Novas tecnologias e Saude: Implicacées politicas e sociais

Introducao

Comecemos por algo simples: lidar e combater doencas sempre pressupde alguma
forma de dominio técnico, mesmo quando as praticas para obtencdo da satde estdo
culturalmente associadas a meios magicos. Um aspecto importante da magia, seu
sentido ritualistico estrito, a observancia de formulas rigorosas, constitui uma forma de
racionalizacdo da experiéncia empirica, que resulta em conhecimento sobre
propriedades alucindgenas ou curativas de certos vegetais, por exemplo. A esse respeito,
¢ possivel dizer, com Lucien Sfez, que o inverso também pode ser verdadeiro, ou seja,
que projetos tecnologicos contemporaneos de “grande satide” possuem também carater
religioso. De qualquer modo, um principio geral mantém-se e aprofunda-se com a
racionalizacdo das tecnologias da vida no mundo moderno: aparatos técnicos de
diagnostico, como o microscopio, aparelhos de raio x, farmacos, de um modo geral,
desempenham um papel fundamental na defini¢do daquilo que é normal ou patologico.
Decisdes que inscrevem um individuo em um desses dois campos, como nos mostram
Canguilhem e Foucault, ndo apenas pressupdem e mobilizam aparatos tecnoldgicos,
mas encontram ali sua condi¢ao de possibilidade. E isso num sentido fundamental: essas
decisdes sdo essencialmente técnicas. Para enfatizar o 6bvio: todo diagnostico e toda
terapéutica estdo intimamente associados a realidade que esses aparatos produzem.
Neste sentido, uma infeccdo ¢ tanto o produto de ataques de fungos, parasitas, virus,
bactérias, quanto do microscépio que produz tal realidade na medida que lhe confere

1dentidade.

Da mesma forma, podemos dizer que sem o desenvolvimento da farmacologia
contemporanea, ou seja, sem o desenvolvimento dos inibidores de acetilcolinasterase,
entre outros farmacos, aquilo que hoje chamamos de mal de Alzheimer continuaria a ser
tratado como resultado inevitavel, natural do processo de envelhecimento. E possivel
dizer que ha uma relagdo de estreita cumplicidade entre o surgimento da pilula
anticoncepcional e os movimentos de emancipagdo da década de 1960 em que as
mulheres reivindicavam seus proprios corpos, seu proprio prazer. Sem a descoberta do
citrato de sildenafila, o que hoje chamamos de disfun¢do eréctil, conceito que oferece
um espectro amplo de gradagdes entre uma erecdo satisfatéria e a impoténcia,
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continuaria a ser tratado como impoténcia, conceito que oferece apenas duas
alternativas polares. Assim, a relacdo entre aparato biotecnoldgico e ideias particulares,
culturalmente contextualizadas de satde parece também bastante evidente. Cabe a

sociologia da saude buscar entender essa relagdo.

Tomemos o que Foucault chama de processo de regulamentacdo das populagoes
urbanas, elemento crucial daquilo que ele chama de biopoder, ou seja, deste processo
mediante o qual a vida bioldgica se torna o eixo fundamental em torno do qual o
politico se constitui nas sociedades industriais. Sem o desenvolvimentos técnicos
especificos, tais como, dispositivos de controle estatistico de nascimento, mortalidade,
sem recursos eficazes de saneamento publico, sem o desenvolvimento de métodos
eficientes de imunizagdo, sem a microbiologia, de que modo esse tipo de cultura politica
poderia ter surgido na Europa? E a microbiologia traz em si um mundo completamente
novo que estd para além de nossa experiéncia fenomenolédgica cotidiana. Neste espagco
técnico, aquilo que muitas vezes determina sanidade ou doenca ndo pode ser percebido
sem um aparato, sem o microscopio. Esse tipo de constatacdo se revela importante para
entender a propria pratica curativa e os recursos discursivos que a orientam, como
observa Canguilhem (2005, p. 28):

“O médico terapeuta que exercia nas diversas partes da medicina,
atualmente chamado 'clinico geral', viu declinar seu prestigio e sua
autoridade em beneficio dos médicos especialistas, engenheiros de um
organismo decomposto tal como uma maquinaria. Médicos ainda pela
funcdo, porém, doravante, ndo mais por corresponderem a uma imagem
secular, uma vez que a consulta consiste na interrogacao de bancos de
dados de ordem semioldgica e etiologica, por meio do computador, e que
a formulacdao de um diagnostico probabilista é sustentada pela avaliagao
de informagdes estatisticas”.

