do
bios — a vida qualificada, basicamente, 0 modo de vida proprio a um grupo em uma
comunidade politica — a mera zoé — vida nua, isto é, a vida em que o ser humano €
despojado de sua cidadania — tornando sua vida indigna de ser vivida, pronta para ser
administrada pelo poder soberano como ele bem quiser. Para o autor, o nascimento do
biopoder na modernidade marca o ponto em que a vida bioldgica dos sujeitos entra na
politica e pertence inteiramente ao Estado, momento, este, em que o homo sacer é
confundido com o cidad&o.

Preocupado em analisar qual estrutura juridica € capaz de legitimar um poder
gue reduz a vida como um todo a condicdo de mera vida biol6gica, Agamben (20043,
2004b) explora a contiguidade essencial — estabelecida por Carl Schmitt — entre a
soberania e a teoria do estado de excegdo, um dispositivo pelo qual o direito integra a
vida. Para Schmitt (1922, apud Agamben, 2004a), o soberano é aquele no qual o
ordenamento juridico reconhece 0 poder de proclamar o estado de excegdo e, assim,
suspender o ordenamento juridico, colocando-se legalmente fora da lei. Nas palavras de
Schmitt (1922 apud Agamben, 2004a) sobre a relacéo entre soberania e a proclamagéo
do estado de excegéo:

“A excecao é aquilo que ndo se pode reportar; ela subtrai-se a hipétese geral,
mas a0 mesmo tempo torna evidente com absoluta pureza um elemento
formal especifico: a decisdo (...) Todo direito € ‘direito aplicavel a uma
situacdo’. O soberano cria e garante a situagdo como um todo em sua
integralidade. Ele tem o monopdlio da decisdo Ultima. Nisto reside a
esséncia da soberania estatal, que, portanto, ndo deve ser propriamente
definida como monopdlio da sangcdo ou do poder, mas como monopdlio da
decisdo (...) O caso de excegdo torna evidente do modo mais claro a esséncia

da autoridade estatal. Aqui a decisdo se distingue da norma juridica e (para
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formular um paradoxo) a autoridade demonstra que ndo necessita do direito
paracriar o direito...” (p.23-4).

Para Agamben, o conceito de “estado de excecdo” € produto da Assembléia
Congtituinte francesa que, em 1791, instituiu, sob 0 nome de “estado de sitio”, um
quadro lega para a suspensdo da ordem juridica em determinadas situacOes,
consideradas “extremas’. O autor considera que dispositivos juridicos semelhantes se
desenvolveram ao longo dos séculos XIX e XX para serem aplicados em situagoes
consideradas de “ emergéncia’ politica ou econdmica, como a luta contra o terrorismo.

Apesar de, teoricamente, se tratar de uma resposta imediata do poder estatal aos
conflitos internos mais extremos, como as situacdes de guerra, Agamben coloca que,
hoje, 0 estado de excecéo é usado como medida extraordinaria de policia em caso de
desordens internas, reais ou imaginarias que sgam, integrando, desta maneira, o
contencioso de riscos e de um mundo do risco disseminado. O autor fala, entdo, de um
“estado de excegdo permanente”’ e de suspensdo dos direitos humanos em nome de uma
maior seguranca e ordem, ou — acrescentariamos ainda — de uma maior prevencéo. Para
ele, 0 estado de excecdo tende, cada vez mais, a se apresentar como 0 paradigma de
governo dominante na politica contemporanea, apresentando-se como um patamar de
indeterminacdo entre democracia e absolutismo, politica e direito (direito publico e fato
politico) e entre ordem juridica e vida (Agamben, 2004b). E neste ponto que Agamben
se destaca, ao estabelecer uma ligacéo entre a teoria sobre o poder totalitério de Hannah
Arendt e ateoria biopolitica de Foucault. Como afirma o autor (Agamben, 20043, p.12):

“Hannah Arendt havia analisado, em The Human condition, o processo que
leva o0 homo laborans e, com este, a vida biolégica como tal, a ocupar
progressivamente o centro da cena politica do moderno. Era justamente a
este primado da vida natural sobre a acdo politica que Arendt fazia, aliés,
remontar a transformacéo e a decadéncia do espaco publico na sociedade

moderna.”

Agamben continua dizendo que se espanta com o fato da autora ndo ter
relacionado esta andlise, feita em The Human Condition, com as andlises que haviafeito
anteriormente em relacdo ao poder totalitério. Afirma, ainda, espantar-se com o fato de

Foucault ndo ter deslocado a sua investigacdo para “as areas por exceléncia da
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biopolitica moderna: o campo de concentracdo e a estrutura dos grandes estados
totalitérios do Novecento.” (Agamben, 20044, p.12)

Agamben (2004a) propbe o conceito de vida nua ou vida sacra para fazer
convergir as teorias — de Foucault e Hannah Arendt —, demonstrando que o lugar de
exceléncia da biopolitica moderna é exatamente a politica dos grandes estados
totalitarios. Apesar do estudo de Arendt sobre a estrutura dos Estados totalitérios néo ter
nenhuma perspectiva biopolitica e o estudo de Foucault sobre a crescente implicacéo da
vida natura do homem nos mecanismos e nos cdlculos do poder ndo ter nenhuma
referéncia aos estudos de Hannah Arendt sobre o totalitarismo, Agamben afirma que,
através do dispositivo do estado de excegdo, presenciamos uma relacdo de contiguidade,

uma intima solidariedade, entre democracia e totalitarismo:

“0 que a[presente] pesquisateve de registrar entre seus provavei s resultados

€ precisamente que as duas andlises [de Foucault e Hannah Arendt] ndo
podem ser separadas e que a implicacdo da vida nua na esfera politica
constitui 0 nucleo originario — ainda que encoberto — do poder soberano.
Pode-se dizer, alias, que a producdo de um corpo biopolitico sga a
contribuicdo original do poder soberano.” (Agamben, 2004a, p.14)

O autor usa o termo “estado de excecdo” para demonstrar que 0s tempos atuais
ndo sdo de normalidade juridica, mas, sim, tempos marcados por estruturas publicas
ameacadas e de abandono total dos cidaddos em meio a uma terra de ninguém. O que
Agamben se propds a fazer foi estabelecer uma correlacdo entre os assassinatos que
ocorreram em massa nos séculos X1X e XX e as grandes violéncias em curso no século
XXI, e anormalizagéo do estado de excecéo, e, assim, iSso Nos remete tanto aos campos
de concentracdo como aqueles do governo Bush. Porém, a ideia de que um suspeito de
atividade terrorista possa ter tido anulado radicamente seu estatuto juridico,
produzindo-se, assim, um ser juridicamente inominével é possivel, sobretudo, devido ao
contexto de grande énfase aos riscos vinculado a ideia predominante de gque somos
todos ameacados e que, portanto, devemos ser protegidos a qualquer custo, isto €,
mesmo que para iss0 sgja necess&rio anular radicalmente o estatuto juridico do
individuo, tornando a vida deste, uma vida nua

Neste sentido, Agamben identifica que a proclamagdo do estado de excecéo
passou a estar prevista como medida de seguranca e como defesa da democracia. Para o
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autor, o uso provisério e controlado dos plenos poderes (poder do Executivo de
modificar e anular as leis vigentes através de decretos) € teoricamente compativel com
as constituicdes democréticas, mas seu exercicio sistemético e regular — como afirma
estar acontecendo — leva a liquidacdo da prépria democracia. Criar-se-ia, assim, um
circulo vicioso em que medidas excepcionais sao legitimadas pela suposta necessidade
de defesa da constituicdo democrética, sendo que seriam elas proprias que levariam a
suaruina.

Agamben situa, assim, na instauragcéo do estado de excecdo permanente — que
segundo o autor teve inicio no final da Primeira Guerra Mundial e atingiu seu maximo
desdobramento hoje — a forma de totalitarismo moderno, que se apresenta como uma
forma de guerra civil legal que permite a eliminacdo fisica ndo apenas de adversarios
politicos, mas de categorias inteiras de cidaddos que, por qualquer motivo, parecam néo

integréveis ao sistema politico. Como coloca Schramm (2006a),

“0 ‘estado de emergéncia permanente’ faria com que em principio fossemos
todos ameacados e potencidmente ameacadores, visto que esta nova
condicdo existencial ‘globa’ nos tornaria uma espécie com um destino
comum a ser protegido no tempo e no espaco profundos, possivelmente com

meios ordinarios’

embora ndo necessariamente e, talvez, cada vez menos. Para este autor, 0
argumento &, intuitivamente razoavel, pois parece vir ao encontro a postura da Etica
Global que se preocupa com os problemas do mundo; porém, critica o fato da acdo com
vistas a “qualidade de vida global” implicar um campo de intervencdo sobre individuos
€ grupos que sdo tanto portadores atuals como potencias de riscos em uma Visdo
globalizadora que ndo faz distingdo entre objetos diferentes a serem distinguidos. No
campo da salide isso se apresentaria como uma indistingéo entre (1) riscos que poderiam
ser administrados pelas biotecnologias (como os riscos genéticos) e aplicando o
principio da precaucdo e (2) riscos referentes a individuos e grupos que tém hébitos de
vida considerados incorretos como fumar, beber, ndo fazer exercicio fisico, ndo fazer
dieta, como se tais habitos deixassem de pertencer apenas a esfera pessoal e ao exercicio
das liberdades — embora talvez criticaveis — e tivessem uma dimensdo moral, por
supostamente afetarem, direta ou indiretamente, a todos e ndo somente o individuo

efetivamente de risco ou em risco.
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Agamben faz uma exaustiva andise das tradicdes juridicas do Ocidente — que
nao nos interessa aprofundar aqui — e identifica que os autores que trabalham com o
conceito de estado de excecdo costumam se dividir em duas tendéncias. Alguns
defendem a oportunidade de prever e incluir nas constituicdes o dispositivo do estado de
excegdo, isto €, tentando inclui-lo no dominio do sistema juridico. Outros criticam a
pretensdo de se regular por lei o que, por definicdo, ndo pode ser normatizado,
considerando o estado de excecdo um fendmeno essencialmente politico, extrajuridico.
Porém, para Agamben — e ai esteja talvez sua originalidade — “0 estado de excecdo néo
€ nem exterior, nem interior a0 ordenamento juridico e o problema de usar esta
defini¢do diz respeito a um patamar de indeterminagdo, ou uma zona de indiferenga, em
gue dentro e fora ndo se excluem, mas se indeterminam” (Agamben, 2004b, p.39). Esta
nocdo é fundamental para a compreensdo da teoria de Agambem, porgque seria
exatamente esta ambiguidade do direito, da norma juridica estar sempre dentro e forade
S mesma, que permitiria que o estado de excecdo seja um espaco vazio, onde “uma
acdo humana sem relacéo com o direito esta diante de uma norma sem relacdo com a
vida.” (Agamben, 2004b, p.131). Assim sendo, Agamben identifica a possibilidade da
“suspensdo legal da lel”, da lei conviver com sua prépria suspensdo, e isto seria a
contrapartida juridica da transformagdo da politica em zona de anomia no interior da
gual os sujeitos ndo aparecem mais como sujeitos politicos, ndo podem mais ser agentes
de acdes politicas de transformacdo, tornando-se meros sujeitos, objetos de controle
pelo poder soberano.

De fato, o que Agamben faz € uma tentativa de continuar o estudo de Foucault
acerca do poder sobre a vida; porém, a partir de uma ruptura, transformando o conceito
como Foucault o cunhou. Para fazer isso, 0 autor tentou detectar em que medida este
conceito se apresenta na atuaidade. O filosofo italiano parece trabahar
fundamentalmente a partir dos estudos de Foucault que se direcionam para o tema dos
massacres, do genocidio enquanto sonhos dos poderes modernos. Mas o0 que Foucault
coloca (2006) € que este sonho ndo tem a intencdo de retornar ao velho direito de matar,
meas trata-se de um poder que se Situa e se exerce ao nivel davida, da espécie, daracae
dos fendbmenos macicos de populagdo. Agamben, por sua vez, desenvolve sua teoria
exatamente no sentido oposto, isto €, pensando o poder como violéncia inscrita no
estado de excecdo, e embasada na vida nua do homo sacer. Agamben dé continuidade a
ideia de Foucault (2006) de que os massacres se tornaram vitais a partir do seculo XI1X,

em gue diversos regimes, em nome da gest&o da vida e da sobrevivéncia dos corpos e da
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raca, puderam travar inlmeras guerras, causando a morte de uma infinidade de pessoas.
Porém, como Agamben associa o0 conceito de Foucault com ateoria do totalitarismo de
Hannah Arendt, colocando o individuo sem espago para resisténcia, para acles criativas
e livres, e considera a biopolitica contemporéanea como a politica de um Estado
modelado sobre a figura do soberano, entendemos que o que ele faz é na verdade, uma
descontinuidade da no¢éo de Foucault, propondo um nova interpretacéo do conceito de
biopoder para a atualidade.

Outra nocdo fundamental trabalhada pelo autor € a de necessidade, pois este
conceito, como afirma Agamben (2004b), é identificado por alguns tedricos como o
fundamento juridico do estado de excegdo. Com efeito, segundo Agamben, o adégio
latino legem non habet (a necessidade n&o tem lei) deve ser entendido em dois sentidos
opostos: (1) a necessidade ndo reconhece nenhuma lei e (2) a necessidade cria sua
prépria lei. Para o autor, em ambos os sentidos, a teoria do estado (ou da condi¢do) de
necessidade legitimaria o estado de excegdo. Porém, o que Agamben expde é que a
condicdo de necessidade ndo torna licito o ilicito, mas age como justificativa no fundo
ex post (ou a posteriori) para uma transgressao em um caso especifico e por meio de
uma generalizacdo indevida da excegdo; assim, a necessidade ndo é fonte de lel, nem
suspende alei, mas se limita a subtrair um caso particular a aplicacdo literal da norma.

