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A dominancia das dimensoes
meédicas na sociedade

“A felicidade definitiva parece ser a de realizar o sonho humano de permanéncia
terrena, longevidade infinita, eternidade do individuo”, define Luis David Castiel

POR GRAZIELA WOLFART

{4 mbora o fendmeno da medicaliza-
¢do seja visto como a ingeréncia
da medicina noutros campos do

saber e, sobretudo, em questdes essencial-

mente sociais, ndo é raro também ser relacio-

nado a elevada dependéncia dos individuos e

da sociedade da oferta de servicos e bens de

ordem médico-farmacéutica e seu consumo
cada vez mais intensivo. Pode-se dizer que

a medicalizacdo, hoje, envolve mais atores,

instituicGes, empresas, interesses e praticas

tanto curativas como preventivas, e reflete
as transformagdes relativas aos modos como
fendmenos de salude, doenca e risco tém sido
produzidos, definidos, classificados, adminis-
trados e vividos”. A defini¢do é do professor e
meédico Luis David Castiel, em entrevista con-
cedida por e-mail para a IHU On-Line. Para
ele, a atual configuracdo social é bastante
propicia para a industria médico-cirargico-far-
macéutico-cosmética oferecer produtos e in-
tervencgOes para atender aos anseios de sau-
de e de boa aparéncia. “E, se for necessario,
remediar os efeitos emocionais e estresses
dos eventuais reveses na busca desgastante
da felicidade na vida moderna. Em geral, esta
noc¢do de procura da felicidade (...) tende a se

temporaneo”. Dessa forma, continua ele, “o
saber médico se aproxima de uma forma de
‘religido’ ao ocupar espacgos cada vez maiores
no cotidiano em rituais em que cada um de
nds deve buscar e manter constantemente a
condicdo de sdos (e salvos) mediante a crenca
e a pratica dos enunciados do conhecimento
biomédico vigente e que tende a ocupar um
lugar todo-poderoso. Assim, é possivel esta-
belecer nexos entre salde e salva¢do”.

Luis David Castiel é graduado em Medici-
na pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul — UFRGS, mestre em Medicina Comu-
nitaria pela University of London, doutor em
Saude Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz, e
pos-doutor pelo Departamento de Enferma-
ria Comunitdria, Saude Publica y Historia de la
Ciencia da Universidade de Alicante, da Espa-
nha. E pesquisador titular do Departamento
de Epidemiologia e Métodos Quantitativos
em Saude, da Escola Nacional de Saude Pu-
blica, Fundacdo Oswaldo Cruz. E professor
permanente do Programa de Pds-graduagdo
em Saude Publica e do Programa de Pds-gra-
duacgdo de Epidemiologia em Saude Publica.

Castiel esteve no Instituto Humanitas Uni-
sinos — IHU, no ultimo dia 15-04-2013, minis-
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configurar em metas tracadas que implicam  trando a palestra “Como restringir seu apetite s

em gestdo racional e responsdvel de agBes naturalmente — Os riscos e a promoc¢do do s

persistentes para, quica, atingir um resultado  autocontrole na saude alimentar.” O evento s

que seja considerado um éxito culturalmente  integrou o | Seminario em preparagdo ao XIV —.

legitimado. Em termos bem esquemadticos: Simpdsio Internacional IHU a ser realizado g

ter perseveranca (e saude) para esta jornada em outubro de 2014. Mais informagdes so- -

e, se possivel, obter o merecido retorno fi- bre o evento em http://unisinos.br/eventos/ S

nanceiro e o correspondente reconhecimento  simposio-ihu/ 7y

social no competitivo ambito neoliberal con- Confira a entrevista. 5
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IHU On-Line — No ambito daevo- para compreendermos a légica da  definir melhor a no¢do de medica- -
lugdo mais recente do capitalismo, sua medicalizagdo? lizagdo. Apesar de ndo constar em
como podemos caracterizar “satde” Luis David Castiel — Antes de consagrados dicionarios da lingua