E ainda Canguilhem quem nos ensina: a passagem de uma medicina expectante, de uma
terapéutica da passividade diante de uma natureza que deveria seguir seu curso, para
uma medicina que interfere, que escuta a natureza para poder subverter sua ordem
normal, também pressupde o desenvolvimento de meios técnicos especificos. Esse tipo
de constatagdo nos coloca na trilha de uma série de indagacdes que dizem respeito aos
nossos proprios envolvimentos biotecnolodgicos e que podem ser enfeixadas na seguinte
indagacdo: em que medida podemos apreender o sentido cultural e politico que provém
de tais envolvimentos? O esfor¢o tedrico de autores como Michel Foucault, Nikolas
Rose, Susan Oyama, Evelyn Fox Keller, entre tantos outros, ajudam-nos a encarar esse
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desafio teorico. Na década de 1970, Foucault parece langar algumas luzes sobre o tema
quando compara o poder atdbmico com os avangos da biotecnologia de seu tempo. Dizia
ele, entdo, sobre a biologia molecular: “Esse excesso de biopoder aparece quando a
possibilidade ¢ técnica e politicamente dada ao homem, ndo s6 de organizar a vida, mas
de fazer a vida proliferar, de fabricar algo vivo, de fabricar algo monstruoso, de fabricar
— no limite — virus incontroléveis e universalmente destruidores. Extensdo formidavel
do biopoder que, em contraste com o que eu dizia a pouco do poder atomico, vai
ultrapassar a soberania humana” (Foucault, 2000, p. 303). Se de fato as novas
tecnologias da vida sdo capazes de colocar em xeque o proprio humanismo que, para
Foucault, vem orientando o capitalismo nos ultimos séculos, estamos diante de um
poder consideravel. “Fazer a vida proliferar” de modo tecnicamente preciso, mas
detonando processos amplos “incontrolaveis”; abandonar o limite flexivel das espécies,
a partir da engenharia genética, por exemplo, e ja ndo poder oferecer a estabilidade de
uma natureza que harmoniza os processos bioldgicos. Essas sdo duas conseqiiéncias de

grande vulto do desenvolvimento recente das tecnologias da vida.

Mas onde a vida prolifera de forma descontrolada, onde a possibilidade do monstruoso
estd sempre colocada, as biotecnologias ja ndo podem estabelecer confortavelmente o
limite entre saide e doenca, entre normalidade e patologia. Nao ¢ fortuito que as duas
principais frentes em que hoje se observam mudangas técnicas que redefinem a propria
ideia de saude, nomeadamente, a biologia molecular e a nanobiotecnologia, coloquem-
nos um novo sentido de terapéutica: ndo apenas normalizar o corpo que se encontra
adoecido, em estado patoldgico, mas potencializar seus padroes de normalidade. E aqui
jé& pressentimos que o estado da arte das novas biotecnologias tornam dificil estabelecer
uma distin¢do clara entre uma terapia destinada a cura e outra destinada a melhoria. O
proprio conceito de normalidade passa a ser considerado problematico.

“Existe um debate renovado sobre a permissibilidade de empregar a
tecnologia para melhorar as capacidades fisicas e mentais dos individuos
para além dos contextos estritamente terapéuticos [...]. Por exemplo, no
desporto profissional, temos assistido nos ultimos anos a uma escalada
dos escandalos por dopagem. H4 algum tempo o emprego das terapias
génicas para melhorar o rendimento dos atletas (dopagem genética)
constitui um segredo que a duras penas, € apenas muito recentemente,
poderia ser detectado mediante controles realizados sobre o efeito. Outro
caso muito debatido ¢ a estimulagdo cerebral profunda. Trata-se de uma
técnica de implante cerebral empregada hd alguns anos para tratar os
sintomas do Parkinson e de outros distirbios neuroldgicos. Pode



igualmente aliviar a depresor severa. [...] No entanto, esta técnica e
outras ndo-invasivas e mais recentes, usadas para tratar diversos
transtornos neuropsiquiatricos [...], podem melhorar o humor e bem-estar
psicologico dos individuos considerados sdos e provocar outras
alteragdes psicologicas que supostamente suporiam uma melhora com
respeito aos estados normais” (Escalante, 2010, p. 90).

Subjacente a essas transformagdes, ocorre uma mudanga epistemologica nas ciéncias da
vida, ou, a0 menos, nos dois espagos que acima mencionamos. Esta mudanga passa pela
percepcao da vida ja ndo tanto como conjunto de engrenagens, como o foi para a
biologia e medicina dos ultimos dois séculos, mas como expressdao de uma linguagem
codificada (Ferreira, 2002). Em outras palavras, poderiamos dizer que a cibernética, isto
¢, a teoria da informacgdo, passa a ser o paradigma que orienta as novas tecnologias da
vida. No nivel molecular, onde a diferenga entre o vivo ¢ o inanimado ¢
ontologicamente problematica, a vida passa a ser compreendida como padrao codificado
na estrutura genética ¢ a doenga ¢ pensada como erro na transmissdo de informacao,
como entropia. Ja na década de 1960, quando publicou Le normal et le patologique,
Canguilhem apontava para essa mudanga fundamental, e que aqui associamos a uma
plasticidade desorientadora a partir da a manipulagdo e o cuidado da vida passam a ser
orientados. E essa mudanga que transformard a concepg¢do de terapéutica e
comprometerd as tecnologias da vida ndo apenas com a normalizagdo (conceito em si
problematico), mas com a potencializagdo e proliferagdo da vida, como observa
Foucault. Organismos geneticamente modificados sdo um bom exemplo do que
Foucault provavelmente tinha em mente. As palavras de Canguilhem em seu livro de
1966, no entanto, antecipam esse conjunto de desenvolvimentos cientificos, cuja forma
e consequéncias comecam a ficar mais claros apenas nos dias atuais.