A grande contribuicdo de Agamben, em nossa avaliacdo, € negar a necessidade
como fundamento Ultimo da excecdo. Com efeito, para ele, a necessidade deve ser
entendida como principio segundo o qual “toda lei é ordenada a salvacdo comum dos
homens e sb por isso tem forca de lei; a medida que, ao contrario, faltar a isso, perdera
sua forca de obrigacdo.” (Agamben, 2004b, p.41). Afirma ainda que, diferentemente do
gue se pensa, a natureza da necessidade ndo é uma situacéo objetiva; ao contrério,
implica um juizo subjetivo, onde circunstancias necessarias e excepcionais sao aquelas
gue sdo declaradas como tais. Assim, recorrer a necessidade, de qualquer maneira,
implica uma avaliacdo moral ou politica. No campo da salide, pode-se dizer que aideia
de necessidade utilizada como justificativa para legitimar medidas autoritérias —
opinavel nas democracias pluralistas contemporaneas, uma vez que ndo é estabelecida
consensualmente — apresenta-se através da responsabilizacéo do individuo pela sua
salde, restringindo o campo de suas liberdades em como levar a sua vida, em nome de
uma suposta necessidade de seguranca contra os “vilées da salude” (cigarro, acool,

gorduras, cafeina, sedentarismo...) e, em Ultimainstancia, contra a morte.
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Antes de iniciar a exposicdo do pensamento do antropdlogo Paul Rabinow sobre
a forma de exercicio do biopoder hoje, é importante dizer que o autor discorda da
maneira pela qual Agamben utiliza o termo biopoder e isto por duas razdes principais:
(1) pela generalidade da assertiva de Agamben para caracterizar a natureza e a esséncia
da época atual, 0 que esvaziaria a forca critica do conceito, pois, segundo Rabinow
(2006, p.34) “a esséncia do pensamento critico deve ser sua habilidade em fazer
distincbes que possam facilitar o julgamento e a acéo”; e (2) pelo fato de Agamben
sugerir que o biopoder contemporaneo toma forma de uma politica que é
fundamentalmente dependente da dominacgdo, exploracéo e expropriagdo e em alguns
casos da eliminagéo da existénciavital de alguns.

Ao contrario, Rabinow (2006) refere que, para Foucault, o biopoder ndo serve
para dar suporte a um unico bloco de poder ou grupo dominante, mas sim que as
grandes regulacdes que proliferaram durante o século XIX sdo encontradas também em
toda uma série de ingtituicdes, como as médicas, fundos de bem-estar, seguranca, e
outras, havendo, assim, uma multiplicidade de formas e fontes de autoridade. Em
relacdo a segunda razéo de discordancia de Rabinow em relacdo a tese de Agamben, o
antropdlogo afirma que Foucault se distanciou da visdo de que o biopoder seria
indubitavelmente prejudicial, e este seria 0 ponto que teria levado Foucault a estudar os
modos antigos de subjetivacdo e as possibilidades de liberdade. Rabinow refere ainda
gue, hoje, “certamente, todos os empreendimentos que tém a vida, e ndo a morte, como
seu telos — projetos para ‘fazer viver’ — sdo centrais para a configuragéo do biopoder
contemporaneo.” (Rabinow, 2006, p.37).

Porém, o que Rabinow talvez ndo tenha percebido, € que Agamben ndo se
propds a repetir o termo cunhado por Foucault, mas, ao contrario, utilizou-o como
subsidio para pensar as formas atuais de poder sobre a vida, que podem ser — e de fato
sd80 — muito diferentes daguelas trabalhadas por Foucault. Esta discussdo sobre as
possiveis manifestages do biopoder hoje ainda esta em aberto e ndo € interesse desta
dissertacdo comparar as duas teses — de Agamben e Rabinow — mas, sim, expb-las e
consideré-las em suas pertinéncias respectivas para 0 nosso assunto, considerando,
ainda, que, talvez, as duas apresentem enfoques das manifestagoes do biopoder de hoje

gue, embora muito diferentes, coexistam.
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Rabinow

Rabinow (2002), por sua vez, explora as préticas da vida como um dos campos
mais potentes dos novos saberes e poderes na atualidade. O autor centra, assim, suas
pesquisas sobre a forma do biopoder hoje, sobretudo em aspectos relacionados ao
desenvolvimento das biotecnologias genéticas e, assim, o autor estuda os contextos das
biotecnologias e estratégias de intervencdo sobre a vida coletiva. Rabinow,
considerando o Projeto Genoma a mais ambiciosa proposta de reformulacéo de saberes
e poderes sobre 0 homem, busca enfocar uma articulagcéo dos discursos e préticas do
biopoder diferentemente de Foucault. Para Rabinow, os dois polos do biopoder
esbocgados por Foucault — corpo e populacéo — estariam sendo rearticulados no que se
poderia chamar hoje de uma “racionalidade pés-disciplinar” (Rabinow, 2002, p.135),
onde as préticas de vida seriam o lugar atual mais potente dos novos saberes e poderes,
simbolizados de maneira geral pelo Projeto Genoma e pelas instituicles e préticas a ele
associadas (Caliman, 2001).

O autor refere que a dissolugdo da sociedade moderna iniciou-se com as
transformacdes recentes de risco e, neste sentido, ele refere-se a andlise de Castel (1981)
sobre a sociedade poés-disciplinar — marcada principamente pela menor intervencéo
terapéutica e énfase no gerenciamento de populagdes de risco e a promocéao do trabalho
de cada um sobre si préprio de forma continua, afim de se produzir um sujeito eficiente
e adaptével — para entdo acrescentar que, hoje, com o mapeamento genético, estalégica
de prevencdo e mapeamento dos riscos se intensifica a partir de novos contornos.
Alimentada pelas novas verdades provenientes da genética, Rabinow (2002) afirma que,

hoje:

“0 risco ndo € resultado de perigos especificos colocados pela presenca
imediata de uma pessoa ou um grupo de pessoas, mas sim a fusdo de ‘fatores
impessoais que tornam um risco provavel. Assim, a prevencao é a vigilancia,
ndo do individuo, mas sim de provaveis ocorréncias de doencas, anomalias,
comportamentos desviantes a serem minimizados, e de comportamentos
saudaveis a serem maximizados. Estamos aos poucos abandonando a antiga
vigilancia face-a-face de individuos e grupos ja conhecidos como perigosos ou
doentes, com finalidades disciplinares ou terapéuticas, e passando a projetar

fatores de risco que desconstroem e reconstroem o sujeito individual ou grupal,
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a0 antecipar possiveis loci de irrupgdes de perigos, através da identificacdo de
lugares estatisticamente localizaveis em relacdo a normas e médias.” (p. 145)

Neste sentido, Rabinow identifica que, com o desenvolvimento da genética, o
entendimento sobre 0 que € a doenca e as formas de atuar sobre ela mudardo e, entéo,
esta preocupado em analisar como as “verdades’ emergentes, produzidas no campo da
genética, modulardo nossas identidades e em detectar quais s80 0s tipos de sociabilidade
gue serdo criadas neste contexto (Gibbon, 2007). Para Rabinow (2002), formar-se-8o
novas préticas individuais e grupais surgidas destas novas verdades, como, por
exemplo, grupos de portadores de neurofibromatose que iréo se encontrar para partilhar
suas experiéncias, fazer lobby em torno de questdes ligadas a suas doencas, educar seus
filhos, refazer seus ambientes familiares, e € isso — as repercussdes nas vidas das
pessoas ao sofrerem os efeitos da revelacdo de suas estruturas genéticas — que ele chama
de biossociabilidade.

O autor, entdo, se pergunta como o desenvolvimento dos testes genéticos
preditivos aterardo as experiéncias de doenca ao indicarem suscetibilidade para as
doencas muitos anos antes da possibilidade de manifestacéo dos sintomas. O status de
um individuo, por possuir um risco genético, coloca vérias questdes em termos de como
os individuos identificam asi mesmos em relacdo as doencgas e como se relacionam com
as outras pessoas na mesma condicdo (Gibbon, 2007). A ideia que se constroi, neste
contexto de identificacdo dos riscos, é que a pessoa € doente antes mesmo de sé-1o e,
nesta situacdo, séo criadas novas oportunidades de identificagdo com os outros, isto &, a
partir da condicdo biol6gica da pré-doenca.

Rabinow (2002) afirma gque a genética deixara de ser uma metafora biologica e
se tornara uma rede de circulagdo de termos de identidade e lugares de restricdo, em
torno do qual e através do qua surgira um tipo novo de autoproducdo, que o autor
chama de biossociabilidade. Este conceito foi desenvolvido para se opor a nogdo de
sociobiologia que € um projeto socia destinado a moralizar e disciplinar os pobres e
degenerados e, assim, 0 que estava em jogo era a construcdo da sociedade. Para o autor,
enguanto a sociobiologia é cultura construida com base numa metafora da natureza, na
biossociabilidade a natureza sera modelada na cultura compreendida como prética, pois
serd reconhecida e refeita através da técnica, se tornando artificial, exatamente como a

cultura se tornou natural para a sociobiologia. A guestdo que se coloca € em relacdo a
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como as transformacdes na categoria de vida contém o potencial de dissolver a distingéo
entre natureza e cultura estabel ecida ha tanto tempo.

Neste sentido, o autor afirma que a grande revolucdo do Projeto Genoma € que o
genoma humano € pesquisado com o intuito de transformélo, sendo esta postura — ou
método — uma dimensdo completamente nova a ser considerada. Com efeito,
representacdo e intervencdo, saber e poder, compreensdo e reforma sdo construidos
simultaneamente, a partir do inicio, como metas e meios. Rabinow (2002) supde, assim,
gue a nova genética remodel ard a sociedade e a vida com uma forca infinitamente maior
do que a revolucdo na fisica jamais teve, porque serd implantada em todo corpo social
por préticas médicas e uma série de outros discursos. Em suma, a preocupacdo de
Rabinow é em relacdo as mudancas em nossas préaticas e éticas sociais ha medida em
gue este projeto avance, pois o autor considera que se o Projeto Genoma chegasse a ser
realizado, ele seria a base para superar a separacéo entre a natureza e a cultura.

Apesar de Rabinow referir que ainda ndo estd completamente claro em que
medida e com que caracteristicas 0 biopoder se apresenta hoje, o autor afirma estar
comecando a identificar e analisar elementos de tal dominio e, para isso, assegura que
um dos elementos do biopoder hoje se refere a formacdo de novas coletividades em
termos de sociabilidade como um modo de subjetivacdo através do qual os individuos
sd0 levados a atuar sobre s proprios em nome da vida ou saude — prépria ou da
populacdo (Rabinow, 2006) — e, neste sentido, o0 autor cunhou o0 termo
biossociabilidade.

Segundo Ortega (2009), o termo biossociabilidade pode ser compreendido como
uma forma de sociabilidade, de reuni&o de individuos que partilham a mesma identidade
segundo critérios de salde e que se rellnem com o intuito de trocarem experiéncias
sobre a doenca — ou o risco de doenca — que compartilham, mas, também para se
envolverem em um ativismo face ao desenvolvimento da biomedicina. Trata-se do
surgimento, a partir das politicas de mapeamento do sequenciamento do genoma
humano, de novos modos de individualizagdo e concepcdes de autonomia com seus
direitos ligados a salde, a vida, a liberdade e a posse de uma forma de felicidade que é
cada vez mais entendida em termos corporais (Rabinow, 1994). Assim, Rose (2007) fala
dos novos direitos que sdo exigidos por estes individuos — os direitos de uma bio-
cidadania — 0s quais mobilizam campanhas para um conhecimento médico, o fim do
estigma relacionado a doenca, e a reivindicacdo de um tratamento. Neste sentido, ao

falar do individuo da contemporaneidade, Rabinow difere muito da no¢do trabalhada
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por Agamben, pois, para 0 antropélogo, o sujeito € ativo, ndo estando submetido a
violéncia e sem possibilidade de reacdo, mas, ao contrério, é chamado, diante de vérias
opcdes, parafazer escolhas autdbnomas.

Em um artigo intitulado “Biopower Today”, Rabinow (2006), preocupado com o
uso equivocado da nocdo de biopoder na atualidade — pois, como afirma o autor,
Foucault estudou a emergéncia de formas de poder no século XVIII e suas
transformacfes no século XI1X, sendo assim, um conceito marcado historicamente —,
propde que o conceito de Foucault designe um plano de atualidade que deve incluir, no
minimo, os seguintes elementos: (1) discursos de verdade sobre o cardter “vital” dos
seres humanos e autoridades consideradas competentes para falar dessa verdade, mas
tais discursos ndo podem ser ‘biolégicos no sentido contemporaneo da disciplina, pois
podem hibridizar os estilos biolégico e demogréfico ou mesmo sociolégico de
pensamento, como nas relagbes contemporéneas de gendmica e risco, unificadas na
nova linguagem de suscetibilidade; (2) estratégias de intervencdo sobre a existéncia
coletiva em nome da vida e da morte, mas ndo necessariamente enderecadas a
popul acoes territorializadas em termos de nagéo, pensadas em termos de col etividades
biossociais emergentes, como nas formas recentemente surgidas de cidadania genética
ou bioldgica; (3) modos de subjetivacdo através dos quais os individuos sdo levados a
atuar sobre si préprios, sob certas formas de autoridade, em relacdo aos discursos de
verdade, por meio de préticas do self, em nome da vida ou salde proprias ou da
populacdo como um todo ou de alguma outra coletividade. Rabinow tem examinado a
formag&o de novas col etividades em termos de biossociabilidade e Rose tem examinado
a formacdo de tipos de sujeitos em termos de “individualidade somética’ (Rabinow,
2006).

