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O biopoder nos meios
de comunicacéio: o anvncio de
corpos virtuais

Fernanda Bruno'

RESUMO

A crescente divulgacdo de pesquisas e “descobertas” biomédi-
cas pelos meios de comunicagio atesta novas formas de cuidado
com o corpo. O artigo enfatiza o antdncio de virtualidades no
campo da satide e da doenga, particularmente as sustentadas
pela medicina gendmica e pela epidemiologia dos fatores de
risco. Ressaltamos algumas transformagdes no modo como os
individuos sdo incitados a zelar pela prépria satide, hoje caracte-
rizado em especial pela gestdo permanente dos riscos de desen-
volver doencas virtuais.
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ABSTRACT

The growing media attention on biomedical research and “latest
findings” speak of new forms of body care. The present article
highlights media coverage of body virtualities concerning health
and sickness, especially those supported by genomic medicine and
by the epidemiology of risk factors. We discuss some transformations
in the way in which individuals are urged to care for their health.
This is specially characterized today by the permanent manage-
ment of the risks of developing virtual diseases.

Keywords: Media; health; risk; virtual diseases.
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D omingo, o jornal. I um homem quem 1é. Primeiro os es-
portes, a seguir politica, economia, rdpida olhada nos clas-
sificados e eis que em uma se¢do que nio costuma se deter — o
enfadonho e jd extinto caderno Jornal da Familia — encontra uma
espécie de “jogo-teste” que o convida a calcular sua expectativa
de vida. Uma mistura de ceticismo e curiosidade molda o seu
humor. Nio resiste e faz o teste. O primeiro tépico é desanima-
dor: “Se vocé é homem, subtraia 3 pontos”. E assim segue... “Se
algum dos pais morreu de ataque cardiaco antes dos cingiien-
ta anos, subtraia 47; “Se algum avé viveu até os 85 anos, some
27 “Se vocé acabou a universidade, some 17; “Se trabalha atris
de uma escrivaninha, subtraia 3”; “Se vocé se exercita intensa-
mente (ténis, corrida, natacio etc.) cinco vezes por semana, por
pelo menos meia hora, some 4”; “Vocé é nervoso ou agressivo?
Subtraia 3”; “Vocé fuma mais de dois macos de cigarro por dia?
Subtraia 8”; “Se vocé é um bebedor contumaz, subtraia 8”; “Se
prefere comidas leves, vegetais e frutas, some 17 etc.?

O exemplo ¢ risivel; contudo, contém alguns dos principais
aspectos da forma como hoje figura, nos meios de comunica-
c¢do, a relacdo dos individuos com a satide e a doencga, com seus
hébitos e comportamentos, com o tempo de suas vidas, com os
preceitos que lhes sdo recomendados. Comecemos pelo objetivo
do teste: calcular a expectativa de vida. A idéia é, em si mesma,
estranha: podemos medir quanto tempo viveremos e ter uma es-
timativa do momento em que vamos morrer. Ndo menos estra-
nho ¢ o fato de essa possibilidade estar disponivel em um jornal.
Além de nos manter informados sobre o que nos circunda — os
acontecimentos do mundo politico, social, econdmico, cultural
etc. —, os meios de comunicacio concedem cada vez mais es-
paco aos cuidados que se deve ter com a sadde e a doenga, ofe-
recendo informacdes sobre as condi¢oes da vida e da morte de
cada um. Informagdes que soam médgicas, mas que no entanto
ndo fazem apelo a nenhum tipo de transcendéncia. O que as

torna verossimeis? As tecnologias biomédicas contemporéneas,
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particularmente as que derivam da genética e da epidemiologia
dos fatores de risco’, e a divulgagdo de suas pesquisas e “desco-
bertas” pelos meios de comunicagio.

Os elementos que devem ser considerados para o cdlculo es-
tdo ligados, em sua maioria, a heranca genética e ao estilo de
vida dos individuos. A relevincia desses dois fatores estd funda-
mentada em uma transformagio da medicina na segunda meta-
de do século XX, a qual supde que a satide e a doenca dependem
da articulacdo entre o patriménio genético e o modo de vida de
cada individuo (alimentacdo, trabalho, exercicios fisicos, vicios,
prazeres...). Isso implica um modo singular de se conceber o
nexo entre a vida que cada um leva e a prépria doenca ou satide.
Os individuos tornam-se responsaveis por aquilo que antes ndo
estava sob seu controle — as enfermidades que podem vir a ter, a
expectativa de vida, as causas de sua morte.