tudo, penso que vale a pena tentar portuguesa, o vocdbulo medicaliza-
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¢do é recorrentemente empregado
na literatura cientifica para se refe-
rir, grosso modo, a intervencdo da
medicina no tratamento de questdes
sociais. Peter Conrad — um estudio-
so do tema — descreve a medicali-
za¢cdo como “o processo pelo qual
problemas ndo médicos se tornam
definidos e tratados como problemas
médicos, geralmente em termos de
doengas ou transtornos”. De outro
modo, pode-se dizer que o processo
de medicalizagdo centra-se na biolo-
gizacdo do social, o que ndo implica,
porém, a aceitacdao da biologia e da
sociologia como ciéncias mutua-
mente excludentes. Trata-se de algo
complexo, ja que a compreensdo de
fendbmenos, cuja multiplicidade de
determinacdes e interfaces é tdo vas-
ta, impede, de antemdo, qualquer
tipo de simplificagdo ou de prioriza-
¢cdo de determinada ciéncia para sua
explicagdo.

Por sua vez, uma importante con-
tribuicdo acerca desse tema, a partir
do ambito da saude mental, foi trazi-
da por Thomas Szasz', cujo enquadra-
mento conceitual é mais critico ainda
que o de Conrad. Para eles, a distin¢do
entre pratica médica e ndo médica é
de importancia crucial, pois além de
influir na atengdo médica, no direito e
nas politicas publicas, justamente por
isso, interfere na vida das pessoas. Em
termos breves, para Szasz, a “medi-
calizacdo” seria uma pratica ilegitima
de introduzir vocabularios, conceitos
e praticas médicas no terreno da vida
pessoal ou social, considerando que
esse processo ndo é apropriado. A
medicalizagdo constitui-se numa es-

1 Thomas Stephen Szasz (1920-2012):
psiquiatra e académico hdngaro, resi-
dente nos Estados Unidos. Desde 1990 foi
professor emérito de psiquiatria do He-
alth Science Center (‘Centro de Ciéncia
da Salde’) da Universidade do Estado de
Nova lorque (SUNY), em Syracuse. Escre-
veu livros como O mito da doenca mental
(Rio De Janeiro: Zahar, 1979), original-
mente publicado em 1960, e A fabricacdo
da loucura: um estudo comparativo da
Inquisicao e do Movimento de Saude Men-
tal (Rio de Janeiro: Zahar, 1976), cuja
primeira edicao veio a pUblico em 1970.
Confira uma entrevista concedida por ele
a revista IHU On-Line, nimero 391, de
07-05-2012, disponivel em http://bit.ly/
JcOryd (Nota da IHU On-Line)

“Grande parte
do processo
medicalizador
atende aos
interesses
da industria
farmacéutica que
atua como um
ator central nesse
contexto”

tratégia de atribuicdo de sentidos que
modela praticas sociais, profissionais
e formas de consciéncia e conduta.

Fora do controle racional

A pressdao exercida por essa
perspectiva localiza-se no fato de
que uma vez que alguém é conside-
rado doente ou seu comportamen-
to visto como resultado de patolo-
gia, tal comportamento é encarado
como estando fora do controle ra-
cional das pessoas. Tais individuos
tornam-se agentes morais e sociais
deficitarios. Assim, eles podem ser
vistos como irresponsaveis em rela-
¢do a seus atos, passiveis de aborda-
gens coercitivas por aqueles que se
colocam no lugar de autoridades e
experts. Passam, assim, a ser obje-
tos de praticas e estratégias institu-
cionais e especializadas concebidas
para conduzir, “aconselhar” e, se for
0 caso, corrigir as pessoas. Em geral,
essa insidiosa invasdo da medicina é
inadvertidamente aceita pelas pes-
soas, a ponto de passarem a regular
boa parte de suas vidas de acordo
com prescri¢cdes de saude. Compor-
tamentos “de risco” sdo descritos e
desaconselhados (quando ndo proi-
bidos) no tocante a alimentacao,
atividade fisica, ou outras atividades
gue possam ser caracterizadas como
maus habitos.