Rose e Novas (2003) chamam de “individualidade somética’ a tentativa de

suplementar ou substituir a subjetividade por aspectos fisicos. Como refere os autores:

“Ser um individuo somético nesse sentido é codificar as esperancas e 0s
medos em termos deste corpo biomédico e tentar reformar, curar e
aperfeicoar alguém agindo sobre esse corpo. Este espectro se apresenta numa
ponta pelas modificacBes no ‘corpo visivel’ através de dietas, exercicios,
tatuagens, etc., e na outra ponta pelo remodelamento do funcionamento
organico interior do corpo, usuamente através de intervencdes

farmacoldgicas’ (p.54).
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Em relacéo ao cidaddo biolégico Rose e Novas (2003) usam o termo para se
referirem aguele individuo que define sua cidadania em termos de direitos e deveres em
relacdo a vida, salde e cura. Trata-se de um cidaddo que reivindica o conhecimento
sobre sua doenca e, a0 mesmo tempo, é obrigado a informar-se sobre susceptibilidades e
predisposi¢des e a tomar as medidas adequadas em nome da minimizagéo da doenca e
da maximizacdo da salide que diz respeito a definicdo de Foucault de biopoder, mas em
relacdo ao poder de fazer viver. Rose e Novas (2003) referem que os projetos de
cidadania ndo estdo mais sendo pensados em termos de territorio, mas sim de biologia,
em termos de raga, linhas de sangue, estoque, inteligéncia e assim por diante. O termo é
usado de forma descritiva, para englobar todos os projetos de cidadania que ligaram as
suas concepcdes dos cidadaos a crencgas sobre a existéncia bioldgica do seres humanos,
enguanto individuos, familias e clas, como comunidades, como a populacéo e racas, e
COMO espécie.

Rabinow (2006), negando qualquer perspectiva homogénea ou que repita
padrbes familiares da histéria, enfoca trés tépicos que Ihe parecem condensar algumas
das linhas biopoliticas hoje: raca, reproducéo e medicina gendmica. Em relacdo a raca
gue, segundo Rabinow, tem sido, junto com a sallde e em relaces variaveis com ela,
um dos polos centrais na genealogia do biopoder, o autor afirma que a problematica ndo
se refere mais ao controle politico da salde e da vitalidade nacional como no século
XVIII ou a biologizacdo massiva da raga ligada ao pensamento evolucionista como no
seculo XIX, mas diz que estd novamente adentrando no dominio da verdade biol égica.
Como refere Rabinow, apds a Segunda Guerra Mundial, apesar dos discursos racistas
oficiais terem caido em descrédito, as préticas raciais ndo deixaram de existir; porém,
nao se aceitava mais a distingdo entre grupos raciais a partir das compreensoes
bioldgicas. As préticas racistas continuaram, mas sem recorrer ao discurso da verdade
biol égica.

Porém, o que Rabinow afirma é que, agora, estd havendo um retorno da
problematica da raca no dominio da verdade bioldgica. A ideia que o autor defende é
gue hoje se dmeja a identificagdo de diferencas biolégicas através do genoma humano,
ndo em nome da pureza da populagdo, mas em nome do desenvolvimento econdmico e
da busca pela salide em comunidades biossociais. Rose (2001), da mesmaforma, afirma
gue o interesse politico na salide da populacdo ndo se refere mais as consequéncias da

inaptidéo fisica da populacdo como um todo organico para a luta das nagdes, mas, ao
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contrério, se da em termos econémicos. 0s custos da doenca em termos de dias de
trabalho perdidos ou em relagdo ao aumento dos gastos da seguridade social. Rabinow
(2006) afirma, ainda, que haveria uma opinido crescente de muitos individuos de que a
genética de algum modo contém a chave para a identidade, isto €, que o conhecimento
do genoma humano abriria uma nova via de conceitualizacdo das diferencas entre
populacdes que seria ao nivel molecular, isto &, das diferencas e semelhancgas presentes
a0 nivel do nucleotideo do DNA.

Desta forma, pode-se dizer que Rabinow, fazendo uma leitura contemporéanea da
configuracdo do biopoder, sem repetir o passado, deu continuidade a ideia exposta por
Foucault em “O Nascimento da Biopolitica” de uma articulacéo inovadora entre
biopolitica, biogenética e governo econdmico de populacfes. Trata-se, como apresenta
Duarte (2008), da perspectiva neoliberal, apresentada por Foucault, em que o homo
oeconomicus potencializa suas capacidades ab mesmo tempo em que tenta controlar os
fatores potenciais de risco como, por exemplo, doengas geneticamente herdadas que
podem colocé-lo em desvantagem na competicao pelo sustento da vida. Rabinow (2006)
afirma que a genémica contemporanea se dirige principalmente as condic¢des de doenca
e ndo a caracteristicas gerais como inteligéncia ou personalidade, e que visa interpretar
o futuro como probabilistico, abrindo-o a esperanca e aintervencao técnica.

Em relacéo a reproducdo, enquanto a sexualidade era crucial para Foucault por
representar o lugar de exceléncia do biopoder — ja que era 0 €lo que conectava uma
anatomo-politica do corpo humano a uma biopolitica das populacdes — para Rabinow
(2006), nos ultimos cinguenta anos, a sexualidade tem sido desacoplada da reproducéo e
a reproducdo tem se tornado objeto de diversas tecnologias e estratégias politicas que
nao se relacionam, de forma significativa, com a sexualidade. Para ele, a reproducdo
tem sido problematizada devido a suas consequéncias econdmicas, ecologicas e
politicas: superpopulacdo, limitacdo ao crescimento etc. Uma nova politica do aborto
surge e ainfertilidade comeca a ser definida como uma condicdo médica potencia mente
remediavel e o lugar de intervencdes legitimas, como é o caso da reproducdo assistida.
Assim, para o autor, este campo complexo gera a problematica atual da reproducéo, no
gua um conjunto de conexdes aparece entre o individual e o coletivo, o tecnolégico e o
politico, o legal e o ético, sendo este, para o autor, um espaco biopolitico por exceléncia.

Rabinow quer, a partir da discussdo das possibilidades de intervencdes
tecnoldgicas na reproducédo, chamar atencdo para o fato da discussio trazer a tona a

guestéo da possibilidade de escolha, da ética da autonomia, e dos modos de subjetivacéo
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liberal. Preocupa-se, assm, em ressaltar o fato da transformacdo da infertilidade em
uma doenga tratavel exemplificar aimaginacdo das habilidades humanas como abertas a
reengenharia e a0 melhoramento da medicina. Assim, para Rabinow (2006), a escolha
reprodutiva na forma de selecdo do embrido ndo esta a servico do aprimoramento racial,
mas, sim, da identificacdo de fetos com malformagdes. Mas o autor também chama
atencdo para as estratégias biopoliticas de controle populacional que ocorrem hoje na
China, por exemplo, afirmando que estas estratégias se fundamentam através de
relvindicagbes de verdade, mas que estas verdades sdo aguelas da demogrefia e
economia e ndo da hereditariedade e da eugenia. Portanto, sdo préticas que estdo de
acordo com os interesses da prosperidade econdmica nacional e, com isso, ndo se
operam de acordo com o diagrama biopolitico da eugenia e ndo so a mesma coisa que a
purificacdo da raca pela eliminacdo dos assim chamados degenerados.

A partir dos dois exemplos — e como o proprio autor apresenta— sua no¢ao sobre
a economia da biopolitica contemporanea opera de acordo com a l6gica da vitalidade,
pois 0 autor entende que os projetos atuais para “fazer viver” sdo centrais para a
configuragéo do biopoder hoje e, portanto, difere da nocdo de Agamben, que opera de
acordo com alégica da producéo de vidas nuas que podem ser eliminadas, tornando-se,
assim, uma producdo de morte. Desta forma, para Agamben, o biopoder hoje se
caracteriza pela capacidade de um tomar a vida do outro e, assim, € um poder sobre a
vida, mas fundamentado na possibilidade de reforco dos atos que geram a morte.
Rabinow, por sua vez, afirma, ao contrario, que a sallde e a vitalidade tornaram-se, ha
atualidade, apostas importantes nas relagdes de mercado, mas que ainda é preciso
desenvolver as ferramentas conceituais para a andlise critica das maneiras nas quais a
biopolitica se relaciona com o biocapital e a bioeconomia. Rabinow deixa claro, porém,
gue no debate sobre liberdade e vida, na esfera econémica, 0 que vemos € a atribuicéo
de um biovalor'? (Waldby, 2000) de mercado & vida, isto &, a vida passa a ser produtora

de valor econdmico.

12 Para Waldby (2000) a maior parte dos esforcos estatais hoje ndo esta dirigida por pesquisas para
purificagdo racial, mas estéo orientados pela esperanca de que certas caracteristicas especificas de grupos
de genes de seus cidaddos possam potencialmente prover uma fonte valiosa para a geragdo de direitos de
propriedade intelectual, para a inovagéo biotecnoldgica e a criagdo de biovalor. Como exemplo, a autora
se refere as iniciativas da Suécia e outros paises nérdicos que estocam amostras de tecido humano.

Originamente motivados para viabilizar possiveis usos diagnésticos ou terapéuticos, tais bancos de tecido
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Por fim, em relacdo a medicina gendmica, Rabinow (2006) afirma que, hoje, ha
um grande investimento na area. Como expde 0 autor, 0S governos e as companhias
farmacéuticas e de biotecnologia investem macicamente em gendmica, grupos de
pacientes investem esperanca, capital politico, suas proprias amostras de tecidos e
dinheiro na busca por tratamentos genéticos, e grupos de pressao fazem lobby por e
contra alguns desses desenvolvimentos tendo por base preocupacBes éticas ou
biopoliticas. Assm, segundo o autor, estar-se-ia formando uma racionalidade
biopolitica modificada em relacdo a salde, na qual o conhecimento, o poder e a
subjetividade estariam entrando em novas configuracfes, pois como 0 objetivo é
produzir exames de diagndsticos para intervencdo preventiva que seriam usados
rotineiramente, as |6gicas da medicina e a forma do campo biopolitico seriam ateradas
€ novas contestacdes surgiriam em relacdo a0 acesso a estas tecnologias. Além disso,
como afirma Rabinow, como as formas de conhecimento séo aquelas da probabilidade,
novos modos de calculo do risco, de compreensdo do self e de organizacdo do sistema
de salide surgiriam como, por exemplo, o campo da promoc¢ao da salde.

Como exposto, Rabinow faz a andlise do biopoder hoje atento as peguenas
diferencas e as possiveis mudancas na verdade, na autoridade e na ética, para entéo,
pensar se existe alguma racionalidade geral que esteja emergindo. De qualquer maneira,
um aprofundamento das teses de Agamben (2004a; 2004b) e Rabinow (2002; 2006)
seria necessario para uma maior compreensdo dos argumentos dos dois autores. Porém,
nesta dissertacdo, nos limitamos a uma apresentagdo mais geral, tendo em vista, mais
especificamente, a problemética da transicdo paradigmatica que estamos propondo e as
consideracdes pertinentes para o campo da bioética.

Neste sentido, o que observamos € que as teses de Agamben e Rabinow em
relacdo a forma de exercicio do biopoder hoje sdo bastante diferentes. Enquanto
Agamben trabalha a ideia de biopoder hoje em termos negativos, como um poder que
exclui, reprime, que se exerce pela violéncia e que aniquila qualquer possibilidade de
acdo resistente, Rabinow refere que a forma de biopoder que esta se construindo hoje
ndo se exerce como forma de dominacdo, mas, ao contrério, se opera, sobretudo, na
positividade, isto &, na vitalidade, chamando atencéo para o nascimento de novos modos
de individualizacdo e concepcbes de autonomia com seus direitos ligados a salde e a

podem agora fornecer informactes a respeito de caracteristicas herdadas que podem tornar populagdes

inteiras suscetiveis a varias doencas.
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liberdade. Uma outra questdo, articulada com esta primeira, € que enquanto Agamben
centra suas pesquisas no Estado modelado sobre a figura do Soberano em que a vida
biol 6gica dos sujeitos entra na politica e pertence inteiramente ao Estado, preocupando-
se em demonstrar a sujeicdo do individuo ao poder totalizante, Rabinow (2002) afirma
gue o problema hoje da filosofia, da politica, da ética e do social ndo € a libertagdo do
individuo do Estado e das suas institui¢cdes, mas libertar o individuo daindividualizacdo
ligada ao Estado, isto é, esta preocupado em pensar as novas formas de subjetividade
gue possam recusar a totalizacdo e objetivacdo do sujeito.

Neste sentido, pode-se dizer que Agamben tem como intuito fazer uma ruptura
em relagdo ao conceito foucaultiano, propondo uma nova conceitualizagdo do termo
para a atualidade. O que o autor fez foi juntar a nocao de biopoder de Foucault com a
teoria do poder totalitario de Hannah Arendt que, na fusdo, permitiu cunhar a nocéo de
vida nua. Talvez o autor devesse ter dado um outro nome para a forma de exercicio do
biopoder hoje, para evitar maus entendidos, mas isto € algo que ndo nos diz respeito
aqui. O importante para esta dissertacdo € entender o que ele quer dizer quando utiliza o
termo para falar da atualidade e quais as consequéncias do exercicio do poder sobre a
vida segundo sua interpretacdo. Rabinow, por outro lado, parece, de fato, dar
seguimento a nocdo foucaultiana de biopoder e, inclusive, se mostra bastante
preocupado em delimitar o campo de andlise possivel para se falar em biopoder hoje.
Neste sentido e, apesar de deixar claro que ainda € preciso desenvolver as ferramentas
conceituais para a andlise do biopoder hoje, Rabinow afirma que o conceito de biopoder
deve considerar trés elementos chave: (1) o conhecimento de processos de vida vitais;
(2) as relacOes de poder que adotam 0s humanos engquanto seres vivos como Sseu objeto;
e (3) os modos de subjetivacdo através dos quais 0s sujeitos atuam sobre si proprios

COMO Seres Vivos, assim como suas multiplas combinacdes.