No caso da epidemiologia dos fatores de risco, que procura
mostrar os agentes que contribuem para o desenvolvimento das
afecgdes, essa responsabilidade é bastante evidente. A epidemio-
logia dos fatores de risco se incumbe da andlise dos “determi-
nantes de risco que incidem sobre grupos populacionais produ-
zindo subconjuntos de doentes, definidos com base no ponto de
vista clinico” (Castiel 1994: 187). Quanto a medicina genética,
embora nio tenhamos a possibilidade de escolher nosso DNA,
novas técnicas permitem o diagnéstico e por vezes o tratamento
de doengas atuais ou virtuais. Abre-se, assim, a possibilidade de
gerir essa memoria que até entdo se encontrava encerrada na
corrente de ferro do determinismo. O genoma, esse grande esto-
que de possiveis, promete estar, em breve, ao alcance de nossas
maos e agdes. Esquematicamente, a medicina genética tem por
tarefa a andlise dos componentes genéticos das doengas, e a epi-
demiologia analisa o potencial patogénico dos fatores ambien-
tais.* Se a equacdo da medicina genética é um gene defeituoso =
uma doenga (doengas monogénicas), ou alteragbes em tais genes
= predisposi¢do a tal doenga (doengas poligénicas), a equacio da
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* Uma caracteristica
da epidemiologia
dos fatores de

risco (estudo das
determinacdes e dos
determinantes das
doencas e outros
problemas de satide
nas populacdes
humanas) é
vincular o modo de
vida dos individuos
(alimentagdo,
estresse etc.) e a
probabilidade de
desenvolver certas
doencas (Drucker

& Stoeckel 1988).

* A fronteira que
separa essas duas
disciplinas tem se
tornado cada vez
mais ténue. O que
se percebe é um
movimento que
tende a uma acio
conjunta desses
dois campos da
medicina.



° A matéria que
acompanha o
“jogo-teste”

tem um final
consolador:

“E nio se preocupe
se o total ndo é
tdo alto quanto
vocé desejaria...
basta ajustar um
pouco o estilo de
vida e poderd até
ultrapassar os 100
anos.” (O Globo,
14/11/1993).

©Tais manchetes
foram retiradas
respectivamente
de: Jornal do Brasil
(10/11/1993); O
Globo (20/10/1995);
Folha de S.Paulo
(14/11/1993);
Folha de S.Paulo
(01/11/1995);
Folha de S.Paulo
(05/11/1995);
Folha de S.Paulo
(14/11/1993);
Folha de S.Paulo
(25/7/1993); revista
Veja (21/6/1995).

66 DICENINEEA O BIOPODER NOS MEIOS DE COMUNICACAO

epidemiologia é tal exposi¢do (a um fator de risco) = tal probabi-
lidade = tal agravo (Idem, ibidem: 187-188).

Portanto, o “jogo-teste” ndo apenas oferece os dados e meios
para que os individuos computem os anos que lhes restam. A
expressdo calcular tem ainda um outro sentido: preparar, progra-
mar. Quando é dito “Se vocé é um bebedor contumaz, subtraia
87, adverte-se implicitamente: “Se vocé beber moderadamente,
sua expectativa de vida aumenta”. A informagdo que permite
contabilizar a existéncia traz consigo a idéia de que é possivel
programd-la.’

Os meios de comunica¢do nos oferecem cotidianamente
imagens de nosso corpo, genoma, cérebro, nossa sexualidade,
nossas patologias fisicas e mentais. A genética e a epidemiologia
sdo os temas privilegiados; as pdginas de jornais e revistas, bem
como programas televisivos, estdo povoadas de preceitos de sad-
de e novos genes. Alguns exemplos: “Estudo indica alimentos
contra infarto e derrame”; “O estresse continuo, que quebra a
‘harmonia silenciosa” do organismo, leva cada vez mais cariocas
aos consultérios médicos...”; “Vida sedentdria aumenta risco de
osteoporose”; “Genes podem explicar origem da esquizofrenia”;
“Obesidade pode ter origem genética”; “Genes podem decifrar
mal de Alzheimer”; “Saiba tudo sobre o suposto gene da homos-
sexualidade”; “A satide como heranca”.®

Fissas matérias ndo apenas descrevem o funcionamento do
corpo, como também informam suas virtualidades — eis o que
se quer ressaltar e analisar neste artigo. Tais imagens e informa-
¢des mididticas anunciam as doencas ou os distirbios que po-
demos vir a desenvolver caso nos alimentemos de determinada
maneira ou tenhamos um parente préximo que possa ter nos
transmitido certo gene mal-aventurado. Aquele que s6 tinha
conhecimento sobre seu corpo e sua doenga no consultério
médico é atualmente anunciado pelos meios de comunicagio.
Vejamos como se dd esse anincio das virtualidades do corpo,
da saude e da doenca.
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1
Medicina “sem médico nem doente”

Talvez estejamos indo em dire¢do a doengas sem médico nem
doente, como diz Dagonet em sua andlise da medicina atual:
existemn imagens mais do que sintomas, e portadores mais do que

doentes (Deleuze 1992).