“No inicio, o conceito de erro bioquimico hereditdrio se baseava na
engenhosidade de uma metafora; ele se baseia, hoje em dia, na solidez de
uma analogia. Na medida em que os conceitos fundamentais da
bioquimica dos aminodcidos e das macromoléculas sdo conceitos tirados
da teoria da informacgao, tais como c6digo ou mensagem, na medida em
que as estruturas da matéria da vida sdo estruturas de ordem linear, o
negativo da ordem ¢ a interversdo, o negativo da sequéncia ¢ a confusao,
e a substitui¢do de uma arranjo por outro € o erro. A saude € a corre¢ao
genética e enzimatica” (Canguilhem, 2006, p. 237)

Com a plasticidade da lingua franca, da informagdo genética, a ansiedade diante das
construcdes linguisticas infinitas; a perspectiva da cacofonia e da entropia na qual a

vida, pensada como padrio de comunicagdo, pode se converter. E como nenhuma
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comunicagdo ¢ perfeita, a vida pensada a partir dessa perspectiva técnica ¢ infinitamente
perfectivel: a medicalizagdo da existéncia, esse enorme investimento libidinal em nos
mantermos funcionais, em anteciparmos eventuais falhas, em prepararmo-nos sempre
para melhorar performance intelectual, erética etc., ¢ reforcada como dado crucial de
nossa cultura. A tendéncia biopolitica que, segundo Foucault, habita o cora¢do das
sociedades capitalistas intensifica-se, deste modo, como ansiedade. Mas essa ansiedade
¢ apenas uma manifestagdo de uma cultura do risco, de uma cultura que se coloca
problemas técnicos que preparam solugdes técnicas que desemboca em novos
problemas técnicos, e isso indefinidamente. A literatura a esse respeito tem sido
particularmente rica a partir da contribuicdo de Ulrich Beck (Deborah Lupton, John
Adams, Phil McNaughten). Por outro lado, esse tipo de inquietagdo pode ser
considerada apenas como parte de um processo mais amplo em que os individuos
passam a assumir as rédeas de sua propria condi¢do bioldgica, ou seja, de um processo
de constituicdo de uma cidadania biopolitica (Nikolas Rose). Em suma, com a crise do
Estado de Bem-Estar Social e o fortalecimento de uma cultura técnica da saude que
antecipa a disfuncdo, “o erro” genético, e que se coloca na esteira da perfectibilidade
constante, uma cultura também da analgesia, teriamos assumido de modo mais
autonomo o cuidado sobre nossas vidas. Ao menos até o ponto em que ndo sejam
questionados os principios gerais, a partir do qual a légica do consumo se impde neste
contexto. Essa légica resulta ndo apenas, diga-se, na disponibilizacio de novos
medicamentos e terapias, mas na imposi¢do da funcionalidade dos corpos, na imposi¢ao
do desejo da maquina capitalista (aqui num sentido deleuziano) no interior dos corpos,
como condicdo de exercicio daquela cidadania. Essa cidadania que Lipovetsky, num

outro contexto, chama de cidadania do consumo.

Como na biologia molecular, ¢ o controle molecular da vida que estd também em
questdo quando falamos em nanobiotecnologia. Também aqui risco e perfectibilidade da
condi¢do biologica humana andam de maos dadas, como ja antecipavam os relatorios de
identificacdo de cendrios futuros para as nanociéncias produzidos no comeco deste
século pelos Governos de paises como o Reino Unido e os Estados Unidos da América.
A rigor, ndo ha uma diferenciagdo clara entre biologia molecular e nanobiotecnologia.
Promessas de terapia génica, a construcao de organismos artificiais sdo projetos em que
os dois campos de conhecimento se confundem. Porém, enquanto o gene ¢ uma
macromolécula, e a biologia molecular opera nesse nivel, a nanobiotecnologia opera em
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escala atdmica, obtendo mediante reorganizacdo da arquitetura atomica propriedades
inusitadas da matéria. Se pensarmos na nanotecnologia de um modo amplo, podemos
dizer que as promessas que a intervengdo humana nesse dominio pouco explorado pela
ciéncia e pela tecnologia sdo inumeras. Entre as areas que a Royal Socity € a Royal
Academy of Engineering identificam, em 2004, como devendo receber atencio especial
do governo britanico, isto €, apoio financeiro, encontramos as seguintes: i. produ¢do de
nanomateriais, com propriedades novas ou antigas propriedades aperfeicoadas; ii.
metrologia mais precisa; iii. Eletronica, optoeletronica e tecnologia de informacdo e
comunicagdo — a propria historia das nanociéncias e nanotecnologias estd intimamente
vinculada a essa possibilidade, ou seja, de produzir formas mais eficientes de armazenar
e processar informacao; iv. nanobiotecnologia e nanomedicina; v. aplicagdes industriais.
O fato ¢ que em 2006, no mundo, as nanotecnologias estava “incorporadas em mais de

USS$ 50 bilhoes de bens manufaturados” (Linkov et al, 2009, p. 516).