2.3 Formasderesisténcia

Uma vez que o sujeito esta envolvido nas relacBes de poder, estando em uma
relacdo dialética com ele, a nocdo de biopoder nos remete imediatamente as
possibilidades de luta, de resisténcia ao seu exercicio. Esta questdo foge um pouco do

objeto deste trabalho, mas ndo podemos deixar de mencionar as préticas de resisténcia
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a0 poder sobre os corpos que se apresentam na atualidade, pois sdo parte da
problemética geral referente ao tema dessa dissertacéo.

A ideia basica de Foucault é que as relacbes de poder ndo dizem respeito
fundamentalmente ao direito, nem a violéncia, nem sd0 basicamente contratuais nem
unicamente repressivas e, neste sentido, trabalha com uma concepcéo positiva do poder
— que pretende dissociar os termos dominagdo e repressdo — opondo-se a uma
concepcao negativa gque identifica o poder com o Estado e o considera essenciamente
como aparelho repressivo que intervém através da violéncia. A intencdo de Foucault é
demonstrar que a dominagdo capitalista ndo conseguiria se manter se fosse
exclusivamente baseada na repressdo. Foucault se interessa especiamente pelo lado da
producdo, da positividade do poder e neste sentido o objetivo basico do poder € gerir a
vida dos homens, controlé-los em suas acdes para que sgja possivel utilizalos ao
maximo, aproveitando suas potenciaidades (Machado, 2009). E exatamente esta ideia
de que o poder ndo é apenas prejudicia que fez Foucault se interessar pelos modos
antigos de subjetivacdo e as possibilidades de criacdo de formas de vidallivres.

Em um texto de 1982, intitulado “O sujeito e o poder”, Foucault (1995b) deixa
claro que seu interesse pelo poder é porque entende que o0 sujeito moderno, em sua
constituicdo, encontra-se intrincado em complexas lutas de poder em torno da
subjetividade. Para ele, 0 exercicio do poder no mundo moderno €, necessariamente, o
exercicio de um biopoder e, neste contexto, ha sempre resisténcias a sua dinamica
devido as lutas em torno da subjetividade. Neste sentido, Foucault est& preocupado com
a liberdade de invencdo da acdo humana que, para ele, é condicéo para o exercicio do
poder. As lutas em torno da subjetividade sdo pensadas por ele como momentos de
criacdo de novas subjetividades, de novas agoes, havendo sempre a possibilidade de
criacdo e invencdo de resisténcias, necessariamente ativas no mundo, que criam outras
possibilidades de exercicio politico-ético da liberdade (Foucault, 1995). Foucault pensa
um sujeito que € sempre ativo nas relagdes de poder, o que introduz um campo potente
de possibilidades de invencéo e criacéo de novas realidades.

O autor, jano final de sua vida, centra seus estudos na nocéo de governo de s,
isto &, pretende analisar as formas pelas quais os individuos se constituem como sujeitos
morais, preocupando-se com 0s modos de subjetivacdo em que 0 sujeito se constitui a
partir de praticas que permitem ao individuo estabelecer uma determinada relacdo
consigo mesmo e com os outros. O autor faz, entdo, um estudo histérico sobre a

congtituicdo do sujeito moral na prética paga e no cristianismo primitivo, na filosofia
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antiga e no ascetismo cristdo, o que € apresentado em O uso dos prazeres (Foucault,
2007a) e O cuidado de si (Foucault, 2007b). Interessa-se, assim, no gque ele chama de
“artes da existéncid’, isto €, nas praticas racionais e voluntarias pelas quais os homens
ndo apenas determinam, para i mesmos, regras de conduta — sendo, portanto, préticas
de liberdade — como também buscam transformar-se, modificar-se em seu singular e
fazer de sua vida uma obra que seja portadora de certos valores estéticos, uma obra de
arte (Foucault, 2006b). Trata-se de pesquisar como, em cada momento historico, 0s
individuos interrogam-se sobre sua prépria conduta e moldam a S mesmos como
sujeitos éticos. Infelizmente o autor ndo pdde completar sua obra, ndo podendo analisar
como se da o governo de si na contemporaneidade.

De qualquer forma, Foucault propés uma forma de resisténcia que denominou de
“estética da existéncia’, ja desenvolvida pelos gregos ainda no século IV a.C e que tinha
0 sentido de uma arte de viver entendida como cuidado de si, de uma elaboracdo da
prépria vida como obra de arte, da injuncdo de um governo a propria vida e que tinha
por objetivo |he dar a forma mais bela possivel (Machado, 2009). Resta-nos pensar
guais seriam as formas de resisténcia hoje, quais as formas possiveis de combate ao
poder e a dominagdo, quais sdo as formas possiveis dos individuos se reinventarem sem
recorrerem as identidades criadas pelo sistema de nominag&o preconceituoso. E isso tem
aver com nosso objeto de estudo.

Com efeito, se, por um lado, vivemos hoje um momento de maior liberdade no
gue se refere a0 género, a raga, a expressdo, a diferenca — contanto que ndo sgja
terrorista ou que ndo seja visto como perigo para a ordem publica — ndo podemos dizer
0 mesmo no campo da salde. Em vigéncia de uma medicina submetida as leis do
mercado, 0 que temos hoje é um incentivo ao consumo de produtos e procedimentos de
sallde que gera uma falsa impresséo de que temos a liberdade de escolha. O que vemos
hoje é que, apesar da infinidade de novos produtos ao nosso acance, o0 que ha € uma
massificacdo e uniformizacdo das condutas referentes aos cuidados com a salde, pois o
gue se vende sdo pacotes — sempre novos pacotes, mas ainda assim, pacotes — de “como
levar avida’ parater salde e ser feliz, pois 0 que se pretende, em Ultimainstancia, € que
0 homo oeconomicus continue comprando e sendo responsabilizado pelos cuidados de
Sua salide.

Trata-se, em suma, no campo da salide, de uma | 6gica de mercado que oferece, o
tempo todo, novas possibilidade de vida, e, assim, nos faz acreditar que existem muitas

opcdes em relacdo a como levar a vida, mas que, na realidade, nos oferece a Unica
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oportunidade de sermos compradores — de produtos de salde ou formas de vida
saudaveis — e se ndo obedecermos somos estigmatizados ou, em Ultima instancia,
perdemos o direito ao acesso aos cuidados de salde. N&o estamos dizendo que 0 homem
virou um objeto a servigo do Estado ou do mercado. O homem, na contemporaneidade,
ndo é uma mercadoria (ou, talvez, ndo somente); €, ao contrario, um sujeito ativo, que
deve fazer suas escolhas. N&o se trata de um paradoxo, mas de uma via de méo dupla
enquanto a liberdade é estimulada através de um discurso pré-autonomia que vé no
homem um comprador que deve ter cada vez mais desegjos para comprar cada vez mais,
este mesmo discurso da autonomia € usado para responsabilizé-lo pela sua salde e
desafogar o0s gastos publicos. O discurso do risco é exemplo disso, pois provoca a
paranoia pelos cuidados pela salde e, imediatamente, milhares de produtos e ideias sdo
vendidos, e todos aqueles que ndo os consomem séo cul pados, visto que ndo se cuidam
com os meios que |hes oferece o mercado da salide.

Porém, neste contexto, e nos mais diversos ambitos do governo da vida atual,
acreditamos na possibilidade de acdes resistentes as dimensBes reducionistas e
totalizantes presentes no discurso dominante da salide e do risco. Neste contexto, e de
acordo com Foucault, nos interessa pensar quais seriam as possibilidades livres e éticas
gue as subjetividades dos individuos contemporaneos podem oferecer; quais seriam as
expressdes de uma estética da existéncia, de resisténcia aos dispositivos da salde; quais
seriam as praticas de liberdade possiveis hoje. Este € um tema gue ainda estd em aberto
€ que mereceria ser estudado.

Porém, como escreve Ortega (2008, p.50), assistimos hoje “a valorizacdo de
singularidades anatomofisiologicas, consideradas tradicionalmente como desvios de
regras de normalidade, e que hoje aparecem como novas formas de vida, novas
normatividades, ndo redutiveis as normalidades tradicionais.” Tratase de um
movimento que pode representar uma recuperacdo da dignidade ética — isto é, da
possibilidade desses individuos, até entdo estigmatizados, se relacionarem e serem
reconhecidos pelos outros como sujeitos livres — para estes individuos a partir da
revalorizacdo das singularidades fisicas. Assim, “abrem-se novas vivéncias subjetivas e
formas de ser-no-mundo e de ser-com-0-outro, para serem testadas e avaliadas. Se elas
serdo inovadoras ou ndo, sO o tempo dird Cabe a nos torna-las préticas de liberdade e

nao de sujeicao” (Ortega, 2008, p.50).
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CAPITULO 3: Reflexdes sobre as principais implicagdes éticas decorrentes do
carater moral do cuidado com a propria salde e das novas formas de biopoder na

atualidade

Ora, por toda parte onde se esbate ou se dissolve a
ideia humanista (tornando-se cada vez mais fragil),
por toda parte onde se retira o fermento critico, a
racionalizacdo fechada devora a razdo. Os homens
deixam de ser concebidos como individuos livres ou
sujeitos. Devem obedecer a aparente racionalidade
(do Estado, da burocracia, da industria).
Edgar Morin

3.1 Implicacdes éticas e bioéticas

Como ja mencionado, ndo € interesse deste trabalho detalhar e aprofundar o uso
da nocéo de biopoder por cada autor. Assim, ndo ha interesse em analisar se houve um
uso adequado do termo e corroborar ou refutar as teses dos autores em questéo. O que
se pretende é considerar as implicacfes éticas: (1) que estdo envolvidas com a
problematica atual de grande énfase na gestao dos riscos e a consequente moralizacdo e
responsabilizacdo dos individuos pelos cuidados com suas saudes; e (2) que decorrem
de ambas as analises das novas configuracdes do biopoder hoje, as quais se relacionam
com o primeiro objetivo. O trabalho ndo pretende esgotar estas questdes, mas apenas
indicar alguns conflitos importantes decorrentes da responsabilizacdo pelos cuidados
com a propria salde e do exercicio do poder sobre a vida hoje e com 0s quais,
acreditamos, a bioéticadeve lidar.

A questdo da moralizacdo dos cuidados com a prépria sallde nos preocupa em
dois sentidos principais. () em relacdo aos possiveis e provaveis efeitos negativos que
tal pratica pode ocasionar sobre os individuos; e (2) em relacdo aos efeitos nas politicas
de salide — que provocam efeitos nos individuos —, pois a responsabilizacéo individual
pelos cuidados com a prépria salde, ao ser justificada pelos problemas da escassez dos
recursos publicos, pode acabar por colocar em quest&o o principio da universalidade do
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acesso a salide (ou aos cuidados em salde), que é — do ponto de vista da bioética — a
caracteristica principal do SUS.

Em relacéo as dimensdes do biopoder apresentadas por Giorgio Agamben e Paul
Rabinow, por sua vez, as seguintes questbes nos parecem pertinentes a serem
problematizadas no ambito da bioética: (1) a condicdo de desprotecdo da vida humana
simbolizada por Agamben a partir dos conceitos de homo sacer e vida nua; e (2) a
possivel expansdo da individualizacdo dos riscos e culpabilizacdo das pessoas que
possuam predisposicOes genéticas para doencas, e a problematica da intervencéo no
ambito da genética nestes casos;, questdes, estas, pensadas a partir do estudo de
Rabinow sobre a possivel forma do biopoder hoje.

Assim, em relacdo aos efeitos envolvidos com o contexto atual de grande énfase
na gestdo dos riscos e a consequente moralizacdo e responsabilizacdo dos individuos
pelos cuidados com suas salides, 0 que vemos é que as pesquisas epidemioldgica e
estatistica, e seus usos indiscriminados pelo campo da salde publica, parecem criar,
diante das condutas caracterizadas de risco, uma base universal de julgamento moral
sobre 0 comportamento humano. A nogdo de risco € empregada assim em associacéo
com a nogao de responsabilidade pessoal, que gera uma acepcdo moral indicando uma
falha de comportamento que potencialmente culpabiliza — ou até mesmo criminaliza —
as pessoas que se deixam enfermar, fazendo com que a génese das enfermidades perca
sua conexdo com uma pressuposta rede de fatores causais (Nogueira, 2003).

Desta forma, identificamos duas questdes iniciais que devem ser
problematizadas: (1) o julgamento moral sobre comportamentos humanos que se
referem estritamente a0 ambito pessoal, julgamento este que € responsavel pela
producdo de uma paranoia sanitaria que pode causar mais danos do que beneficios, e (2)
0 esquecimento dos outros determinantes sociais de salde — além dos estilos de vida —,
como as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais e as condi¢des de vida e
trabalho, e a consequente desresponsabilizacdo do Estado pela assisténcia aos
suscetiveis e vulnerados. Nesta segunda questdo, enquanto o esguecimento dos
determinantes sociais de salde infringe a Lei 8.080/90 (Brasil, 1988), no que se refere a
garantia da populacdo aos servicos de promogcdo e protecdo da salde, a
desresponsabilizacdo do Estado pela assisténcia infringe a mesma Lei, agora no que se
refere a garantia da recuperacdo da salide.