Ajuncio da genética com os estudos de epidemiologia abre a
possibilidade de personalizar os riscos dos individuos e contribui
para a constituicio de uma nova medicina. A segunda metade
do século XX assiste & emergéncia e a progressiva consolidagio
de uma medicina preditiva. O curioso dessa pratica médica ¢ o
fato de seu objeto ndo ser, como outrora, o homem enfermo, e
sim o individuo sdo. “Seu objetivo: levar cada individuo, tendo
em conta a natureza de seu patriménio hereditdrio e de seu meio
ambiente, a conservar uma boa satide até a idade mais avancada
de sua vida” (Ruffié 1993: 61). Os conceitos de satide e doenca
encontram-se transformados.

A satde, até a década de 1950, foi definida como “a vida no
siléncio dos 6rgdos” (Canguilhem 1990: 10). Segundo essa con-
cepeio, o corpo dd apenas sinais da doenca; s6 af hd rumor. E
preciso que a doenga esteja presente, instalada, para que o su-
jeito seja informado sobre o estado de seu corpo. No momento
em que as técnicas de visibilidade do corpo demonstram, além
do lugar, da natureza e do grau de desenvolvimento da afeccio,
os riscos que o individuo tem de manifestar certa doenca, os
critérios de definicdo do sdo e do enfermo se modificam. Pois
hé doenga no siléncio dos 6rgios. F a saide ndo pode mais ser
definida pela auséncia de doenga atual. Ela passa a ser pensada
em termos de seguranga e controle em relagdo as doencas vir-
tuais. Torna-se, assim, objeto de cdlculo. E o controle dos riscos
que garante a satde (alids, também virtual, embora os adeptos

da prevencdo ndo déem atencdo a esse aspecto), jd que ela ndo
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pode ser definida como auséncia de risco de adoecer. Um fator
de risco é o que aumenta a probabilidade, inerente ao vivo, de
apari¢io da doenca, e ndo o que torna a vida passivel de adoecer.
A Organizagdo Mundial de Sadde define: “a satide é um estado
de completo bem-estar fisico, moral e social, ndo consistindo
apenas na auséncia de enfermidade ou doenca” (Idem: 25).

O discurso do bem-estar estd associado ao dos riscos. O direi-
to a satide ultrapassa as reivindicacoes de tratamento e entra no
campo das condi¢des que garantem sua manutengao pelo perio-
do mais longo possivel. A saide como bem-estar ¢ a que se en-
contra protegida das doencas e do sofrimento que elas causam,
e que permanece salvaguardada do risco de morte prematura.
Um temor coletivo com relagdo aos agentes externos causadores
de doengas vigora, € certo, desde Pasteur. No entanto, hoje os
agentes externos se multiplicam. Além do micrébio, dos virus e
das condi¢oes ambientais favordveis ao contdgio, o sol, o ar, os
alimentos, a cultura, o trabalho etc. precisam ser controlados,
dosados e calculados em funcido de seu potencial patogénico.
Antecipar os riscos para melhor conjuré-los: essa € a atitude que
os homens mantém diante da satde e da doenga. Tudo se passa
no campo das probabilidades e dos cdlculos.

Tais mudangas no estatuto da doenca e da satide implicam,
de imediato, novas praticas, regimes e principios de cuidado de
si, em que a virtualidade do corpo e os meios de comunicagio

ocupam lugares privilegiados.

2
A gestao permanente das virtvalidades

Nessa medicina sem médico nem doente, as virtualidades do
corpo sdo uma das matérias privilegiadas de atengdo e cuidado.
E essa por¢do do sujeito, simultaneamente sua e ainda ndo in-
teiramente presente nele, que se oferece como matéria de inter-

rogagdo, conhecimento e inquietagdo. O corpo da genética, o
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genoma, ¢ um grande estoque de virtualidades. A andlise do pro-
grama genético de um individuo evidencia, mais que a presenca
atual da doenga, as enfermidades que ele pode vir a ter.” O que
se visualiza nesses corpos? Vimos que, hd alguns anos, a doenga
s6 tinha uma modalidade de existéncia — a da sua presenca. Na
sua auséncia, a sadde. Essa oposi¢io, jd observamos, ndo nos ser-
ve mais. O fato de uma enfermidade ndo estar jd constituida ou
em desenvolvimento ndo implica inexisténcia. A doenca virtual
ndo perde em realidade se comparada a atual. Duas modalida-
des de existéncia se descortinam, portanto: a virtual e a atual.