No que diz respeito especificamente a nanobiotecnolgia, temos observado um
consideravel progresso em areas como diagndstico e disponibilizacdo de medicamentos
no organismo vivo. H4 aqui um fato importante e que sera objeto de consideragdes mais
aprofundadas: a propria fronteira entre diagnodstico e terapéutica tende a ser erodida
pelos projetos da nanobiotecnologia de produzir medicamentos inteligentes. Ou seja,
mediante encapsulados em nanoestruturas, os farmacos sdo lancados no organismo
humano para identificar e interagir com células especificas, tais como, por exemplo,
células tumorais. A nanoestrutura identifica essas células, que podem ser visualizadas
por escaneamento, ¢ em seguida o fArmaco ¢ liberado nestes pontos especificos através
de radiacdo. O cientista Jodo Nuno Moreira, do Centro de Neurociéncias da
Universidade de Coimbra, expressou-se do seguinte modo acerca desta perspectiva: “A
nanotecnologia [que usa particulas muito menores do que a célula] permite o
diagnéstico, numa fase muito precoce, do cancro. Funciona como um missil, que
identifica e detecta as células que poderiam dar origem a um novo tumor”'. A imagem
do missil inteligente, metafora fundadora da cibernética, nos traz de volta para esse
paradigma, de um mundo da convergéncia entre neurociéncias, tecnologia da
informagdo, biologia molecular e fisica atdmica, um mundo da ansiedade, do risco, da

perfectibilidade infinita.

! http://www.xhms.org/index.php?option=com_content&task=view&id=106&Itemid=44; acessado em
07/06/2011.




Neste ensaio, analisaremos alguns tragos fundamentais da cultura tecnoldgica que se
delineia com o desenvolvimento desses dois campos da ciéncia: a biomedicalizagdo,

onde a genética assume lugar de destaque e a nanobiotecnologia.

Genética e biomedicalizaciao

A medicalizagdo descreve o processo pelo qual os problemas sociais (ndo médicos) vao
sendo progressivamente definidos, tratados, transformados e reclassificados como
problemas médicos — nomeadamente, em termos de doengas ou distarbios (Conrad,
2007: 4-5).

Desde a década de setenta do século passado que a medicalizagdo tem vindo a emergir
como um processo de (re)defini¢do de comportamentos humanos em problemas
médicos ou doengas (disease), incorporando igualmente a obrigagdo e autorizagdo da
profissdo médica para conceptualizar, compreender, gerir e tratar tais problemas, a partir
da utilizagdo da terminologia e intervengdes exclusivamente inerentes a medicina
cientifica moderna (Conrad, 1975: 12). Mais precisamente, a medicalizagdo configura
um amplo processo definicional que ¢ fundamentalmente protagonizado pelos médicos
e pelos respectivos tratamentos especializados que propdem para cada nova condi¢cdo
(Conrad, 1992: 209-211); ambos capazes de estreitar o intervalo daquilo que ¢
considerado normal e aceitavel na sociedade (Conrad, 2007: 7).

Para Clarke et al. (2003) porém, o termo medicaliza¢do ja ndo ¢ suficientemente amplo
para captar e desocultar todos os processos que estdo a ocorrer no ambito da saude,
numa época em que a medicina deu lugar a biomedicina e em que as inovagdes técnico-
cientificas se aprestam a reescrever novos conceitos, NOvVos campos € Novos
protagonistas na saude. A autora avanga com a ideia de “biomedicalizacdo” para se
referir a um processo que permite identificar as novas visibilidades que as questdes de
satde t€m vindo a assumir desde meados do século XX e que se tém intensificado no
inicio do século XXI e que incluem as proprias formas como se define saude, cuidado,
doenga, diagnodstico e medicina, bem como os seus actores, sistemas normativos e
regimes de verdade ou de pratica. Assim, a biomedicalizagdo, ancora-se actualmente na
producdo de saber bioldgico e na afirmagdo da biologia como ciéncia do século XXI
(Filipe, 2010).

Ainda de acordo com Clarke et al. (2003; 2009), a biomedicalizagdo consiste num
conjunto de processos interactivos que incluem a ampliagdo da privatizagdo da
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investigacdo, o desenvolvimento de sistemas de cuidado de satde, a centralidade do
risco e da vigilancia, o alargamento de formas de intervencao por meio de tecnologias
biomédicas, em particular, das que estdo associadas a molecularizagdo, e a padroniza¢ao
dos corpos e meios de interveng¢do. Enquanto processo, pode ser definida também como
o conjunto de intervencdes tecnocientificas que permitiram (re)definir a medicina e a
biologia (molecular), gracas as aquisi¢des das eras gendmica e pos-gendmica, visando a
(re)definicao e a legitimagdo da optimizacdo e melhoramento do corpo, das aptiddes
corporais e do estado de saude como bens morais.

A biomedicalizagdo caracteriza portanto, o conjunto de processos que transformaram a
medicina em biomedicina (uma tecnociéncia), com importantes consequéncias na
redefinicdo do conceito e do campo da saude, nomeadamente através da constituicao de
subjetividades e formas de cidadania associadas a saude. A concep¢do de saude
associada a biomedicalizagdo assenta numa reorganizacao dos saberes em torno da
biomedicina, em conceitos como risco e susceptibilidade e na afirmacdo da sautde como
uma obrigagdo e responsabilidade individual® (Clarke et al, 2003, 2010).