A primeira questdo que se torna necessario apontar € que mereceria um

aprofundamento — em outro estudo — € que, neste contexto de moralizacéo dos estilos de
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vida ligados a salde, presenciamos a criacdo de individuos socialmente responsaveis
por questdes estritamente privadas e que, portanto, n&o deveriam ter caréter moral. 3

Esta afirmacédo merece, ainda, um breve comentério em relacéo ao sentido que
estamos dando ao termo “moral”. Segundo Cortina (2005), o termo pode ser usado
como substantivo ou adjetivo. Enquanto substantivo, seus usos mais frequentes se
referem (1) a uma determinada forma de vida, entendida como um determinado modelo
ideal de boa conduta socialmente estabelecido; (2) ao codigo de conduta pessoal, isto é,
ao conjunto de convicgdes e pautas de conduta que costuma constituir um sistema mais
Ou menos coerente e que serve de base para 0s juizos morais que cada um faz de si e dos
outros, (3) as diversas doutrinas morais existentes — “mora catdlica’, “moral
protestante’, “moral comunista’, “moral anarquista’ etc.; (4) a ideia de uma “boa
disposicdo de espirito”, isto €, a uma atitude ou carater; e (5) a uma dimensdo da vida
humana compartilhada por todos e que consiste na necessidade de tomar decisbes e
responder diante de nés mesmos e dos outros.

Em relagdo ao uso do termo “mora” como adjetivo, Cortina (2005) se refere a
dois usos principais, sendo o primeiro de carater valorativo, significando uma conduta
correta e, portanto, que pressupde a existéncia de um codigo moral que serve de
referéncia para a emissdo do juizo. O segundo sentido é descritivo, isto €, o termo é
usado para descrever situacfes — que expressam que uma conduta € ou ndo suscetivel de
gualificacdo moral — e ndo para julgélas. Portanto, quando falamos que ha um
julgamento moral sobre comportamentos humanos que se referem estritamente ao
ambito pessoal, estamos querendo dizer que hoje presenciamos um movimento — ligado
principalmente a gestéo do risco — que considera que ha um determinado modelo ideal
de boa conduta ligado aos habitos de vida supostamente saudaveis. Em contrapartida,
guando falamos que tais habitos ndo deveriam ter cardter moral, estamos usando o
termo mora como adjetivo e afirmando que tal conduta ndo deveria ser suscetivel de

qualificagdo moral, e que, portanto ndo deve ser julgada como tal.

13 A discussdo sobre o cuidado com o préprio corpo, a0 se referir a0 ambito privado, entendido como
possibilidade de decidir livremente sobre as intervengdes em seu proprio corpo, exige uma andlise das
concepcoes de vida privada e sua relagdo com a perspectiva da autonomiaindividual. Porém, ndo é intuito
desta dissertacdo realizar esta andlise. Para um aprofundamento do tema, ler: Ventura, M. Transexualismo
e Respeito a Autonomia: um estudo bioético dos aspectos juridicos e de salde da “ terapia para mudanca
de sexo, 2007. Dissertagdo (Mestrado) — Escola Nacional de Salide Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro.
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Como jé dito, entendemos que o julgamento moral sobre os comportamentos
humanos rel acionados aos cuidados com a propria salide pode causar mais danos do que
beneficios. 1sso acontece porque as condutas entendidas como moralmente responsaveis
s80 apresentadas hoje como opostas aos comportamentos de risco e 0 ato de ndo se
precaver é visto como negativo sociamente, fazendo com que agquele individuo que ndo
cuida da propria salde segja considerado como aguém que fahou em seu
comportamento considerado de risco e tendo, assim, que responder por seu “erro”.
Portanto, a salide passa a ser entendida como uma obrigacéo do préprio cidaddo consigo
mesmo e com 0s outros, independentemente das consequéncias de seus atos afetarem
concretamente terceiros, ou ndo. A ideia que foi criada é que cada pessoa pode estar
constantemente exposta aos mais diversos riscos, mas, também, que cada um pode ser
um fator de risco para os proximos (Vaz, 2005).

A manifestacdo mais evidente deste fendmeno pode ser encontrada no que
alguns autores tém chamado de healthism (Crawford, 1980), traduzindo a atual obsessdo
pela salde. Sfez (1996), neste mesmo sentido, identifica a utopia da Salide Perfeita, em
gue a utopia desgjada seria a de um corpo perfeito livre de vermes e mazelas, e um
planeta livre de catastrofes. O autor identifica, principalmente na América do Norte, a
criagdo de uma nova moral do homem cotidiano do ano 2000 em que a moraidade
Situa-se na maneira de lidar com o corpo. Assim, 0 autor denuncia o desenvolvimento
de uma nova moral, que € a do bem-comer, das préaticas sexuais “ seguras’ — com apenas
um parceiro —, do respeito pela prépria seguranca e a do vizinho (como no caso do
fumo), fazendo com que a sallde se torne tanto meio como finalidade de nossas acdes, e
gue o controle sobre o0 corpo seja um assunto politico e moral.

Esta superval orizacéo da salde — entendida como um fim em si mesmo — postula
gue os individuos devem preservar sua capacidade fisica dos agravos da doenca e do
risco, denotando como incapacidade, ou falha individual, quando este cuidado néo se
torna possivel de ser realizado pelo préprio individuo. Assim, agueles que tém “maus
habitos’ de salde sdo discriminados por serem individuos desleixados e que, por ndo
saberem se controlar, colocariam 0s outros também em risco. O que vemos é a criacéo
de novos tabus, agora relacionados com os cuidados de salde e, com isso, ao
deslocamento da atencdo para com 0 outro para a atencdo consigo mesmo. Neste
contexto de obsessdo pelo corpo e pela salide perfeita, 0 preconceito sobre aqueles que
ndo atingem este ideal sanité&rio aumenta — como testemunham anorexicas, bulimicas,

deprimidos — e as doengas debilitantes sdo ainda mais estigmatizadas (Ortega, 2008).
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Como afirma Ortega, o sofrimento do outro ndo é reconhecido, pois como € visto como
aquele que escolheu seu destino, 0 sofrimento passa a ser entendido como fruto de sua
propria culpa, virando alvo de repulsamoral.

Diferentemente daideia que se vende de que a obediéncia a determinadas regras
de comportamento levara a felicidade, ao prazer corporal ou a vantagens evidentes
relacionadas ao prolongamento da vida, o que se percebe é que ndo apenas ndo é
possivel garantir tais resultados, mas também que h& anglstias que podem ser
demasiadamente caras. A melhor prova disso — como diz Costa (2005) — € a producéo
cultural dos novos desviantes que ndo sdo mais os loucos do século XVIII, ou os
perversos do século XI1X, mas sim os estultos da atualidade. S&o eles os fracos, os
incompetentes para exercer a vontade no dominio do corpo e da mente, segundo os
preceitos de uma qualidade de vida, que tem como referente privilegiado o corpo. Aqui
se encaixam todos agqueles que levam uma vida supostamente arriscada em termos de
salde, isto €, que levam avida de forma a ndo respeitar as diretrizes impostas pelo saber
da Epidemiologia do que seria uma vida saudavel.

Outro ponto referente a producéo de danos pelo discurso da responsabilizacdo
pelos cuidados com a prépria salde em um contexto de grande valorizacdo da mesma,
se refere, como apresenta Ortega (2008), a proliferacdo de formas de vida e hébitos
arriscados. Trata-se de um dano no ponto de vista daqueles gue argumentam em prol da
responsabilizacdo, devido aos recursos escassos € a hecessaria prevencao dos riscos.
Segundo o0 autor “a mesma cultura que produz a obsesséo pela mahagéo, a dieta
saudavel, e qualquer produto novo de fitness, salide ou beleza, gerou também os casos
extremos de sedentarismo, a fast-food, e toda uma gama de drogas sintéticas. Corpos
malhados e sarados vivem lado a lado com obesos reticentes e fumantes empedernidos.”
(Ortega, 2008, p.38).

Uma ultima questdo, que merece atencdo por parte da bioética, refere-se ao
contexto mais amplo das politicas de salde publica, em que podemos estar presenciando
0 inicio da desresponsabilizacdo do Estado pela garantia do direito a saide. De acordo
com Rose (2001) presenciamos uma intensificacdo e generalizacdo das estratégias de
promogdo da sallde desenvolvidas no seculo XX acopladas ao crescimento de indistrias
privadas de seguros de salde, refor¢ando as obrigacfes dos individuos e familias em
monitorarem a administrarem suas proprias saldes. De fato, a partir do estudo
identificamos uma ameaca de ruptura dos fundamentos estruturantes — universalidade,

integralidade e equidade — da politica publica de salde do Brasil. Com efeito, ao
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contrério do que afirma a Constituicdo Federal de 1988, o que vemos no campo da
salde publica e, em especial no campo da promocdo da salde, sdo abordagens que
enfatizam os resultados e promovem, através da responsabilizacdo individual pelo
cuidado com a propria salde, os valores da eficiéncia e da racionalidade econdmica, ao
invés de outras que reforcem a assisténcia a salde como um direito humano
fundamental. Assim, para pensar as politicas publicas brasileiras a luz da bioética,
Garrafa (2003) afirma que é preciso pensar a responsabilidade social do Estado, definir
as prioridades com relacdo a alocacdo e distribuicdo de recursos, o gerenciamento do
sistema, 0 envolvimento organizado e responsavel da populacéo em todo o processo, as
reformas curriculares nas universidades, etc.

Considerando que os sistemas de salde sdo constituidos de dois principios
fundamentais. (1) promover 0 acesso da populacédo aos cuidados de salde, de acordo
com suas necessidades e expectativas e (2) promover a eficiéncia econdbmica em um
quadro de controle das despesas publicas (Simdes, 2004), a hioética deveria se
perguntar como promover uma alocacdo equitativa de recursos que sga a0 mesmo
tempo igualitaria e libertaria. E isso considerando tanto a sallde como o exercicio das
liberdades condig¢des igualmente necessarias para garantir a qualidade de vida, podendo-
se dizer que isso se coaduna com o fato de a bioética se ocupar com a protecdo num
duplo sentido, pois pretende garantir o acesso a um padréo de assisténcia em salde
razodvel para todos e gue sgja congruente com o desenvolvimento das capacidades
humanas, entendido como expansdo das liberdades pessoais (Sen, 2000). Assim,
proteger a salde de todos ndo pode implicar, sem mais, a ndo protecado das liberdades
fundamentais de cada um e, entdo, a bioética em salde publica deveria atuar se
contrapondo as praticas que responsabilizam o individuo pelo cuidado com sua salde,
preocupando-se em reforcar a nogdo de que satide é sindnimo de cidadania. **

Neste sentido, entendemos que uma das implicactes éticas da responsabilizacdo
individual pelo cuidado da prépria salide, no ambito mais geral da salide publica, refere-
se atendéncia atual de centrar os esforcos das politicas publicas de salde nos estilos de

vida, desviando-se, desta maneira, de questdes de fato relevantes no campo, isto €,

4 A noc&o de cidadania que consideramos &, resumidamente, aquela que diz respeito: (1) & capacidade de
um individuo em se organizar e participar ativamente dos processos politicos, (2) a ter consagrado os
direitos minimos do homem, como educacdo, salide e habitacdo e (3) a ter a capacidade de definir seus
préprios valores (Pessini, 2005).
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aquelas que garantam as condi¢des béasicas de vida para o individuo se desenvolver. De
fato, o que vemos € que as iniquidades de salde — isto &, as desigualdades injustas,
sisteméticas e evitaveis no campo da salide — permanecem, enquanto o incentivo ao
autocontrole e a culpabilizacgo dos individuos por suas condicfes de sallde aumentam.
O foco da salde publica volta-se, assim, para o controle comportamental individua e
ndo enfatiza a busca de transformacfes de aspectos macrossociais que estimulam — ou
determinam — as condutas chamadas de risco.

Como vimos, a grande énfase nos estilos de vida tem levado a responsabilizacéo
individual pelos cuidados com a propria salde, a qual tem sido justificada pelos
problemas da escassez dos recursos publicos e, portanto, o que vemos é uma tendéncia
ao descumprimento do principio da universalidade do SUS. Esta questéo tem grande
relevancia tanto para a salde publica como para a bioética, pois se relaciona com o
principio da justica e, mais especificamente, com os problemas da justica distributiva,
em que aparecem em condi¢des de escassez e competicdo. Uma implicacdo ética
importante que gostariamos de pontuar — além do descumprimento da Lei 8.08/90 — é
gue tal discurso visa, em Ultima instancia, finalizar a conduta humana de acordo com o
paradigma econdmico, desconsiderando qualquer outro aspecto da vida coletiva (Cillo,
2006). Assim, apesar da inegavel importancia das teorias da justica, a responsabilizacdo
individual pelos cuidados com a propria salde néo deveria ser objeto deste campo de
andlise, pois tal pratica legitimaria que os individuos deixassem de ser o objeto de
interesse principal para se tornarem apenas instrumentos de interesses econdmicos,
supostamente coincidentes com o interesse de todos. A construcéo de politicas de salde
gue estgjam, efetivamente, preocupadas com a qualidade de vida e o bem-estar das
pessoas jamais colocaria o individuo nesta condicdo de mero instrumento para a cancar
um fim que sgja julgado bom por outro que ndo o préprio individuo, contrariando a
dignidade da pessoa humana e ferindo assim o imperativo categérico de Kant (2002)
gue impde agir de tal forma a nunca considerar 0 outro Como mero meio.

Entendendo, assim como Charlesworth (1996), que ninguém esta capacitado
para desenvolver a liberdade pessoal e sentir-se autbnomo se esta angustiado pela
pobreza, privado de educacdo basica ou se vive desprovido da ordem publica e,
considerando, como Sen (2000), que liberdade € ter a oportunidade real para acancar
aquilo que se valora, acreditamos que a bioética deve incentivar politicas publicas que
se direcionem para mudancas radicais nas vidas dagueles que sdo vulnerados

concretamente devido a contingéncias como o pertencimento a uma determinada classe
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social, a uma determinada etnia, a um dos géneros ou dependendo de suas condicdes de
vida, inclusive seu estado de salide (Schramm, 2006b).