Um individuo pode estar, dessa forma, ao mesmo tempo sdo
e enfermo. Caso se diagnostique, por exemplo, que uma mu-
lher tem predisposi¢do ao cincer de mama, como ela deve se
considerar? Se for levar em conta o estado do seu corpo atual,
goza de plena saide. Mas se levar em conta os indices das vir-
tualidades contidas nesse corpo, a enfermidade a assombra. O
nosso genoétipo contém “o possivel em sono” (Serres 1986: 10).
O corpo com o qual o individuo mantém rela¢do nio ¢ tanto o
seu corpo presente ou atual, que o informa, por dores, sintomas
e sinais, sobre o seu estado. E em torno do possivel que se dd a
gestdo do corpo.

Nio se trata apenas das virtualidades inscritas em nosso geno-
ma; o mesmo ocorre com a epidemiologia dos fatores de risco.
Para gerir esse corpo virtual, o individuo deve calcular as amea-
cas contidas na relagdo que ele estabelece com o meio — tam-
bém aqui dd-se uma tensdo de possiveis. O cigarro, o dlcool, as
gorduras, o sol em excesso, a polui¢do, entre outros, sdo agentes
de doencas virtuais.

Mas por que essa virtualidade exige cuidados, constri¢oes, re-
gimes? Por que a relagdo com ela é de contencdo? Por que todos
os esforcos se incumbem de afastd-la, de impedir que ela venha
a se atualizar? Claro que essas questdes exigem respostas mais
amplas e complexas do que aquela que os limites deste artigo

permite encaminhar. No recorte aqui proposto, limitamo-nos
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7 Cabe distinguir

o diagnéstico
antecipado e

o0 que detecta
virtualidades. Ha
lesdes moleculares
constituidas desde
afecundagio

cujo diagndstico

¢é antecipado, se
feito in utero.
Outras lesdes

se manifestam
apenas muito mais
tarde ou, para se
manifestarem,
dependem de
uma complexa
interagdo com o
meio ambiente.
Esses tltimos casos
sdo diagnésticos
de virtualidades

(Ruffié¢ 1993: 62).
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a uma hipétese sobre o que faz da virtualidade do corpo uma
matéria privilegiada de nosso cuidado: nela habita o perigo. E
necessdrio certo zelo no entendimento do que ele representa: o
perigo ndo implica apenas uma ameaga da qual devemos fugir,
mas uma ocasido para o cuidado e a ateng¢do. O que demanda
cuidados ¢, repito, o que o corpo pode se tornar, o que ele pode
vir a ser.

O processo de exposi¢ido das virtualidades convida os indivi-
duos a conceber o préprio corpo como se ele exigisse certa cota
de trabalho ou de elaboragdo. O sujeito se percebe como maté-
ria ainda ndo acabada, que contém possibilidades de resolugio
e sobre a qual ele pode intervir. O virtual demanda o trabalho
sobre si na medida em que ele torna o si dependente de determi-
nado nimero de a¢des ou escolhas. Podemos supor, entio, que
alcancamos o controle absoluto sobre o nosso ser?

Essa seria uma conclusdo apressada. Se antes nossas acoes
ndo dependiam exclusivamente de nés, hoje ndo depende de
nods que a a¢do dependa de nés. Somos, mesmo se ndo agimos,
agentes involuntdrios do porvir. Ndo agir tornou-se uma agio
no momento em que os sujeitos se tornaram responsaveis pelo
que podem vir a ser. Um exemplo: se sei que virtualmente pos-
so ter um cancer no estdmago e que, também virtualmente,
posso evitd-lo se tomar certas precaucoes, mesmo que nio as
tome, permaneco responsavel. Ao sermos informados sobre nos-
sas virtualidades, nos é dado o poder de programarmos a prépria
forma futura e, no entanto, essa mesma informagio nos cons-
trange a uma responsabilidade que, por sua vez, nio estd sob
nosso poder. Michel Serres (1992: 245-247) diagnostica nesse
ponto uma transformacio no limite que separa o que depende
do que ndo depende de nés. Quando, como quer o autor, a ne-
cessidade passa a habitar o mesmo campo de nossa liberdade,
nossas agdes tornam-se condi¢do do porvir. No entanto, “nido
depende de nés que tudo dependa de nés” (Idem: 250). Essa

responsabilidade, esse poder decisério diante do corpo, da dura-
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cdo da existéncia, de nosso ser, enfim, torna-se um trabalho de
producdo continuada.