Embora o fendmeno da medica-
lizagdo seja visto como a ingeréncia
da medicina noutros campos do saber
e, sobretudo, em questdes essencial-
mente sociais, ndo é raro também
ser relacionado a elevada dependén-
cia dos individuos e da sociedade da
oferta de servigcos e bens de ordem
médico-farmacéutica e seu consumo
cada vez mais intensivo. Pode-se di-
zer que a medicaliza¢do, hoje, envolve
mais atores, instituicdes, empresas,
interesses e praticas tanto curativas
como preventivas, e reflete as trans-
formagdes relativas aos modos como
fenémenos de saude, doenga e risco
tém sido produzidos, definidos, classi-
ficados, administrados e vividos.

O fenémeno da medicalizagdo
é interpretado especialmente como
estando vinculado a disseminagdo do
uso de medicamentos como principal
estratégia para o tratamento de doen-
¢as e prevencao de riscos. Segundo a
légica biomédica, os medicamentos
“consertam” ou “minimizam” as fa-
lhas nas “pecas” da maquina humana,
fazendo com que ela volte a funcio-
nar satisfatoriamente. Ou seja, gran-
de parte do processo medicalizador
atende aos interesses da industria
farmacéutica que atua como um ator
central nesse contexto?.

Racionalidade do risco

Por sua vez, a racionalidade do
risco torna-se bastante adaptada para
uma importante faceta medicalizado-
ra contemporanea. S3o as proposi-
¢Oes do autocuidado que veiculam o
uso de recomendacgdes epidemiologi-
camente justificadas e medicamente
chanceladas para que pessoas leigas,
de alguma forma, tornem-se pacien-
tes e assumam comportamentos sau-
daveis e diretrizes médicas em nome
do tratamento preventivo de agravos
a saude. Caso ainda ndo tenham assu-
mido este mandato da cultura hiper-
preventiva, existe, assim literalmente
definida, a “terapéutica de mudanca
de estilos de vida”.

2 Cf. Ferreira, MS; Castiel, LD e Cardoso,
MHCA. “A patologizacao do sedentaris-
mo”. Saude soc. [online]. 2012, vol.21,
n.4, pp. 836-847. (Nota do entrevistado)
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E sempre possivel estar-se a mer-
cé de varios riscos a integridade fisica
e mental, mesmo sem sintomas evi-
dentes. Nestas circunstancias, temos
cada vez mais individuos em um esta-
tuto ambiguo: simultaneamente ndo
sauddveis e ndo doentes. Um exem-
plo: mais pessoas sdo diagnosticadas
com pré-doengas, como pré-hiperten-
sdo e pré-diabetes. Nestas situacGes,
o tratamento médico para ambas as
doengas pode ser praticamente equi-
valente. Claro que a elevagdo do nu-
mero de individuos sob tratamento se
ajusta aos interesses de ampliagdo de
mercados para novas drogas preventi-
vas e outras intervengdes.

Uma “nova consciéncia de
saude”

O inicio da trajetdria deste es-
tado de coisas pode ser, de alguma
forma, situado no comego dos anos
1970. H4 autores que identificam nes-
te periodo, nos Estados Unidos, um
momento em que a salde passa a ser
vista como algo em relagdo a qual as
pessoas deviam estar devidamente in-
formadas para, em nome da liberdade
de escolha e do direito de decidir au-
tonomamente, tomarem as medidas
supostamente mais acertadas. Neste
quadro, a mudanga de comportamen-
to deslocou-se para o centro da expe-
riéncia das classes médias. Como se
houvesse a producdo de uma “nova
consciéncia de saude” para indicar
uma formacgdo ideoldgica emergente
que definia questdes de salude e suas
solugdes dentro dos limites do contro-
le pessoal.

A dimensdo da responsabilidade
pessoal se desenvolveu em meio a
praticas culturais com as quais essas
classes médias ha muito se identifica-
vam. Constituia-se como uma espécie
de referéncia moral central para as
pessoas passarem a crer que a ope-
racdo na esfera de si mesmo, através
de um trabalho no préprio corpo, pro-
porcionaria efeitos benéficos para a
saude.

As consequéncias ideoldgicas da
redefinicdo do problema da saude li-
gada ao estilo de vida e a solugdo para
a responsabilidade individual é rele-
vante. A nova consciéncia de saude
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“A sustentacao
da ideia de
masculinidade sob
0 ponto de vista
do funcionamento
corporal parece
muito vigorosa na
autoconcepcao
identitaria dos
homens”

se tornou um modelo no qual a res-
ponsabilidade individual (ou sua falta)
deveria também reproduzir a respon-
sabilidade individual pelo bem estar
econémico. Ndo é a toa que ambas
operam com a categoria “risco”.