Analisar a biomedicalizagdo, a partir dos contributos das novas biotecnologias médicas,
remete para uma focalizagdio no modo pelo qual os problemas sociais sao
descontextualizados, redefinidos e reconvertidos em problemas biomédicos e de satde.
Significa isto que o maior interesse analitico se centra na desocultacdo do processo de
constru¢do e na etiologia das novas identidades que sdo reveladas, expostas e
(re)construidas a partir dos universos diagndstico e terapéutico da biomedicina, onde as
avaliagdes do risco (nomeadamente genético) e o primado da satide concorrem para a
produgdo cultural de novas categorias biomédicas, para expansdo dos dominios da

biomedicina e para a extensdo do controlo biomédico e social dai decorrente.

Ora uma das caracteristicas centrais da modernidade tardia € o risco que se tornou um
principio de organizagdo, tanto a nivel individual como colectivo (Giddens
1990, 1991, Beck 1992). A transformacdo da saide e¢ da doenga numa série
de célculos estatisticos ou probabilidades viu-se refor¢cada pela introdugdo das

tecnologias genéticas e consolidada pela genetizagdo de muitas doengas como cancro, a

* Omite-se nesta processo a concepgio “positiva” de saude, defendida pela OMS desde meados dos anos
quarenta do século XX e entendida como um direito, a ser promovida através de politicas publicas,
abrangendo dominios mais vastos do que o das politicas de satide em sentido estrito e mobilizando modos
de conhecimento para além da biomedicina.
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diabetes diabetes ou a doenga cardiaca, em que as expectativas de satde dos individuos
sdo retratadas/descritas como uma série de riscos herdados de seus antepassados
(Lippman 1991, 1999, Lemke 2004, Rose e Novas 2004).

Como observa Lemke (2004), criando novos "espagos" ou tipos de visibilidade,
o diagnostico genético torna manifestos os riscos para si proprio e para os descendentes,
revelando igualmente os dos seus antecedentes. Indiscutivelmente, esta "transparéncia
trans-geracional" do risco (Lemke 2004: 556), central no diagnodstico genético, tem
profundas implicag¢des para a subjectividade genética, destacando o facto de que esta ¢
necessariamente relacional (Novas e Rose, 2000). De facto, a informacdo genética, ndo
sO parece ser adequada para revelar verdades escondidas sobre os riscos para a saude
individual e as caracteristicas fisicas ou mentais, também tem sido observado que as
relacdes familiares e de parentesco sdo cada vez mais moldada por uma "ideologia da
heranga genética" 39.

Quando uma doenga ¢ definida como genética, movemo-nos de uma doenga individual
para uma doenga familiar. A ideia de uma doenca inteiramente ligada a linhagem viu-se
concretizada na pratica quotidiana, quando os testes genéticos revelaram as mutacdes
cromossomicas responsaveis por doengas como o cancro, a diabetes ou a hemofilia. No
momento da revelacdo do resultado do teste diagnostico eles sdo, simultaneamente,
confrontados com a sua heranca familiar indesejada. A doencga perde o seu caracter
individual para se transformar numa doencga familiar, numa doenga transmitida e
transmissivel ao longo das geragdes. Nao se trata apenas do choque de se saber que
transporta em si o agente causal da doenga, trata-se de saber que este lhe foi transmitido
pelos seus progenitores e que, também ele, o transmitird aos seus descendentes e que a
medicina ndo dispde de meios terapéuticos capazes de o eliminar. O individuo passou a
ser confrontado com um diagndstico, que lhe anuncia que ele ¢ um portador da doenga —
um futuro doente ou um portador de uma doenca potencial para os seus descendentes e
a Unica forma para deter a mutagdo genética ¢ ndo ter descendéncia. Se se pode dizer
que a doenga, no geral, interfere sempre no quotidiano do individuo, parece inegéavel
que a doenga genética hereditaria, pelas suas especificidades, se consubstancia num
momento decisivo, ndo apenas do quotidiano mas, essencialmente, no projecto de vida
dos individuos A partir daqui, o que estd em causa sao 0s processos € as consequéncias
da interac¢do do conhecimento social e bioldgico na constru¢do de uma percepgdo do
risco hereditario e do seu potencial impacto no quotidiano dos individuos (Mendes,

2006; 2007).



De facto, o diagnostico genético cria e recria continuamente espagos de visibilidade e,
simultaneamente, inaugura e sanciona uma nova visdo prognodstica que nao so oferece
informagdo sobre o futuro estado de satde do individuo, mas ainda torna avaliavel uma
transparéncia trans-geracional do corpo, que pode afectar tanto o individuo testado
como os seus descendentes, dependendo do tipo de heranca e de doenga em causa
(Lemke, 2004).