A questdo que nos aflige hoje ¢, portanto, o que podemos vir
a ser, e ndo mais o que condicionou nossa forma atual. Cabe-nos
agora gerir os efeitos do que fazemos no presente. I isso que
requer cuidado, atengdo, controle. Trata-se, sim, de programar e
calcular indefinidamente o que podemos vir a ser — gestdo per-
manente dos possiveis. As informagdes sobre as virtualidades de-
mandam agdes e escolhas que se orientam nio pelo que somos
verdadeiramente, mas pelo que se apresenta como o nosso (ser)
possivel. Tais informacdes ndo se esgotam na antecipacido das
virtualidades; antes, veiculam os meios de geri-las. A articulagio
das tecnologias biomédicas com os meios de comunicagdo cons-
titui o campo de legitimagdo das regras, preceitos e poderes que

cercam as questdes contemporineas acerca da virtualidade.

3
O biopoder nos meios de comunicacéo

A divulgacio do saber biomédico pelos meios de comunica-
¢do engendra uma tecnologia de poder na qual ¢é a vida, a saide
e a morte dos individuos que estdo em jogo. Ndo ¢é a primeira
vez que o poder se encarrega desses objetos. O poder pastoral®
foi o inicio de uma engrenagem em que o governo dos homens
tinha por tarefa velar pela salvagdo de todos com base em um
cuidado e um controle de cada um em particular. Esse poder
individualizante e voltado para a vida e a salvagdo encontrou
continuidade, apesar das modificagdes, no Estado moderno. De
ovelhas no interior de um rebanho em deslocamento, os indivi-
duos passaram a ser concebidos como elementos vivos de uma
populacio. Inaugura-se a era do biopoder, na qual a vida e a sau-
de dos cidaddos tornam-se um elemento de peso para o Estado.
O desenvolvimento das ciéncias humanas e das institui¢oes mo-

dernas constitui uma tecnologia de poder e de saber que conju-
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ga mecanismos de regulagdo das populagdes e de adestramento
dos individuos.

O terceiro episédio da histéria do poder individualizante e
centrado na vida e na sadde dos homens é o que estamos viven-
do hoje. Somos os espectadores de um biopoder cuja forca e
suporte ndo sio nem a religido, nem o Estado e suas instituicdes,
mas as biotecnologias e sua presenga nos meios de comunica-
¢do. Na passagem do poder pastoral para o biopoder moderno
vimos que houve uma mudanga de objetivo quanto a satide dos
individuos e uma articulagio inédita entre politica e histéria:
em vez de assegurar a salvagdo em uma outra vida, era preciso
construir a sadde neste mundo, sem perder de vista a utilidade
dos individuos para o Estado. As estratégias e acoes desse dltimo
seguiam uma racionalidade prépria a arte de governar, que devia
fazer funcionar a vida dos individuos de modo a aumentar a po-
téncia do Estado-na¢do em um quadro extensivo e competitivo.

Na atualidade, ocorre uma outra mudanga de objetivo e, por
conseqiiéncia, altera-se a relagdo entre a politica e a histéria. A vida
e a satde dos individuos tornam-se um fim em si mesmas. O que
pode estar para além da vida individual é ainda a prépria vida — a
terra, as espécies, a humanidade. Quanto 2 articulagdo entre politi-
ca e histria, trata-se de maximizar o prestigio do governo, realida-
de ainda mais suscetivel a variagdes e com um tempo de vida ainda
mais indefinido que o do Estado. O que estd em jogo ndo é mais
a expansdo geogréfica, mas a propagacdo da imagem. Entramos,
segundo Debray (1993: 98-101), na era do telestado. A forga do
governo depende da for¢a da imagem que, por sua vez, depende,
dentre outras coisas, do grau de atencio que dedica aos individuos.
Estes também mudam de estatuto: de elementos vivos no interior
de uma populagdo que precisa ser regulada passam a individuos
vivos no interior de uma platéia que precisa ser seduzida.