Contribuicdo para a ordem so-
cial neoliberal

Olhando retrospectivamente, as
praticas de saude daquela época con-
tribuiram para o crescimento da or-
dem social neoliberal. O sucesso das
solugdes privatizadas de mercado para
problemas publicos deve ser entendi-
do pela forma como a responsabili-
dade individual venceu a moralidade
politica baseada na responsabilidade
coletiva para o bem-estar econémico
e social, em meio a outros elementos,
que ndo vém ao caso agora.

Ainda em retrospecto, ficou cla-
ro que a responsabilidade individual
pela saude, mesmo com algumas re-
sisténcias, se mostrou especialmen-
te efetiva para determinar o “senso
comum” dos principios centrais do
neoliberalismo em funcdo de gastos
sociais com saude ao contrastarmos
a imagem de individuos auténomos,
prudentes, autorresponsdveis com
visdes antagdnicas de descuidados,
imprudentes, irresponsdveis. Os cui-
dadosos pagariam impostos para pro-
porcionar aten¢do médica para os que

adotavam estilos de vida insalubres e,
por isso, adoeciam. Falar de saude se
tornou falar de responsabilidade®.

E, assim, estava tracada a for-
mula da saude como um valor eleva-
do que participa na busca pessoal de
bem-estar subjetivo. Tal “bem-estar”
é dependente de perspectivas indi-
vidualizadas da relagdo das pessoas
com suas identidades. Estas devem
estar modeladas, em grande parte,
pela aparéncia somatica, sobre a qual
a opinido de outros e os valores cul-
turais dominantes exercem grande
influéncia e enfatizam a importancia
da imagem corporal e fisionébmica na
vida em sociedade.

Aqui, cabe mencionar conheci-
dos conceitos autorreferidos (como
autoestima, autoconfianga, autossa-
tisfacdo, autocuidado) que participam
ativamente das dindmicas subjetivas
das pessoas. E ha intervengdes médi-
cas que oferecem a possibilidade de
obter alteragBes corporais desejaveis
cuja caréncia teria o poder de impedir
que a felicidade na vida fosse alcanga-
da. A meta principal é manter elevado
nosso estado de auto-satisfacdo em
meio a um contexto capaz de produzir
niveis consideraveis de insatisfacdo.
E preciso que estejamos constante-
mente alertas e atuantes em relag¢ao
a nossa saude e a imagem que temos
de nds mesmos, dispostos a adotar
praticas, consumir produtos e servi-
¢os para impedir o movimento “iner-
cial” da “autoestima”, que é diminuir.

Esta configuracdo é bastante
propicia para a industria médico-ci-
rurgico-farmacéutico-cosmética ofe-
recer produtos e intervengdes para
atender aos anseios de saude e de
boa aparéncia assim configurados. E,
se for necessario, remediar os efeitos
emocionais e estresses dos eventuais
reveses na busca desgastante da fe-
licidade na vida moderna. Em geral,
esta nogao de procura da felicidade
(ou popularmente: “correr atras de
seu sonho”) tende a se configurar em
metas tragadas que implicam em ges-
tdo racional e responsavel de agbes

3 Cf. Crawford, R. “Health as a meaning-
ful social practice”. Health. Vol. 10(4):
401-420, 2006. (Nota do entrevistado)
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persistentes para, quiga, atingir um
resultado que seja considerado um
éxito culturalmente legitimado. Em
termos bem esquematicos: ter perse-
veranca (e saude) para esta jornada e,
se possivel, obter o merecido retorno
financeiro e o correspondente reco-
nhecimento social no competitivo
ambito neoliberal contemporaneo.

IHU On-Line — Quais os riscos da
sedugdo das tecnologias de aprimo-
ramento para produzir um projeto
humano melhor para a humanidade?
Alias, o que seria um projeto humano
melhor?