Ao enfatizar a ligagdo bioldgica, pode-se argumentar que os testes genéticos nao so
expdem e tornam socialmente visiveis intimidades e identidades, como prescrevem os
deveres que comandam e impelem a accdo na gestdo individual e familiar dos riscos
(Hallowell 1999, Novas e Rose 2000, Hallowell et al. 2003). Neste sentido, Finkler
(2005) argumenta que a introducdo de tecnologias genéticas na segunda metade do
século vinte resultou na redefinicdo das concepgdes de familia, ao priorizar os
relacionamentos bioldgicos e nao sociais, a genetizacdo levou a biologizacdo do
parentesco. O aumento do foco sobre os aspectos moleculares das relagdes familiares
ndo so desafia as concepgdes pds-modernas de familia, como também tem o potencial
de perturbar as relagdes familiares num sentido mais directo. Um dos efeitos mais
imediatos de testes genéticos ¢ a reclassificacdo/rotulagem dos membros da familia com
base no seu DNA de que o exemplo extremo e mais frequente sdo os testes de
paternidade para confirmar ou refutar o parentesco bioldgico (Finkler, 2005).

Esta rotulagem dos individuos a que a genética da acesso com base em diferengas e
semelhancas moleculares, pode ter efeitos profundos nas relacdes parentais e sdo varios
os autores que tém descrito o fenomeno de "culpa do sobrevivente" ou seja, a culpa
expressa pelos membros da familia que se encontram livres da mutagcdo genética
(Murakami et al. 2001, Huggins et al. 1992). Ja os individuos submetidos aos testes
genéticos que recebem a confirmacgdo da presenca da mutacdo, exigem sempre alguma
forma de reconstrugdo da narrativa, na tentativa de realinhar ou conciliar a sua
composi¢ao genética com a da sua familia. Os testes genéticos requerem e exigem
sempre uma reconstrucao identitéria.

A importancia conceptual do risco genético reside na multiplicidade de significagdes
que congrega ¢ que se consubstanciam numa progressiva expansdo do conhecimento
genético a esferas cada vez mais amplas do quotidiano, com implicag¢des directas desde
o sistema de satde ao sistema judicial, influenciando igualmente a gestdo individual e
colectiva da satude, da doen¢a e da morte. Como afirma Lemke (2004), ao assinalar-se o
significado instrumental do risco genético, sustenta-se e reforca-se o seu poder enquanto
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instrumento de racionalidade politica e, simultaneamente, empreende-se a recodificacdo
das relagdes de poder que conduzem & individualizagdo e a privatizagdo dos riscos
sociais. Outros autores advertem para a “substituicdo das solu¢des sociais pelas
solugdes da engenharia genética” para a “genetizacdo da sociedade” e para o “fatalismo
genético” que substitui o principio da auto-determinacdo e da autonomia pelo “destino”
inscrito nos genes, fazendo derivar os fendmenos individuais e colectivos do gendtipo
(Beck, 1992; Lipman, 1991).

A generalizacdo do paradigma genético ndo ¢ apenas a consequéncia necessaria do
projecto técnico e cientifico que lhe subjaz. O suporte financeiro e a aceitagdo publica
da pesquisa genética humana sdo parte de uma transformagao mais ampla que contribui
para o aumento da individualizagdo e privatizacdo da responsabilidade pelos riscos
sociais. O diagnostico genético contribui para assegurar que OS riscos sociais e
econdmicos permanecam “invisiveis”, recodificando-os como riscos bioldgicos e
apresentando-os como uma questdo que apenas diz respeito ao individuo, numa clara
mobilizagdo do saber genético como forma de regulagdo social e auto-controlo
individual.

A transmuta¢do do social em genético ndo apenas faz emergir novos perfis individuais
de risco, como também reapropria a visibilidade em termos politicos e econdmicos,
desses mesmos riscos. A este respeito, Lemke (2004) afirma que a governamentalidade
favorece mais uma reac¢ao preventiva do que uma estratégia preventiva, ja que quando
a mudanca dos factores ambientais que causam a doenga emerge como a mais
apropriada, a pesquisa cientifica e o interesse social refugia-se no factor genético.
Através da localizagdo e identificacdo dos riscos genéticos € possivel construir um
“estilo ideal” de vida para todos e para cada individuo e, neste sentido, o dignostico
genético disponibiliza a tecnologia politica erigida sob constelagdes especificas de
visibilidade/invisibilidade, igualdade/desigualdade e certeza/incerteza.

Mas as certezas prognoésticas ndo se traduzem necessariamente numa maior liberdade
pessoal de decisdo. As condigdes sociais contemporaneas em que a reducdo de certeza
nos sistemas de seguranga colectivos imperam, fazem emergir uma nova racionalidade
moldada pela potencial futura doenca e expressam-se em novos medos individuais e na
incerteza biografica. Para Sfez (1997), o facto de o risco genético ser reificado como a
propria doenga, na auséncia de qualquer sintoma evidente, faz com que os individuos
em risco correspondam, de facto, a uma nova categoria: os doentes pré-sintomaticos ou,
também chamados, “potenciais futuros doentes” (Atlan e Bousquet, 1994). Ou seja,
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aqueles que eventualmente desenvolverdo uma doenga mais ou menos grave, num
futuro mais ou menos longinquo, com uma probabilidade mais ou menos elevada.
Quando esses mesmos individuos entram no universo da medicina e das biotecnologias
médicas, para iniciarem os programas de vigilancia, eles passam a ser concebidos como
doentes, em termos do trabalho médico’. No entanto, tratam-se sempre de doentes sem
qualquer doenga, ja que neles apenas persiste o risco. Pode assim dizer-se que o
universo da “medicina preditiva” se pauta pelo dominio da saude e dos individuos em
risco e pela auséncia das duas categorias que definem e delimitam o quotidiano da
medicina curativa ou paliativa — a doenca e os doentes.