Diante da crise do Estado e das institui¢des que ancoravam
o biopoder moderno, o que nos permite pensar a permanéncia,

na atualidade, de um poder individualizante e centrado na vida?
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De que maneira e por quais razdes os individuos se véem hoje
como se devessem cuidar de sua vida e de sua satide? Que prin-
cipios lhes sio impostos ou prescritos e onde reside sua validade?
Qual ¢, enfim, o modo de assujeitamento que hoje vigora? Nio
¢ mais no espago fechado da escola, do hospital ou do asilo que
os individuos sdo convidados, incitados ou obrigados a se encar-
regarem da satide. F no espaco aberto dos meios de comunica-
¢do que tal apelo tem lugar.

A mudanca do espago implica altera¢des nos procedimentos.
Na modernidade eles visam a normalizacdo e conciliam, para
tanto, técnicas de individualizac¢do (adestramento e enunciacdo
de si) bem como mecanismos globalizantes (regulagdo das popu-
lagdes). Tais procedimentos implicavam uma dupla relagio com
a verdade: era necessdrio conhecer os individuos e incitd-los a
conhecer a si proprios. O sexo era, como sabemos, matéria privi-
legiada dessa relagdo com a verdade, pois se apresentava como o
lugar de articulagdo entre a vida e a morte, entre o individuo ¢ a
sociedade, e também o lugar de embate entre o involuntério e o
voluntdrio ou entre o sujeito e ele mesmo.

Na atualidade, os procedimentos visam menos a normaliza-
¢do que a responsabilizacdo. A fun¢io deles é informar mais que
curar. A gestdo de si, do corpo e da saide implica, portanto, o
contato e o acesso a informacdo, e ndo mais uma relacio de
produgio ou desvelamento da verdade. Em uma palavra, o par
norma-verdade é substituido pelo par informagdo—responsabi-
lidade. Se os homens modernos reconheciam na norma o prin-
cipio que ordenava e exigia uma relacdo de verdade de si para
consigo, a informacdo alarmista dos riscos de doenga e de morte
ordena uma relagio de responsabilidade de si para consigo.

Michel Serres caracteriza essa responsabilidade diante do
corpo, da vida e da morte como efeito das transformagoes ocor-
ridas no campo das tecnologias e das ciéncias atuais. Estarfamos
saindo de um mundo sem perddo, onde nossos inforttinios e pe-

nas eram em grande parte determinados por uma necessidade
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voraz que ndo dependia de nds, para ingressar em um mundo
onde somos senhores do que antes nos subjugava. “Tornamo-nos
os decisores tragicos da vida ou da morte, os mestres das maiores
figuras da antiga dependéncia: Terra, matéria e vida, tempo e
histéria, humanidade, bem e mal...” (Serres 1992: 248-249). A
necessidade, que antes habitava as coisas, o mundo, o tempo,
se encontra agora no interior do nosso controle — “ela habita a
nossa liberdade” (Idem: 249).

Essa estranha parceria entre necessidade e liberdade nos tor-
na terrivelmente responsdveis na medida em que tudo (e o todo)
depende de nés. Passamos, sem nos dar conta, do poder ao de-
ver: quando a ciéncia e as técnicas que lhe sdo associadas nos
concedem todos os poderes, vemo-nos, de imediato, como se
devéssemos administrar esse poder. A epidemiologia dos fatores
de risco é¢ um bom exemplo: no momento em que ela divulga
que minha satide e doenca dependem de certo tipo de alimen-
tacdo, de exercicios e de ritmo de vida, torno-me responsdvel
por minha vida e minha morte — eis af o poder transformado em
dever. Quantas ndo sdo as pessoas que sentem uma obriga¢do
quase moral com a gindstica, a dieta etc.

No ambito da satde e da vida dos individuos, esse procedi-
mento de responsabiliza¢ido é regido pela juncido dos saberes e
técnicas biomédicas com os meios de comunica¢do. Na moderni-
dade, eram as ciéncias humanas e sociais que fundavam um saber
sobre a norma e constitufam, no interior das institui¢des ou do
consultério, um espago onde os individuos eram simultaneamen-
te tomados como objeto de conhecimento e incitados a conhecer
e transformar a si mesmos. A biologia e a medicina substituem as
ciéncias do homem e da sociedade, e encontram espago de inter-
vengdo na veiculagdo mididtica de suas pesquisas e descobertas.