Luis David Castiel — As tecnolo-
gias de aprimoramento sdo difundi-
das, em geral, como tendo o papel
fundamental de ferramentas para
produzir um projeto humano melhor,
mais bem sucedido, de acordo com os
valores dominantes. Mas a busca da
felicidade como projeto humano se
torna um tipo estranho de dever que
demanda tecnologias de aprimora-
mento para garantir que a existéncia
renda motivos para auto-satisfacdo
maximizada. Quem quer que seja in-
feliz ou perdedor (loser — como costu-
mam dizer os estadunidenses) pode
ser malvisto. Uma vez que a auto-
-satisfacdo esta atada ao sucesso na
vida humana, ela pode se tornar uma
desgastante responsabilidade pessoal
para cada um que endosse essas pro-
posicdes. Voltaremos ao final a esta
questdo®. Assim, talvez um projeto
melhor para a humanidade fosse ten-
tar estratégias coletivas em busca de
alternativas ético-politicas que en-
frentem a ideologia utilitarista que
possui o poder retérico de se apre-
sentar como o Unico caminho vidvel e
que procura tornar natural o capitalis-
mo que, dessa forma, se torna a rea-
lidade. Realidade que apresenta seus
resultados de ganhos e perdas como
se fossem meras questdes de perspi-
cacia, sorte e tirocinio num mercado
regido por leis préprias de funciona-
mento e de busca de equilibrio, sem
contradigoes®.

4 Cf. Bauman, Z. A arte da vida. Rio de
Janeiro: Ed. Jorge Zahar, 2008. (Nota do
entrevistado)

5 Cf. Zizek, S & Daly, G. Arriscar o impos-

“Numa sociedade
de consumidores,
estamos felizes
enquanto nao
perdemos a
esperanca de
sermos felizes”

De certa forma, hd um grande
risco das tecnologias de aprimora-
mento ndo darem conta de produzir
tal projeto em termos coletivos, caso
as condicGes ético-politicas utilitaris-
tas neoliberais se mantiverem presen-
tes. De qualquer maneira, ha a priori
a questdo de desigualdades de acesso
a tais tecnologias que, inevitavelmen-
te, tém o potencial de produzir efeitos
eugénicos. Alguns poderiam desfrutar
de suas possiveis vantagens, mas mui-
tos, os consumidores falhos (como diz
Bauman), teriam muitas dificuldades
para isso.

IHU On-Line — Quais as implica-
¢O0es da medicalizagdo da andropau-
sa (reposicdo hormonal masculina),
da calvicie e da disfungao erétil?

Luis David Castiel — Estes itens
indicam a medicalizagdo de aspectos
relacionados a nocgdes legitimadas
de masculinidade — sob a influéncia
dos vetores socioculturais dominan-
tes, especialmente em certos setores
da sociedade que seguem valores de
aparéncia e desempenho atrelados a
ideais de jovialidade, vitalidade, for-
¢a fisica e poténcia sexual. Como se
fosse desejavel e necessdrio manter
qualidades viris com o avancar da ida-
de. De modo simplificado, a susten-
tacdo da ideia de masculinidade sob
o ponto de vista do funcionamento
corporal parece muito vigorosa na
autoconcepc¢do identitaria dos ho-
mens. Ha evidentes interesses da in-

sivel. Conversas com Zizek. Sao Paulo:
Martins, 2006. (Nota do entrevistado)

dustria farmacéutica nesse sentido e
gue entram em ressonancia com tais
questdes.

Mesmo que os empreendimen-
tos médicos e farmacéuticos tenham
mercadorizado estas condicGes e
oferecido tratamentos para a calvicie
e andropausa, ndo se define clara-
mente se estas condi¢des de fato sdo
problemas propriamente médicos
no sentido de tratar-se de patologias
mensuraveis e trataveis. Na verdade,
ndo é absurdo indicar que talvez per-
tengam a um campo que costuma ser
chamado de “medicina dos desejos e
das vaidades”®.

IHU On-Line — Quais os riscos do
uso de hormonio do crescimento em
criangas de baixa estatura? Como se
relaciona aqui a questao da altura
como valor social?