A questdo que se coloca ¢ se a emergéncia da no¢do de doencga/risco genético, ndo se
apresta também a exercer uma tutela permanente sobre o quotidiano dos individuos. Em
qualquer dos casos trata-se sempre, ndo apenas de detectar a actual presenca da doenca,
mas predizer quem, no futuro, esta predisposto a tornar-se doente, ou seja, mais do que
dominar o presente, através do diagnostico genético a (bio) medicina passa a controlar o
futuro de cada individuo ou de cada familia (Nelkin e Tancredi, 1994)*.

Ao categorizar os individuos como estando em risco, € ao apresentar o risco genético
como gerivel, o aconselhamento genético, implicitamente, coloca os individuos na
obrigagdo de tentar modificar estes riscos (Hallowell, 1999). Esta responsabilidade ¢é
acentuada com as consultas de aconselhamento genético que ndo se limitam a identificar
os riscos para a saude do individuo (ou a saude da sua descendéncia) mas, promovendo
a auto-vigilancia, também prometem controlo individual sobre estas incertezas (Castel,
1991; Peterson, 1998). Como muitos autores tém salientado, a consciéncia do risco
genético tende, cada vez mais, a ser concebido como um pré-requisito para a cidadania
efectiva nas sociedades neo-liberais (Petersen 1999, Rose e Novas 2004).

E neste sentido que emerge a nogdo de “maturidade”, indissociavelmente ligada a posse

3 ~ < . P .1s .

Mas a obtenc¢do de um resultado apenas dird que o individuo tem uma probabilidade aumentada de vir a
desenvolver a doenga. Alias €, frequente, o marcador genético ser reificado como a prépria doenca,
mesmo na auséncia de qualquer manifestagio fisica da mesma® (Proctor, 1995).

* Segundo Nelkin e Tancredi (1994), associado ao “gene da semana” surge o “teste da semana”. Em 1992,
previa-se que seriam realizados cerca de trinta milhdes de testes por ano para prevenir a susceptibilidade
para determinada componente genética. Desses, 12 milhdes seriam para o cancro, 12 milhdes para as
doengas cardiacas, 5 milhdes para a diabetes mellitus e 2,5 milhdes de testes seriam usados anualmente
para despistar as doencas monogénicas. Atendendo ao total de custos previstos, que ¢ de um bilido de
dolares, entendem-se os motivos subjacentes as forcas do mercado quando encorajam a expansdo
sistematica dos testes genéticos.
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da informacao médica adequada e ao conhecimento do préprio codigo genético. Assim,
a gestdo do quotidiano pode ser racionalizada e concretizada sob controlo cientifico,
tornando o individuo directamente dependente do paradigma médico-cientifico e das
suas continuas vagas de informacdo/conhecimento. Esta concepgdo congrega as bases
que evocam a responsabilidade genética individual e colectiva (Novas e Rose, 2000;
Hallowell, 1999; Robertson, 2000).

De acordo com Peterson e Lupton (1996), um individuo responséavel deve, nao apenas
consultar os peritos que quantificam os riscos para a sua saide e lhes fornecem
informagdo sobre esse mesmo risco, mas também actuar, depois deste aviso, dando
passos seguros na gestdo dos seus riscos. A constru¢ao da satide como um facto moral
ndo se restringe apenas as discussdes sobre os riscos de saude voluntarios, mas também
estd presente nas discussdes sobre o risco genético. A retdrica da genética considera que
os individuos tém a responsabilidade de obter saber/informagdo conhecimento genético
e, subsequentemente, tentar modificar os seus riscos, protegendo a sua saude (Peterson,
1998). Para este autor, estas concepgdes ndo sdo sO perpetuadas pelos clinicos, mas
também pelos potenciais futuros doentes.

O direito a satide torna-se entdo um acto responsavel de procura de informagao e s6 este
agir responsavel ¢ socialmente aceite como racional e, consequentemente, moralmente
correcto porque € o Unico que permite minimizar o risco. Esta situa¢do configura o
emergir de uma racionalidade de saude expressa pelo individuo atento, moralmente
responsavel e dotado de autonomia, sempre em confronto com a liberdade que impera
no mercado da saude. A saude deixa entdo de se consubstanciar apenas num tipo de
conhecimento, mas torna-se um artigo objectivado e avaliado em termos da analise de
custos/beneficios, tal como qualquer outro. A velha autoridade do “welfare state”, que
tentava gerir os riscos sociais de satde, foi substituida pelo individuo racional e pelo
consumidor atento e soberano (Mendes, 2006).

Se uma das implicagdes mais insidiosas do processo de genetizagdo seria a potencial de
aceitacdo do determinismo genético, manifestado como uma forma de passividade face
ao risco, verifica-se actualmente que a genetizacdo, longe de tornar os individuos
passivos face ao seu destino bioldgico, criou novas e mais importantes formas activismo
genético e salutogénico (Novas e Rose 2000, Rosa e Novas 2004, Lemke, 2004).