Em relacéo a nocdo de biopoder na atualidade apresentada por Giorgio Agamben
(2004a), a questdo que aparece como de maior relevancia para a bioética refere-se a
condicdo de desprotecéo da vida humana simbolizada pelo autor a partir dos conceitos
de homo sacer e vida nua. Com efeito, segundo Schramm (2009), no termo latino sacer
convergem dois sentidos opostos. (1) o sentido de sagrado e, portanto, de inviolavel e
(2) o sentido de maldito e, portanto, de “sacrificavel”. O conceito de vida nua, por sua
vez, corresponde a nocdo de vida como meramente biol dgica (ou zoé), isto €, desprovida
da dimensdo considerada especificamente humana (bios), que lhe da o valor moral e
politico. O autor se refere a Agamben (20044d), para quem, ha contemporaneidade, o
homo sacer passa a ser confundido com o cidadédo — no sentido deste ser reduzido
aquele — e, entdo, sdo possiveis abusos como aquel es dos campos de concentracdo. Mas
o0 vinculo semantico estabel ecido entre homo sacer, vida nua e sacralidade da vida traz,
segundo Schramm (2009), novos elementos de conflito entre os dois principios éticos
fundamentais que norteiam os debates em bioética: o principio da sacralidade de vida e
o principio da qualidade de vida.

O principio da sacralidade da vida considera a vida humana indisponivel para o
sujeito daquela vida especifica, pressupondo a unidade incomensuravel e incognoscivel
do processo ‘vida'. Trata-se de um principio que se identifica com o paradigma moral
tradicional referente aos atos humanos orientados pelo “vitalismo” e o valor moral
absoluto, que se fundamenta na ética da sacralidade da vida entendida como “conjunto
coerente de deveres morais que pressupde a presenca de um dever moral absoluto e que
tem sempre a prioridade sobre os outros deveres prima facie, isto €, que ndo admite
nunca nenhuma excecao ou derrogacdo em nenhuma circunstancia.” (Schramm, 2009,
no prelo). Segundo esta premissa absoluta, a vida consistiria em um bem, isto é uma
concessdo da divindade ou manifestacdo de um finalismo intrinseco da natureza, ndo
podendo ser interrompida, nem mesmo por expressa vontade de seu detentor, pois
gualquer atentado a vida é visto como moralmente inaceitavel.

Entretanto, uma outra leitura possivel da “sacralidade’ ganha forca na afirmacéo
de que a vida é sempre digna de ser vivida; ou segja, estar vivo € sempre um bem,
independente das condi¢cdes em que a existéncia se apresente. Neste sentido admitir-se-
ia a sacralidade da vida, mas sem sua intocabilidade, ou mais propriamente, sua

santidade. Neste sentido Diniz (2000) diferencia o principio da santidade da vida do

104



principio da sacralidade da vida, isto é, a vida compreendida como concessdo divina e,
portanto, impedida de qualquer intervencdo sobre a mesma, da sacralidade da vida ou a
vida compreendida como um bem e segundo o qual avida é sempre digna de ser vivida.
Para a autora, o primeiro seria um principio de fundamento religioso que pressupde o
carater heterénomo da vida humana e o segundo seria um principio laico. Em relacéo ao
principio da sacralidade da vida, como apresenta a autora (Diniz, 2006), o direito a se
manter vivo € um direito fundamental expresso em nosso ordenamento juridico e
compartilhado por diferentes concepcoes filosoficas e religiosas. O pressuposto desse
direito é que a existéncia € um bem individual garantido publicamente, o que assegura o
valor moral da existéncia humana e fundamenta diferentes mecanismos sociais que
garantem o direito de estar vivo.™

O principio da qualidade de vida, ao contrario, considera legitima qualquer
intervencao sobre a vida humana, desde que isso implique em maior bem-estar para os
sujeitos objeto de intervencéo, que devem estar de acordo com a intervencéo e desde
gue esta ndo acarrete danos significativos a terceiros (Schramm, 1995). Fundamenta-se

na ética da qualidade de vida, que é

“caracterizada pela auséncia de um dever absoluto, que ndo tem nenhuma
hierarquia prefixada de deveres, sendo que, em casos de conflitos, a
prioridade sera dada de acordo com a ‘qualidade de vida', ou sgja, o respeito
da autonomia das pessoas envolvidas e/ou a minimizagdo do dano aos
individuos envolvidos.” (Schramm, 2009, no prelo)

Neste sentido, € um valor com validade prima facie, sendo aplicavel apenas sob
determinadas circunstancias e, portanto, sem a pretensdo de ser um valor universal e
sempre valido. Aplica-se, assim, de acordo com as construgdes sicio-histéricas e aceitas
por aquele que possui tal vida— o titular da vida em quest&o.

Entretanto, de acordo com Schramm (2009), Agamben (2004a), ao propor o
conceito de vida nua, traria a necessidade de repensarmos o debate atual sobre a

sacralidade da vida. Tendo como referéncia a discussdo sobre o estado de excegéo,

15 Neste trabalho, porém, utilizaremos o sentido do principio da sacralidade da vida como utilizado por
Schramm (2009) desconsiderando a possivel diferenca que possa haver entre este e o principio da
santidade da vida, uma vez que as duas expressdes se referem a um principio absoluto: a vida sempre é

boa, em si e por si.
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Agamben (2004b) analisa qual seria 0 estatuto da vida presa a decisdo soberana. Neste
sentido, o autor se apropria da nocdo de sagrado (sacer): “soberana é a esfera na qual se
pode matar sem cometer homicidio e sem celebrar um sacrificio, e sacra, isto é, matavel
e insacrificvel, é a vida que foi capturada nesta esfera.” (Agamben, 2004a, p.91).
Enquanto a palavra “vida” subsume em um Unico termo dois conceitos diferentes da
lingua grega: zoé — vida orgénica em principio comum a todos 0s seres vivos — e bios —
vida que possui caracteristicas simbalicas, morais e politicas e, portanto, se refere avida
tipicamente humana —, a vida sacra ou vida nua torna-se uma zona de indeterminacéo
em gue ndo é nem hios nem zoé. (Schramm, 2009). Para Agamben (2004a, 2004b), esta
indistincéo refere-se ao fato da politica contemporanea ter se reduzido a politizacdo da
vida bioldgica e, assim, puderam ser criados espagos — como 0 campo de concentracao —
em que o nexo entre o homem e o cidaddo fosse rompido. Neste contexto, o0 autor
afirma gue se tornou obsoleta a distinggo tradiciona entre liberalismo e totalitarismo
(assim como outras distingdes politicas tradicionais. direita e esquerda; publico e
privado), mas n&o identifica um com o outro, apenas reconhece as diferencas, afirmando
gue estd havendo uma crescente convergéncia entre estes regimes distintos.

Considerando, como Agamben, que nos regimes totalitérios a biopolitica criou
0s campos de concentracdo, Schramm (2009) afirma que nas democracias, a biopolitica
pode ser vista em um lado positivo — como uma forma de garantia da salde da
populacdo —, mas também em um lado negativo — como dispositivo que pode
discriminar individuos e populacdes quando consideradas de “risco”. Assim, no estudo
de Agamben sobre o biopoder, e se consideramos que 0 autor esta correto em sua
andlise, entendemos que a bioética deve estar atenta para duas questdes principais: (1) o
fato do homo sacer ter se tornado o principio ordenador das sociedades
contemporaneas, 0 que fez com que a vida humana tenha se tornado objeto do poder
soberano, transformando-a como bem quiser, inclusive reduzindo-a a vida nua e
legitimando, assim, préticas autoritarias; e (2) a problemética da polissemia do conceito
de vida em bioética na construcdo dos principios da sacralidade e da qualidade de vida,
considerando o conceito de homo sacer de Agamben.

De fato, para Schramm, a confusio conceitual que aideia de homo sacer coloca
€ que a vida é ao mesmo tempo, violavel e inviolavel;, mas, quando associada ao
conceito de vida nua, haveria sobredeterminagéo de sentido, pois a vida passaria a ser
entendida como mera vida bioldgica, desprovida de valor mora e politico, sem

“qualidades’ propriamente humanas, tornando-se assim descartavel (Schramm, 2009,
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no prelo). Em outros termos, o que Agamben (2004a, 2004b) afirma é que a
(bio)politica contemporénea considera que algumas vidas podem — ou devem — ser
mortas como garantia da qualidade de outras vidas. Neste sentido, o autor pode afirmar
gue vivemos em um Estado de Excecdo (permanente), previsto como medida de
seguranca e como defesa da democracia, em um mundo que identifica que somos todos
constantemente ameagados e que devemos ser protegidos a qualquer custo, mesmo que
paraisso sgja hecessario anular radicalmente todo estatuto juridico do individuo.

Paul Rabinow (2002; 2006), por sua vez, chama atencéo para o avanco das
técnicas genéticas que identificam suscetibilidade para doencas e que, segundo o autor,
visam desenvolver e maximizar alvos para 0os mercados farmacéuticos e outras
intervencdes sobre o cuidado com a salde. O autor afirma que as formas de biopolitica,
gue estdo tomando forma em torno dessas técnicas, ensgam a inscricdo de individuos,
grupos de pacientes, médicos e atores politicos em campanhas de conscientizacdo de
doengas e tratamento em nome da maximizacdo da qualidade de vida. Trata-se de uma
forma de interpretacdo do exercicio do biopoder hoje bastante diferente de Agamben,
pois indica uma légica que se direciona para o individuo auténomo, tipico da légica
capitalista e (neo)liberal, em que a sallde e a vitalidade tornam-se apostas importantes
nas relacbes de mercado.

Neste contexto, identificamos trés questes que devem ser analisadas pela
bioética: (1) uma possivel expansdo da individualizacdo dos riscos e culpabilizacdo das
pessoas que possuam predisposicies genéticas para doencas; (2) a atribuicdo de um
biovalor de mercado avida; e (3) a problemética do direito — ou dever — de intervencado
no ambito da genética no caso daidentificacdo de predisposicdo genética para doencas.

Rabinow (2002) e Rose (2007), ao falarem da convocacdo da responsabilidade
individual pelo cuidado com a salide — como resultado da grande énfase na gestdo do
risco na contemporaneidade — referem-se néo apenas a cul pabilizacdo dos individuos e a
despolitizagdo correspondente, mas afirmam que a énfase na responsabilizacéo traz
também um novo campo de escolha, 0 que, por sua vez, possibilita novas formas de
resisténcia. Porém, 0 que nos preocupa nesta dissertacdo € a expansdo desta
culpabilizagdo, pois com o desenvolvimento da prética do mapeamento genético, 0s
individuos podem ser convocados a atuarem sobre s proprios, € seus possiveis
descendentes, a partir do dever de evitar o risco, ainda mesmo em nivel molecular, isto
€, do DNA. Esta responsabilidade do self em administrar seu presente — e
preventivamente agquel e de seus possiveis descendentes — a luz do conhecimento de seu
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préprio futuro, pode ser compreendida como “prudéncia genética’ *° (O’ Malley, 1996),
0 gue acaba produzindo critérios renovados de distin¢go entre o bem e mal das escolhas
€ticas e do grau de susceptibilidade biol 6gica.

A guestdo gque se torna pertinente € que, uma vez informado, o cidaddo biol6gico
ativo € obrigado a tomar as medidas apropriadas, tal como gustar a dieta, o estilo de
vida e os habitos em nome da minimizacdo da doenca e da maximizacdo da salde
(Rose, 2007). Assim como Foucault (2008c), que compreendera que sob condicdes
neoliberais, 0 mercado seria a instancia a partir da qual se decidiria a manipulacéo do
genoma humano, preocupamo-nos que a racionalidade oikonémica, prépria das
sociedades hodiernas, acabe por subsumir, progressivamente, as varias dimensdes da
existéncia pessoal, criando novas formas de subjetivacdo compulsoria de auto-
responsabilizacéo, exigidas por tal racionalidade. Se, por um lado, a participacéo dos
individuos e a investigacdo biotecnolégica levam a uma melhoria dos conhecimentos
genémicos que permitem o aumento das condi¢bes vitais — que estad no cerne da
biopolitica —, por outro, vemos a producdo do cidaddo-consumidor e a criacdo do
biovalor que modifica a nogdo com que encaramos a vida em s mesma: “[n]ovas
subjetividades, novas politicas e novas éticas modelam hoje os cidaddos bioldgicos’
(Rose ,2003, p. 36). Assim, em relacdo ainsercdo da vida na economia— ou a atribui¢do
de um biovalor de mercado a vida —, presenciamos hoje, a partir da leitura de Rabinow,
a uma exacerbacdo da atuacdo politica sobre as qualidades vitais, umavez que a propria
vida passa a possuir tanto um significado social como capitalista. Neste sentido, a
vitalidade de cada individuo e da coletividade torna-se uma fonte potencial de biovalor.

Outra questdo, que deve ser andisada pela bioética em referéncia as
consequéncias do exercicio do biopoder na atualidade — segundo a interpretacdo de
Rabinow —, se refere a problematica do direito — ou dever — de intervencdo no ambito da
genética no caso da identificacdo de predisposicao genética para doencas. Com o rapido
desenvolvimento das biotecnologias genéticas que permitem a avaliagdo do risco e
suscetibilidade de doencas e caracteristicas humanas, espera-se que no futuro préximo
bebés sejam feitos de acordo com nossos ideais sanitarios. Neste contexto, em que 0
limite do aceitavel se torna muito complicado, presenciamos a organizacao politica de

portadores de determinadas condicdes — ndo necessariamente doencas — exigindo o

16 A designacdo de prudéncia genética se da em analogia com a prudéncia aristotélica no dominio da
moral. Para aprofundamento da nogéo de Aristoteles sobre prudéncia, ler: Spinelli, P.T. A Prudéncia na

Etica Nicomaqueia de Aristételes. Porto Alegre: Editora Unisinos, 2007.
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reconhecimento do estatuto nosolégico de um certo diagnéstico como meio de forcar
politicas publicas favoraveis a sua pesquisa e tratamento (Ortega, 2009a), tratando-se do
gue Rabinow (2006) assindlou em relacdo ao nascimento de novos modos de
individualizacdo e concepcdes de autonomia, que surgem com as politicas de
mapeamento do sequenciamento do genoma humano.