Luis David Castiel — Ndo preten-
do tratar diretamente as questdes
do risco do uso horménio do cresci-
mento em criancas de baixa estatu-
ra. Mas, sim, dos possiveis aspectos
relacionados a questdo da altura
como valor social, especialmente no
ambito masculino. O debate ndo se
refere a questdo da baixa estatura
constituir-se como uma doencga e os
riscos médicos em relagdo ao trata-
mento, mas, sim, qudo “ruim” é ser
“baixinho” na vida adulta... As dis-
cussGes sobre o uso do hormonio do
crescimento ndo sdo recentes. Desde
meados dos anos 1980, nos Estados
Unidos, partidarios do seu empre-
go faziam questdo de apontar que
maior estatura masculina é vincula-
da a maior status social, atrativida-
de fisica e sexual elevadas, sucesso
profissional e, até, capacidade de
melhor desempenho eleitoral. Me-
ninos baixos sofreriam mais assédio
moral por seus colegas e teriam mais
dificuldades de encontrar esposas.
Parece que a grande preocupagdo
de pais pertencentes a determinados
estratos sociais com a capacidade de
desempenho e com a aparéncia dos

6 Cf. Conrad, P. The medicalization of
society. On the transformation of hu-
man conditions into treatable disorders.
Baltimore: The Johns Hopkins University
Press, 2007. (Nota do entrevistado)
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filhos na infancia diz respeito mais a
preparagdo nesta fase crucial para a
vida adulta jovem, quando a intensa
competitividade social pode trazer
incertezas e dificuldades ao alcance
de metas socialmente consagradas
para atingir a felicidade, mediante,
por exemplo, o sucesso em conseguir
parceiros sexuais atraentes, casa-
mentos satisfatérios e carreiras pro-
fissionais em trabalhos privilegiados,
estdveis e bem remunerados. Enfim,
trata-se de lutar com as melhores
armas a disposicdo no mercado para
ser bem sucedido na vida, levando
em conta os critérios de éxito e status
elevado socialmente estabelecidos’.

IHU On-Line — Como as tecno-
logias de aprimoramento interferem
em relagdo aos mal-estares da cul-
tura contemporanea, como a busca
de longevidade e a redu¢do/controle
dos processos de envelhecimento?
Quais relagées podem ser estabeleci-
das entre a medicalizacdo e a ideia de
“felicidade”?

Luis David Castiel — Se levarmos
em conta que a nog¢do da felicidade
vigente coloca a questdo de “quanto”
tal ideia esta vinculada ao capitalismo
consumista, ndo é despropositado
afirmar que ha um vinculo intimo en-
tre esta felicidade e o volume e quali-
dade do consumo. Pode-se até dizer-
-se que a hossa era moderna comegou
de fato com a proclamacédo do direito
universal a busca de felicidade. Busca
compulsdria de felicidade, sobretudo,
como auto-satisfagdo em um exercicio
que vincula individualismo e capitalis-
mo globalizado. Os mercados alteram
o sonho da felicidade como um esta-
do de vida satisfatéria para a busca
infinddvel dos meios para se alcangar
essa vida feliz, que sempre parece
escapar para adiante. Numa socieda-
de de consumidores, estamos felizes
enquanto ndo perdemos a esperanga
de sermos felizes. Infelizmente, a ob-
solescéncia das mercadorias nos faz
felizes de maneira fugaz. H4 uma con-
tradicdo interna importante em uma

7 Cf. Elliott, C. Better than Well. Ameri-
can medicine meets the american dream.
New York. Norton, 2003. (Nota do entre-
vistado)
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“A obsolescéncia
das mercadorias
nos faz felizes de
maneira fugaz”

sociedade que estabelece para todos
um padrdo que a maioria ndo conse-
gue alcancar®.