As informacoes sobre as virtualidades do corpo, constante-
mente associadas ao risco, consolidam a rela¢do de responsabi-
lidade consigo. O biopoder contemporaneo, sustentado pelos
meios de comunicagdo e pelas tecnologias biomédicas, define-

ESCOLASUPERIORDEPROPAGANDAEMARKETING

FERNANDA BRUNO 75

se como um poder sobre o poder-ser. Sdo dois os niveis de sua
atuacdo: o primeiro € a prépria producio de possiveis ou virtuali-
dades —a genética e a epidemiologia lhe conferem grande visibi-
lidade e os meios de comunicagdo garantem sua publicidade — e
o segundo ¢ a intervengdo técnica ou controle sobre os possiveis.
Diante da informagio sobre o que pode vir a ser o seu corpo, sua
vida, sua doenga, os individuos se percebem como se pudessem
e devessem geri-los.

A prépria divulgacdo do saber biomédico e do poder técnico
que ele concede aos individuos jd é suficiente para engendrar a
responsabiliza¢do. Contudo, hd algo na forma e na natureza des-
sas informacdes que confere a responsabilidade consigo um ca-
rdter singular: ela conjuga prevencio, moderacio e hedonismo.
Comecemos pelo primeiro aspecto: a prevengio. Por que razdo a
responsabilidade diante da satide e da doenga, que a principio sig-
nifica apenas que elas dependem de nossas escolhas e agdes, estd
tio associada 2 idéia de que devemos nos prevenir? E no discurso
do risco que essa imagem encontra sua justificativa. A medicina
preditiva sustenta a face tecnocientifica desse discurso e os meios
de comunicagdo se encarregam de sua disseminagio pelo corpo
social. A informacdo alarmista dos riscos engendra uma relagio
ambigua de temor e controle com a doenca, o envelhecimento e a
morte. Eles sdo exaustivamente anunciados como a nossa sombra
e, a0 mesmo tempo, como se pudessem ser evitados ou adiados.
A informacido é simultaneamente atemorizadora e acalentadora

— “o mal nos ronda e nos habita, mas podemos evitd-lo”.

Ar poluido, dgua maltratada, falta de saneamento bdsico e libe-
racio de gases quimicos ceifam os anos de vida [...] E possivel,
porém, diminuir os efeitos das toxinas ambientais consumindo
nutrientes da familia dos antioxidantes: vitamina E, vitamina C,

betacaroteno |...].7

Dessa forma, a informagdo, ¢ ndo a verdade (da norma), legiti-

ma o cuidado consigo na medida em que anuncia as virtualidades
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como um perigo do qual se pode esquivar ou que se pode retardar.
Na imagem antecipada da doenga e da morte reside a validade
do principio de gerir a vida. A saide dos individuos, concebida
como um estado sempre ameagado, seja por fatores internos ou
externos, requer constante atengdo. Todavia, a mesma informagio
que a torna fragilizada fornece os dados e as causas de sua possivel
degradacio, dotando-a, assim, de instrumentos que permitam cél-
culos estratégicos que garantam a sua manutencio pelo periodo
mais longo possivel. A prevencio se configura como a melhor ma-
neira de manter ou prolongar a saide na medida em que o emba-
te contra a doenca se torna uma luta contra o tempo. E necessdrio
evitar no presente tudo o que possa contribuir para que o que se

encontra em estado de virtualidade venha a se atualizar.

Em busca do fim da velhice [...] diversos especialistas em todo o
mundo se dedicam hoje a algo que pode se revelar muito mais re-
voluciondrio: entender os mecanismos que levam a deterioracdo
das células e moléculas do corpo humano e descobrir as formas
de barrar tal processo. Ou seja, ndo se trata mais de curar enfer-

midades mas sim de garantir uma vida mais longa.'

Consumidores de vitaminas tém chances de aumentar em 30%
a duracio de suas vidas [...] Denhem Harman, pai da teoria dos
radicais livres [...] defende o uso das vitaminas para retardar o
envelhecimento e evitar doengas degenerativas.!!

A prevencio inclui, segundo a l6gica do risco, a moderagio.
Quando nio se aconselha a distdncia absoluta do inimigo (o
fator de risco), recomenda-se uma relagio moderada para com
ele. O sol, o dlcool, o acticar, as carnes vermelhas, dentre outros,
sdo aceitdveis se bem dosados. O regime ¢é, para os que desejam

zelar por sua satde, palavra de ordem.