Porém, na contramao desse movimento, presenciamos a um outro movimento de
doentes e familiares que, repudiando o diagndstico que Ihes é atribuido — ou o0 € para
seus familiares —, colocam em questdo o estatuto médico ou ndo médico de
determinadas condic¢des que até entdo eram consideradas doengas como, por exemplo, a
surdez. A questéo que se torna pertinente, neste caso, seria se a condi¢do em questéo é
uma doenca e, se assim for, se sera — ou devera ser — tratada, ou uma diferenca a ser
respeitada e cultivada, pois se, de um lado, ta movimento retira-os da condicdo de
dependente para o orgulho da identidade deficiente, de outro, traz questdes éticas que
devem ser consideradas para o debate. Inovagdes tecnoldgicas — como 0 screening
genético fetal — colocam em questdo a possibilidade de abortar uma crianca surda, por
exemplo, 0 que, dentro da visdo de gque a surdez ndo é uma patologia, mas sim uma
caracteristica da identidade, seria um absurdo tdo grande como provocar um aborto de
um feto por ser negro ou chinés (Ortega, 2009Db).

Com base no conceito de normatividade'” de Canguilhem (1995), este grupo
poderiareivindicar a diferenca no lugar da doenca. Um argumento relevante seria que a
normatividade ndo se mede pelos sentidos e, assim, ndo teriam qualquer reducédo
normativa, isto €, ndo teriam prejudicadas suas capacidades de recriar novas normas de
vida. Assim, trata-se de um tema de grande importancia para a bioética, pois uma vez
gue a consideracdo da surdez como doenca permite (ou obriga) a oferta de acesso as
tecnologias diagnésticas pré-natais para a identificacdo e intervencdo genética para
evitar a surdez, se tal condicdo for considerada apenas uma diferenca, ela devera ser
respeitada e, assim, deve-se discutir se é permitido ou ndo aintervencao.

Y A concepcdio de normatividade de Canguilhem (1995) pode ser resumida como a capacidade
permanente do sujeito recriar novas normas em funcdo das solicitagdes do ambiente ou de a¢Bes inéditas
pelos proprios organismos. Significa, assim, a capacidade de instaurar novas normas, e ndo o estado de

conformidade perante as normas estabel ecidas.
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3.2 Bioética da Protecdo como uma forma deresisténcia

Os bioeticistas Fermin Roland Schramm e Miguel Kottow (Schramm e Kottow,
2001) propBem o Principio da Protecdo na tentativa de dar conta das controvérsias
morais no ambito da salde publica que se referem a populacBes de suscetiveis
(ameacados) ou vulnerados (afetados) quando a abordagem dos quatro principios da
ética biomédica ou modelo principialista'® ndo se mostra adequada, ou suficiente, para
resolvé-los. Os autores, preocupados em proporem ferramentas para as realidades dos
paises em desenvolvimento — nas quais predominavam a marginalizacdo devido a
pobreza, 0 desamparo social, o problema crénico da escassez dos recursos, etc. —
elaboraram a Bioética da Protecdo, com vistas, sobretudo, a realidade das sociedades
latino-americanas. Esta vertente da bioética foi pensada entéo para proteger aqueles que,
devido as suas condicdes de vida ou de salde, ndo podem realizar suas potencialidades
e projetos de vida moralmente legitimos, pois as politicas publicas de salde ndo os
garantem (Kottow, 2005a).

A protecdo é uma dimensdo ética que vem participando da vida politica, social e
filosofica desde o século XVIII, pois o principio da protecdo estd no fundamento do
Estado minimo, que reconhece a sua obrigacdo de salvaguardar a integridade fisica e a
propriedade dos seus cidaddos, sendo, portanto, também o fundamento moral do estado
de bem-estar contemporéaneo. A ética da protecdo, por sua vez, tem as suas raizes
filosoficas na propria origem da palavra ética: “reflgio e protecdo” para 0s seres
humanos (Schramm e Kottow, 2001).

Assim sendo, a Bioética da Protecdo pode ser entendida como um subconjunto
da bioética que prioriza os “vulnerados’ e pretende respeitar concretamente o principio
de justica, j& que aplica a equidade como condicdo sine qua non da efetivacdo do
préprio principio de justica para atingir a igualdade (Schramm, 2008). O “principio de
protecéo” pode, neste sentido, ser compreendido como uma especificacdo do principio
de responsabilidade, sendo o0 mais adequado para abordar os problemas morais

relacionados com a salde publica, pois atende aos requisitos de uma ética em salde

8 O modelo principialista foi desenvolvido por Beauchamp & Childress (2002) e se baseia em quatro
principios — maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica — vélidos prima facie, isto € sem nenhum
principio tendo uma prioridade Iéxica sobre os demais principios. Assm, sd0 principios que sao
aplicaveis sob determinadas circunstancias, ndo possuindo, assim, um valor universal, valido sempre e em

todas as situacOes.
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publica e permite a justificacdo e a andlise moral de politicas publicas, ao requerer a
clara identificagcdo dos objetivos e dos atores envolvidos em sua implementacdo, assim
como a especificacdo dos meios adequados de sua execucdo. Desta forma, a bioética da
protecdo pode ser vista como uma ética da responsabilidade social, em que o Estado
deve assumir obrigacdes que se aplicam as populagdes humanas, protegendo-as através
da garantia da cobertura efetiva as necessidades essenciais e visando prevenir suas
enfermidades e formar um ambiente saudavel, com propostas razoaveis de cuidar das
condi¢des objetivas necessarias para 0 exercicio da cidadania, representando um resgate
do papel protetor do Estado.

Porém, como afirma Kottow (2005a), o que estd em discussdo, na atualidade, € a
extensdo da protecéo do Estado em relacdo aos membros da sociedade. No ambito dos
programas de salde publica relacionados a prevencéo, a higiene e a educacéo, ndo ha
divida que sdo de responsabilidade estatal; porém, para o autor, as acles
epidemioldgicas obrigatérias devem justificar eticamente as eventuais limitacbes a
autonomia individual que podem ocasionar. Neste sentido, Kottow (20054) afirma que,
para a Bioética da Protecdo, um programa publico apoiado em conhecimentos empiricos
podera ser imposto a populagdo as custas do sacrificio parcial da autonomia individual,
caso 0 exercicio da autonomia ameace ou prejudique o bem comum. Porém, como
afirma o autor, ndo se trata do sacrificio da liberdade pessoal em prol do interesse
coletivo, como propdem os regimes totalitarios.

A Bioética da Protecdo €, entdo, também uma ética da libertacdo que fornece
suporte aos vulnerados para o desenvolvimento de suas potencialidades e ndo se aplica,
via de regra, aos individuos e populacdes gque conseguem enfrentar a condicéo
existencial da vulnerabilidade™ com seus préprios meios ou com os meios oferecidos
pelas instituicdes vigentes, ndo se tratando, assim, de uma atitude paternalista. De fato,
o sentido da protecdo é o de dar as condic¢des de vida que cada qual julgue necessarias
para capacité-lo na tomada de suas préprias decisdes, apresentando assim um sentido

19 \/ulnerabilidade, do termo latino “vulnus’, representa a potencialidade de vir a ser, por exemplo, de vir
aser “ferido, mas ndo necessariamente o serd’. Por sua vez, vulneragdo é a condicdo de estar limitado de
fato em suas capacidades objetivas e subjetivas, de encontrar-se em um estado concreto de limitagtes de
suas capacidades. Essa confusdo seméantica entre “vulnerabilidade” e “vulneragdo”, aparentemente
inGcua, gera efeitos importantes no papel interventor e nas decisdes do Estado, uma vez que o campo do
real de uma populacdo vulneravel é diferente do campo do real de uma populagdo de vulnerados
(Schramm, 2006).
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radicalmente diferente daquele proprio do Estado de Excecdo, que identifica uma
absoluta necessidade de protecdo e, assim, supostamente justifica medidas autoritarias
(Schramm, 2008). Em outros termos, a ideia de protecéo € a de uma ética assimétrica,
pois consta de dois polos inseparaveis. um fraco, necessitado de apoio, pois € incapaz
de enfrentar a vida sem guda; e outro com poder suficiente para assumir a
responsabilidade de cuidar do fraco (Kottow, 2005a).

Assim, a Bioética da Protecdo defende o Estado como protetor dos vulnerados,
agueles que de fato precisam de apoio, pois estes ndo tém condicBes objetivas e
subjetivas para se protegerem sozinhos contra determinados riscos, perigos, ameagas em
sua integridade e pessoa; e ndo como instancia de controle e direcionamento dos
individuos auténomos. Caso contrério, correriamos o perigo da Bioética da Protecéo ser
apontada por seus perigos paternaistas e autoritarios da atitude protetora, visto que
estas poderiam se tornar instrumentos ndo legitimos de limitacdo do exercicio da
autonomiaindividua e, neste sentido, o Estado Democratico tornar-se-ia um Estado de
Excecdo, moralmente gquestionavel por intervir aonde ndo se deve (Schramm, 2006g;
2007).

Portanto, torna-se fundamental pensar qual seria 0 papel legitimo de um Estado
democratico em sua funcdo de dar amparo aos cidaddos necessitados, ou “vulnerados”’,
pois o0 que se percebe, na contemporaneidade, € que as condicdes de vida necessérias
para que os individuos se desenvolvam — econdmicas, de moradia, de alimentacdo,
seguranca, acesso a sistema educativo de qualidade, sistema sanitario efetivo etc. — ndo
estdo sendo satisfeitas e, a0 mesmo tempo, 0 papel de protecdo do Estado para o
desenvolvimento humano esta sendo substituido pela intervencdo em ambitos que sdo
de competéncia pessoa (Schramm, 2007) como, por exemplo, a escolha referente aos
habitos de salide.

Como afirma Schramm (2007), a grande énfase na gestdo do risco e a vigéncia
do paradigma da oikonomia — que afirma a liberdade de escolha como a faculdade
humana mais fundamental, mas a0 mesmo tempo priva o individuo da capacidade de
cuidar de s — estd gerando um conflito entre o direito do individuo moralmente
competente ao exercicio de sua autonomia pessoal, em tudo aquilo que diz respeito a
sua vida, e o direito a uma forma de exercicio de poder (ou de biopoder) sobre as
pessoas — em prol do “bem comum” e do melhor interesse de cada um.

Neste sentido, a Bioética da Protegdo, ap considerar como um aspecto

fundamental davida o exercicio da autonomia pessoal, afirmaque o “estilo de vida’ que
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ndo afete negativamente a vida alheia deve ser respeitado, ndo podendo ser subsumido a
nenhum tipo de protegdo — que negaria a propria autonomia. Da mesma forma, existem
meios de protecdo que podem ser questionados do ponto de vista ético, como, por
exemplo, a medicalizacdo dos comportamentos que ndo prejudiquem terceiros, mas que,
mesmo assim, se tornam objeto de formas de estigmatizagéo, controle e interdicéo,
supostamente para proteger o agente moral contra S mesmo, mas que indicam,
sobretudo, um mal-estar coletivo frente a outros problemas globais (Schramm, 2008).

Por outro lado, os direitos a assisténcia sanitaria e a equidade no tratamento € um
dos objetos de estudo da Bioética da Protecéo, a qual tem grande preocupacdo que estes
direitos sgjam respeitados. Assim, ndo se trata apenas de proteger os direitos humanos
fundamentais — como o exercicio da autonomia pessoa — sem considerar a garantia do
acesso a um sistema de salde com cobertura universal. Ao contrario, a bioética — e a
Bioética da Protecdo — se ocupam, no caso da salide, com a protecdo no duplo sentido
de: (1) garantir aos destinatarios do dispositivo da salide publica o acesso a um padréo
efetivo de cobertura das necessidades de salde, e de (2) garantir a tais destinatérios as
condicdes objetivas para o desenvolvimento de suas capacidades humanas, a expanséo
das liberdades individuais (Schramm, 2007) e, assim, sua tarefa consiste, em Ultima
analise, em equacionar justica e liberdade.

Pode-se dizer que a proposta da Bioética da Protecdo, nos termos dessa
dissertacdo, seria a de julgar a vulnerabilidade como caracteristica universal do mundo
vital, representando uma mera potencialidade de ser ferido, e a vulneragdo como uma
situacdo concreta, e os vulnerados como individuos, de fato (e ndo potencialmente)
feridos. Esta distincdo semantica, por sua vez, visa possibilitar a reflexdo sobre aquilo
gue se costuma dizer do mundo contemporaneo de sociedades globalizadas: que ndo se
conseguiria distinguir o potencial daquilo que se apresenta de fato, isto €, que todos
seriam potencialmente vulneraveis em ato; um argumento razoavel quando se pensa em
termos de Etica Global, mas que pode ser também “a consequéncia da implementacio
de um estado de excecdo” (Schramm, 20063, p. 193).