A felicidade definitiva parece
ser a de realizar o sonho humano de
permanéncia terrena, longevidade in-
finita, eternidade do individuo. Vale a
pena comentar brevemente os tipos
de ciéncias e tecnologias de aprimo-
ramento dirigidas ao envelhecimento
(e a finitude) através de uma proposta
de classificagdo, mesmo tendo areas
de superposicdo:

1) cosmética — a) praticas cos-
méticas: botox, cirurgias plasticas,
cremes antirrugas, etc.; b) regimes
profilaticos: dietas, exercicios, es-
tilos de vida sauddveis; c) técnicas
compensatorias: medicamentos
para disfuncdo erétil, hormoénio do
crescimento;

2) médica — a) medicina regene-
rativa: terapia com células-tronco; b)
intervencdes clinicas para doengas es-
pecificas do envelhecimento (cdncer,
artrites, doencgas cardiacas); c) tera-
pias médicas baseadas em mudanga
de estilo de vida: dietas e exercicios
dirigidos a doencgas degenerativas do
envelhecimento;

3) bioldgica — a) pesquisas epide-
mioldgicas: populacées de centena-
rios e genes; b) modelagem evolucio-
naria: descobrir e superar os limites
evoluciondrios da duragdo da vida;
c) ciéncia dos processos celulares e
de seu respectivo envelhecimento;
d) ciéncia gendmica: mapeamentos e
sequenciamentos génicos para verifi-
car processos genéticos responsaveis
pelo envelhecimento para desenvol-
ver terapias genéticas que podem

8 Cf. Bauman, Z. A Arte da Vida. Rio de
Janeiro: Ed. Jorge Zahar, 2008. (Nota do
entrevistado)

retardar interromper ou reverter pro-
cessos de envelhecimento;

4) imortalista — meta redentora
da medicina do aprimoramento de-
finitivo: alcangar a imortalidade: a)
mediante substdncias e dispositivos
supostamente com poder de ampliar
a longevidade, incluindo céamaras
cridnicas; b) programas cientificos
para a imortalidade bioldgica e/ou
cibernética: projeto da “Singularida-
de Tecnoldgica” de Ray Kurzweil ou
as “Estratégias para uma Engenharia
da Senescéncia infima” de Aubrey de
Grey®.

IHU On-Line — O que pode ser
dito sobre a medicalizagao da comida
a partir da concepgao de que o ali-
mento é cada vez menos considerado
por seu sabor, mas cada vez mais por
seu valor caldrico (preferentemen-
te baixo) de tal forma que assume o
lugar de medicamento, como trata-
mento preventivo para os riscos das
dietas nao restritivas?

Luis David Castiel — A questdo
atual relativa ao medo de engordar
chama a atengdo para as dimensdes
morais do problema, assim como faz
a perspectiva da ansiedade excessiva
diante do risco e das exigéncias de
autocontrole na ingesta. De todas
as formas, a relagdo da promocédo
da saude alimentar com o ganho de
peso tende a se inscrever no ambito
dos tratamentos morais que acompa-
nham o mal-estar na civilizacdo glo-
balizada e a correspondente racio-
nalidade contraditéria na operagdo
de suas estruturas normativas duais
gue simultaneamente estimulam e
restringem. As pessoas, de um modo
variavel, podem ndo passar incélu-
mes as precarizagGes e sofrimentos
provocados por este panorama. Ha
necessidade de andlise critica dos
modos opressores produzidos pelos
aspectos paradoxais do capitalismo
que se naturalizam a ponto de serem
considerados como a “realidade”.
Isso ocorre, por exemplo, mediante
o tratamento moralista dos riscos a

9 Cf. Vincent, J. “Science and imagery
in the ‘war on old age’”. Ageing and
society, 27, 941-961, 2007. (Nota do
entrevistado)
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saude através da normatividade res-
tritiva da promogao da saude alimen-
tar voltada para uma ideia exacerba-
da socioculturalmente de controle do
peso.

IHU On-Line — Gostaria de acres-
centar mais algum comentdrio sobre
o tema?

Luis David Castiel — Para tentar
fazer uma sintese, convivemos com
uma dominancia das dimensdes mé-
dicas em nossa sociedade — algo que
pode ser representado pelo proces-
so de medicalizacdo, que se sustenta
em fung¢do da procura de saude ter
ocupado na nossa época o formato
de busca preventiva de saude sob a
égide da seguranga individualista.
Algo que pode até chegar a assumir
a finalidade fundamental da existén-
cia: ser longevo com vitalidade. E o
saber médico passa a ter o papel ndo
apenas da prevencado e da cura, mas
também de fornecer significados a
questBes autoidentitarias do indivi-
duo em relagdo ao mundo social a
seu redor e se estabelece também
como moral e se institui como matriz
comportamental para além dos do-
minios bioldgicos, determinando mo-
dos de se levar a vida. E é até capaz
de gerar uma pedagogia do medo
através das possibilidades de perda
dos beneficios da vitalidade longeva
para aqueles que ndo se pautam por
condutas preventivas preconizadas
como sadias.