Pesquisa feita em 63 paises revela que 70% dos brasileiros avalia-
dos tém acimulo de gordura abdominal e que, por isso, podem
sofrer doencas cardiovasculares.'?
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Uma pesquisa da Associagdo Dietética Americana revelou que,
em compara¢do com um ano atrds, nada menos que 83% dos
homens estdo cuidando com maior aten¢io do que comem, 39%
comem mais vegetais ¢ 18% abandonaram de vez o fast-food. Es-
sas providéncias sdo essenciais, jd que comida gordurosa e falta de
vegetais sdo fatores que aumentam o risco de doengas cardiacas
que afetam mais os homens."

A caréncia de minerais pode ser o fator desencadeante de uma
série de doencas. A falta de cdlcio, por exemplo, pode levar, com
o tempo, a osteoporose; a deficiéncia de ferro, a anemia; a falta
de potdssio pode diminuir a atividade muscular |[...] para prevenir
as doengas, é preciso manter uma alimentagio balanceada, com
todos os nutrientes em proporgio adequada.'

Nota-se que uma diet’ética se configura como regra do bem
viver. Ndo que o excesso seja, em si mesmo, condenado como
indigno. Ele s6 se afigura como negatividade ao estar relaciona-
do a morte e 2 md aparéncia. Se o regime contemporaneo impde
certas constri¢des aos individuos e prescreve a adogio ou elimi-
nacdo de certos habitos e comportamentos, o que se visa nio é
tanto um adestramento dos costumes e sim um prolongamento
da existéncia. Se percebemos certa padronizagio dos comporta-
mentos no que diz respeito ao corpo e a saude, isso é efeito de
uma obstinac¢do em adiar indefinidamente o nosso limite, e ndo
mais de uma pedagogia dos desejos, dos prazeres e das condutas.
O bem viver proposto na diet’ética é, em tltima instincia, muito
viver: a boa vida é aquela que vai o mais longe possivel.

As regras da diet’ética sdo prescritas em nome do interesse
dos individuos — direito a ndo sofrer, a ndo adoecer, a ndo morrer
prematuramente... A gestdo de si ndo é, portanto, regida por in-
juncodes de adequagido a norma nem por mecanismos mais sutis
de conhecimento da verdade do desejo. A responsabilidade com
o corpo e a satide encontra sua validade no apelo ao bem-estar
e ao hedonismo. Se ela exige, como visto, moderagéo, sua fun-

¢do ndo € reprimir o prazer, mas promover as condi¢des de um
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prazer sem risco: “sexo sim, mas com camisinha”; “chocolates,
tudo bem, mas dietéticos”. O problema nio ¢, pois, o prazer em
si mesmo, mas o risco nele contido. A prevencio e a contengdo
que envolvem a gestdo do corpo devem, pois, ser acompanhadas
de bem-estar intimo e da preservacio do prazer individual. Essa
combinacdo ilustra um dos aspectos da 16gica préprio ao biopo-
der nos meios de comunicacido: cuidar da satde dos individuos
sem perder de vista o bem-estar da platéia.

Jd pensou que delicia acabar com os radicais livres simplesmente
dormindo? O centro de ciéncias de satide de Santo Antonio, Texas,
acaba de realizar um estudo que revelou que a melatonina — hor-
monio normalmente liberado pela glandula pineal durante o sono
profundo — é uma excelente arma contra os radicais livres, suspei-
tos de contribuirem para a formagdo de cancer, arteriosclerose e
para o préprio envelhecimento. Durma bem e viva mais!"®

Nota-se como a divulgag¢do das pesquisas biomédicas nos
meios de comunicacdo atribui aos individuos a responsabilidade
de gerir sua doenga e sua saide — uma vez informados sobre nos-
sas virtualidades, tornamo-nos responsdveis pelo que podemos
vir a ser. Encontramos, assim, informacoes sobre as virtudes e
perigos dos alimentos, sobre a forma correta de se fazer exerci-
cios, sobre as possiveis causas de certas doengas, sobre os meios
de preveni-las ou tratd-las, sobre as armas contra o envelheci-
mento, sobre os comportamentos adequados e inadequados a
satde etc. Reunidas, elas formam um grande corpo coletivo, ao
mesmo tempo de todos e de ninguém. Esse corpo, por um lado,
porta todas as doencas virtuais de que se tem conhecimento; por
outro lado, ele promete ter todos os meios — oriundos da infor-
magdo — para conjurd-las. Nessa imagem, nesse corpo anuncia-
do pelos meios de comunicagio e pelas biotecnologias, reside o
principio que o valida, continente de virtualidades, como objeto
de cuidados, regimes, controles. O termo aniincio condensa os
sentidos, as promessas ¢ os constrangimentos desse corpo visivel,

programadvel e publicdvel.
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