Por fim, Kottow (2005b) entende, assm como Heller & Feher (1995), que a
biopolitica considera 0 corpo como redidade estritamente biolégica, entendendo-o
como portador de alguma caracteristica essencial: género, raca, etnia, idade. Assim, com
esta reducdo da pessoa a uma caracteristica bioldgica, a biopolitica desconsidera os
fatores culturais e histéricos que diferenciam os integrantes de um grupo entre si e uma

comunidade de outra, em um discurso que arrisca de se tornar intolerante e autoritario.
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Considerando isso, 0 autor afirma que a proposta da bioética em geral — e, em especia
da Bioética da Protecéo — reconhece uma incompatibilidade profunda com a biopolitica,
pois enquanto a primeira trata do bios — existéncia politica—, a biopolitica é exatamente
a destruicdo da bios pela zoé, pois, como seu home sugere, a vida nua aproxima-se da
vida animal e é despojada de sua humanidade. Para o autor, neste antagonismo, a
bioética tem precisamente — como um de seus papéis — a tarefa de proteger ao bios para
gue ndo sgja tratado como mera zoé, e de argumentar em OpOSICA0 a perspectiva
biopolitica que opera de forma a desrespeitar as liberdades individuais (Kottow 2005b).

Neste sentido, consideramos nesta dissertacdo que, caso a tese de Agamben
estgja certa e a vida humana esteja sendo reduzida a mera zoé, a Bioética da Protecéo
pode ser vista como uma forma de resisténcia a biopolitica e as formas de biopoder que
produzem estes efeitos negativos sobre a vida. Esta resisténcia se da fundamentalmente
porgue a Bioética da Protecdo atua no sentido do empowerment (libertacdo) para que as
pessoas tenham condicdes de resistirem a possiveis préticas abusivas por parte daqueles
gue possuem o poder (Schramm, 2009).

A nocdo de empowerment que a Bioética da Protegdo trabalha é aquela de
“libertacéo”, com base no pensamento de Paulo Freire (2005) e Amartya Sen (2000).
Corresponde, assim — a luz do pensamento de Paulo Freire — a superacéo das forcas
opressoras gque impedem o exercicio da autonomia, cerceada pela coacdo. Trata-se do
processo de resistir, de maneira criteriosa e bem fundamentada, a todas aguelas
insténcias de poder estabelecidas numa ordem social que se dedica a impor sentidos
sociais discriminatérios. O sentido de empowerment, para a Bioética da Protecéo, diz
respeito ainda a nocéo de Amartya Sen (2000), que enfoca suas analises na problemética
do desenvolvimento humano e na eliminacéo da pobreza por meio da expanséo das
liberdades coletivas e individuais capazes de minimizar os desequilibrios provocados
pelo empobrecimento. Para o autor, a liberdade precede e antecede qualquer mencgéo
gue se faga quanto ao desenvolvimento, ndo existindo desenvolvimento sem liberdade,
nem liberdade sem desenvolvimento.

A partir do entendimento da Bioética da Protecdo, podemos dizer que ela se
apresenta como uma possivel ferramenta para resistir aos supostos efeitos do biopoder
apresentados a partir da leitura de Giorgio Agamben, sobretudo no que se refere a
indistincdo entre zoé e bios. Em relacdo a problematica trazida pela interpretacéo de
Paul Rabinow sobre a nocdo de biopoder hoje, acredita-se que a bioética deve estar

atenta para o impacto das biotecnologias sobre a vida, considerando, sobretudo, uma
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possivel expansdo da individualizacdo dos riscos e culpabilizacdo das pessoas que
possuam predisposicdes genéticas para doencas; e, aplicando o principio da precaucéo,
estimular a reflexdo sobre a provavel futura problematica do direito — ou dever — de
intervencdo no ambito da genética no caso da identificacdo de predisposicdo genética

para doencas.
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Consideracgbesfinais

Partimos, nesta dissertacdo, do pressuposto de gque as pessoas estédo cada vez
mais tomando para si a responsabilidade pelo cuidado com a prépria salde e que isso
constitui um fato constatdvel. Como vimos, Foucault, em suas Ultimas analises sobre a
contemporaneidade, j4 mencionava esta questdo, assim como muitos outros autores.?
Para tanto, realizamos, em um primeiro momento, um breve estudo sobre a origem da
nocdo da salde como um direito individual e suas transformacbes até a
contemporaneidade, e analisamos como as nogdes de direito e de dever, misturados,
aparecem nos documentos de salide nacionais e internacionais, tanto no que se refere
aos direitos e deveres individuais, como em relagdo ao Estado e suas relagdes com o
cidadéo.

A origem da nogdo de salde como um direito do cidaddo remete a época da
Segunda Guerra Mundial, quando emergiu 0 conceito e a cultura do direito a salde.
Desde entdo, uma questéo fundamental se coloca: qual seria ainterdependéncia legitima
entre direitos e deveres em salde? A resposta ndo € simples, mas 0 que vemos € que, a
partir do seculo XX, uma diversidade de circunstancias levaram a uma introjecéo do
discurso do risco e, aos poucos, foi se constituindo uma nova moral referente a salide,
deixando de se referir a um direito individual para se tornar um dever de todos e cada
um. As principais circunstancias identificadas foram: (1) a crescente preocupagdo com a
salide-mercadoria, (2) a grande énfase dada a nocdo de risco em salde e a politica de
gestéo do risco, (3) a dissolucéo do social, (4) o medo generalizado, (5) a consequente
procura por seguranca, (6) a grande énfase na autonomia individual e (7) na capacidade
de construcdo de estilos de vida saudaveis.

Na andlise dos documentos de salde identificamos brechas que permitem o
entendimento da busca pela salide como uma responsabilidade individual e, uma das
possivels razdes desta ambiguidade talvez seja o fato da propria definicdo de salde se
situar entre dever e direito. Com o intuito de compreender a problematica referente a
confusdo entre estes dois ambitos — direitos e deveres — mapeamos 0S principais
argumentos que tratam da responsabilizacdo pelos cuidados com a prépria salde hoje, e

identificamos que o principal € em relacdo aos recursos finitos e as demandas infinitas

% Arouca (2003); Bauman (1998); Castiel (2007); Crawford (1977); Herzlich (2004); Vaz (2005); e
outros
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no campo da salde, 0 que supostamente exigiria uma discussdo sobre a alocacdo de
recursos em salde. Este argumento se relaciona com outros dois, que sdo: (a) aideiade
gue os individuos detém o conhecimento do que é bom ou mau para a salide e, portanto,
fazem uma escolha auténoma, e (b) a suposta necessidade de seguranca, que justificaria
tanto uma politica paternalista como uma politica autoritéria.

Porém, consideramos que a discussdo da alocacdo de recursos, no caso dos
estilos de vida, ndo € legitima, e isto, por vérias razdes. (1) o problema da
culpabilizacdo da vitima, que mistura fatos e valores, (2) a questdo da autoridade do
discurso cientifico, que, no nosso ponto de vista, ndo tem o direito de determinar o que é
bom e o0 que néo é para cada pessoa individuamente; (3) o fato dos fatores de risco,
produzidos e destacados pela Epidemiologia, terem um cardter probabilistico e,
portanto, poder vir a serem fatos ou ndo; (4) o fato, e talvez esse segja nosso principal
argumento, de que a Epidemiologia trabalha com “fatos” e ndo com “valores’ e,
portanto, os dados ndo sdo suficientes para que consideremos algo bom ou ruim
simplesmente inferindo a partir deles; (5) o fato de ndo haver evidéncias que aqueles
gue tém habitos de vida “ndo saudaveis’ gastem mais recursos publicos de salde do que
aqueles que possuem habitos de vida supostamente saudaveis; (6) o desvio de questbes
de fato relevantes para a salde publica, como as condi¢Ges de moradia, alimentacéo,
trabalho e saneamento dos individuos e populacdes; (7) a grande dificuldade de
aplicabilidade prética, que exigiria préticas autoritérias e invasdo de privacidade; (8) a
|6gica neoliberal perversa que coloca 0 homem como homo oeconomicus e que esta por
trés do discurso da responsabilizacéo.

A paranoia sanitéria atual referente aos riscos em salde se manifesta, sobretudo,
devido a coexisténcia de um estimulo — e desgjo — por liberdade e uma necessidade de
maior seguranca por parte dos individuos. Assim — e no intuito de compreender como se
déo hoje as relagdes politicas entre o corpo, a salde e as instituicdes — foi realizado um
estudo sobre o conceito de biopoder de Foucault e as atualizagbes do mesmo a partir das
leituras de Giorgio Agamben e Paul Rabinow. O estudo do conceito cunhado por
Foucault foi importante para uma boa compreensdo do mesmo, uma vez que o termo
tem sido utilizado por diferentes autores e em sentidos muitas vezes bastante diferentes.
Com €feito, o biopoder classico, trabalhado por Foucault, articulava-se de uma dupla
forma: (a) a partir de um eixo individualizante, como uma andomo-politica do corpo, e
gue se exercia através do disciplinamento do corpo e (b) a partir de um eixo totalizante,

como uma hiopolitica das populacdes, cujo objetivo era a otimizagcdo da qualidade
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bioldgica da populacgo. Assim sendo, a biopolitica estava historicamente vinculada a
constituicdo e ao fortalecimento do Estado Nacional, a afirmagdo da burguesia e de seu
poder, e a formagdo de um dispositivo médico-juridico, visando a medicalizacéo e a
normalizacdo da sociedade.

Neste estudo gostariamos de reforcar que as analises de Foucault sobre o poder
fazem parte de investigacBes historicas delimitadas com objetos bem demarcados e,
portanto, ndo parece legitimo utilizé-las da mesma forma que fez Foucault para analisar
a sociedade de hoje. A partir dos estudos de Agamben e Rabinow, vemos que ambos 0s
autores oferecem novas configuragdes para 0 exercicio do poder sobre a vida hoje.
Pode-se dizer, por exemplo, que Agamben usa o termo de Foucault, mas néo pretende
segui-lo; ao contrério, discorda de Foucault, pois, diferentemente deste, ndo aponta as
possibilidades de limitagdo do poder do soberano que o sujeitado pode desenvolver. Em
suma, para Agamben, o exercicio do poder soberano dispde inteiramente da vida dos
subordinados e, assim, detecta poder em tudo e invalida qualquer possibilidade de
resisténcia e acdo politica.

Rabinow, por sua vez, aborda a no¢éo de biopoder hoje, estabelecendo uma
continuidade — mas atualizando-a — com a nogdo cunhada por Foucault. Para tanto, o
autor propde, cComo um primeiro passo para uma clarificagéo conceitual do termo, que o
conceito de biopoder designe um plano de atualidade que deve incluir trés elementos
principais. (1) discursos de verdade sobre o carater “vital” dos seres humanos e um
conjunto de autoridades consideradas competentes para enunciar tal verdade; (2)
estratégias de intervencdo na existéncia coletiva em nome da vida e da saide e (3)
modos de subjetivacdo, isto € o trabalho sobre s em nome da vida ou da salde
individual ou coletiva. O importante, para esta dissertacdo, é que Rabinow aborda as
mudancas na no¢do do risco ocasionadas pela evolucdo do campo da genética.

As principais questdes levantadas pelos autores e que foram identificadas como
relevantes para a andlise bioética, foram: (a) a desprotecdo da vida humana, indicada
por Agamben a partir dos conceitos de vida nua e homo sacer e (2) a expansdo da
individualizacdo dos riscos e da culpabilizacdo das pessoas que possuem predisposi coes
genéticas para as doencas, identificada por Rabinow. Em relacdo as questdes mais
gerais, relacionadas a moralizacdo do cuidado com a proépria salde, nos preocupam 0S
efeitos negativos que tal moralizacéo pode ter sobre os individuos — como a proliferacéo
de habitos perigosos, a criacdo de novos tabus ligados ao corpo, a producéo de estigma

socia e discriminagdo, um esvaziamento dos ideais sociais — e sobre as politicas de
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salde — como, por exemplo, um enfraquecimento do principio da universalidade do
direito a salde e o desvio de acles estruturais para ages individuais e cul pabilizantes.

Sintetizando, 0 que se pretendeu, neste estudo, foi identificar (1) as condic¢Oes de
possibilidade da responsabilizacdo pelos cuidados com a prépria salide e (2) as préticas
atuais de exercicio do poder sobre avida para, entdo, considerar a questdo a partir de um
olhar humanistico que respeite as diferentes formas e estilos de vida e, neste sentido, o
objeto do estudo € analisado a partir das ferramentas da Bioética da Protecdo, que pode
ser entendida como uma ética da libertacdo e uma forma de resisténcia, ainda que talvez
tdo somente simbdlica, aos eventuais abusos da biopolitica.

O que percebemos, a partir da pesquisa, € que o sujeito de hoje é um individuo
gue se pretende senhor de si, independente e administrador da prépria vida, mas que se
encontra em um cenério bastante complexo em que o préprio funcionamento do poder
exige cada vez mais a flexibilidade e a inventividade da liberdade. Trata-se de uma
liberdade que esta, hoje, induzida pelo mercado e, portanto, direcionada para o
consumo, fazendo com que o sujeito “livre” se encontre em meio a uma infinidade de
possibilidades, em que deve saber gerir cada risco ao qual se expde, encontrando-se,
assim, mergulhado na exigéncia de construcdo de estilos de vida saudaveis e
supostamente seguros, 0 que acaba por restringir imensamente seu campo de
possibilidades, tendo, afinal, menos liberdade.

Concluindo, cabe pensar, neste contexto, se ndo seria a tentativa frustrada de
construir uma liberdade ausente de riscos que estaria na base do mal estar
contemporaneo. Cabe a cada um de nds — ndo apenas do campo da bioética, mas a todos
0S sujeitos que vivem e que estdo submetidos aos efeitos do poder — pensarmos e
construirmos formas de nos tornarmos capazes de optar por modos de existéncia que

nos fagcam viver melhor, concedendo ao outro o mesmo direito e 0 mesmo poder.
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