Dessa forma, o saber médico
se aproxima de uma forma de “re-
ligido” ao ocupar espagos cada vez
maiores no cotidiano em rituais em
que cada um de nds deve buscar e
manter constantemente a condi¢do
de sdos (e salvos) mediante a cren-
¢ca e a pratica dos enunciados do
conhecimento biomédico vigente e
que tende a ocupar um lugar todo-
-poderoso. Assim, é possivel estabe-
lecer nexos entre saude e salvacdo.
E preciso seguir o catecismo pre-
ventivo proveniente das muitas re-
comendagdes médicas que exaltam
as virtudes que levam a boas agdes
de saude, se estendendo desde a
carteira de vacinag¢do na tenra idade

“Ha uma
contradicao
interna importante
em uma sociedade
qgue estabelece
para todos
um padrao
gue a maioria
nao consegue
alcancar”

(algo realmente benéfico) aos exa-
mes regulares de check-up a partir
dos quarenta anos, evitando fumo,
alcool, sedentarismo, dietas ndo ba-
lanceadas — maus habitos de saude,
enfim. Com isso o individuo se can-
didata a ser atendido a bencdo da
probabilidade mais elevada de nao
ser atingido pelo mal — a enfermida-
de, o sofrimento e a morte antes do
prazo prometido pela expectativa de
vida do contexto onde vive.

A carga das responsabilidades
individuais

Enfim, diante do exposto até
aqui, aqueles que compartilham das
criticas ao panorama do estado de
coisas fragmentadamente descri-
tas — sobretudo por suas facetas de
produgcdo de sofrimentos e susten-
tacdo de desigualdades — tém uma
importante tarefa no ambito ético,
qual seja, atuar na busca de outros
compromissos ético-politicos que se
afastem da perspectiva utilitaria de
agentes supostamente autébnomos e
racionais. Todos estamos envolvidos
em nossas missGes de carregar esta
carga excessiva de responsabilidades
individuais que atuam como impera-
tivo e modelo de referéncia em vdrias
dimensdes, ndo sé da saude como
também da vida econdémica e social.
Como se fosse vidvel a obrigacdo de se

produzir solugdes pessoais para com-
plexidades e paradoxos produzidos
sistemicamente.

Todos somos, de alguma manei-
ra, colocados na obrigacdo de lidar
com propostas irrealistas de adminis-
tracdo de supostos beneficios diante
de custos estipulados a priori em um
quadro de opgdes bastante restritas
em termos de projetos humanos de
felicidade afastados de perspectivas
coletivas emancipatdrias. Os proje-
tos que apontam para uma ideia de
felicidade disponivel no mercado se
confundem com auto-satisfacdo e,
infelizmente, para a maioria dos mor-
tais, possuem um prazo de validade
determinado.

Enfim, vivemos numa época
acelerada de riscos, prevengoes e
responsabilidades individuais em
meio a impressionantes avangos
tecnoldgicos que podem nos trazer
longevidade, confortos, mas tam-
bém desconfortos. Para terminar
com certo humor, cabe a anedota de
Carl Elliott no desfecho de seu livro
referido acima, em fung¢dao dos mui-
tos estimulos que tém aqueles com
poder aquisitivo para buscar auto-
-satisfacdo através de tecnologias de
aprimoramento para terem certeza
existencial de usufruirem suas vidas
ao maximo. O trem saiu da estacdo e
ndo sabemos para onde estd indo. O
minimo que podemos fazer é estar-
mos seguros que esta fazendo a via-
gem sem problemas, sem atrasos,
com boa velocidade.

Leia mais...

>> Luis David Castiel ja concedeu
outra entrevista a IHU On-Line.

Confira:

e Saude e tecnologia. A busca da
imortalidade. Entrevista publicada
nas Noticias do Dia do sitio do IHU,
em 14-04-2013, disponivel em ht-

tp://bit.ly/ZvwQy5
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