As potencialidades que a informagdo genética congrega sao decisivas na criacdo de um
novo nivel de intervengdo, em conjunto com os polos tradicionais do bio-poder —
disciplina individual e regula¢do social — estabelecendo uma matriz de controlo que
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remete para novos modelos de intervengdo, dos quais se destaca a vigilancia disciplinar
(dos individuos classificados pelas suas caracteristicas genéticas e moleculares)
operacionalizavel através da politica molecular do risco, centrada na analise do genoma
e na producdo planeada da saudavel existéncia humana (Rabinow, 1996; Gottweiss,
1997).

De facto, se inicialmente a genética se imp0s e conquistou apoios com base na doenga, €
através da saude que ela tenta encontrar a sua aceitagdo social. Neste contexto, opera-se
a uma deslocacdo deste conhecimento, que de ciéncia da doenga se transforma em
ciéncia da saude. Beck-Gernsheim (2000) parte, precisamente, da tese de que os valores
de saude e responsabilidade constituem a base da aceitacdo cultural da genética e afirma
que a analise dos novos conhecimentos ligados as biotecnologias (genética e biologia
molecular) conduzem a uma redefinicdo dos conceitos de satide e de responsabilidade,
considerados como pré requisitos da biotecnologia genética. A saude emerge como a
palavra magica que conduz a aceita¢do das tecnologias genéticas. A evocacdo da saude,
ou mais propriamente da promessa da satde, parece abrir caminho através da
resisténcia, trazendo o apoio publico que estas ciéncias tanto reclamam. Mais do que as
tecnologias e terapéuticas que permitirdo corrigir os erros genéticos, trata-se de, no
futuro, ter acesso a conhecimentos e recursos biotecnolégicos que, ndo apenas
transformem um corpo a “funcionar mal”, num corpo a “funcionar bem”, mas que
sejam, ainda, capazes de transformar um corpo que “funciona bem”, num corpo que
“funciona ainda melhor”. Nesta perspectiva, a genética sera, entdo, a “melhor” quando

se tratar de fazer escolhas.

No mesmo sentido, Novas ¢ Rose (2000: 504) argumentam que o teste genético cria
"novas categorias de individuos que t€m a obrigacao de gerir activamente o eu, a luz do
conhecimento revelado pelos testes genéticos”. Segundo esta perspectiva, o sujeito
genético ¢ um consumidor de testes genéticos e de satide, um fazedor de escolhas, um
tomador de decisdes, um individuo activo, ou um “biocidaddo”.

A biossocialidade ¢ conceptualizada por Rabinow (1996) a partir da emergéncia de
novas identidades individuais e colectivas e de praticas, surgidas do advento de novas
tecnologias de diagnostico genético e de monitorizagdo do risco e susceptibilidade. Para
este autor a (bio)medicina ndo s6 molda as subjectividades, como da origem a novas
formas de identidade e subjectividade colectivas que resultam num novo tipo de

autoproducdo designada como biossocialidade (Filipe, 2010).
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Se, como salienta Lemke (2004:558), a informagao genética ¢ construida como a "chave
para a liberdade" (Lemke 2004: 558), o teste genético emerge como o recurso que deve
impelir a accdo de uma paternidade dita “responsavel”. Neste contexto, assiste-se a uma
remocdo da causalidade da esfera pessoal (centrada no destino, fatalismo ou
imutabilidade) e passa-se a operar com base em modelos explicativos da era pos-
genOémica, em que as expectativas de saide sdo cada vez mais concebidas como
determinadas pela nossa pool e pela sua interac¢do com o ambiente. De acordo com
Hallowell (2006), ndo ¢ dificil imaginar que aqueles que detém essas aparentemente
"irracionais" explicacdes, face a fascinante variedade de justificagdes biotecnologicas,
possam vir a ser considerados cidaddos irresponsaveis. Este tipo de praticas
classificatorias emanadas da racionalidade genética e de saude ancoram-se na nogao de
“biocidadania”/”cidadania biomédica™ e remetem para o imperativo ético de saude
defendido por Briggs (2003) em que a obrigagdo moral de uso do saber médico e da
modelacdo do corpo individual tem como objectivo a procura da satde. Aqueles que se
definem e redefinem a partir busca incessante da saude, t€tm o dever de adquirir
conhecimentos biomédicos actualizados sobre o seu corpo ¢ a sua saide, nomeadamente
de normas e praticas que permitam manté-la, aperfeicod-la ou melhora-la (Filipe, 2010).
Durante a segunda metade do século vinte e o inicio do século actual, a saude e os
processos vitais foram paulatinamente associados a multiplicacdo das exigéncias feitas
em torno da biologia, da satude e dos direitos relativos a esta, com a promocgao da figura
do cidadao activo que reivindica e gere sua condi¢do bioldgica. Na sociedade ocidental
esse modelo fez emergir uma nova forma de cidadania associada a saude que assenta na
figura do individuo somatico, cujos discursos e repertorios de ac¢do passam cada vez a
estar mais ancorados na biomedicina (Rose, 2006).

A biocidadania passa assim a ser inseparavel de novas formas de responsabilidade e
identidade biogenéticas, configurando-se numa forma de cidadania biomédica activa,

em que os activistas no campo da satde se tornam pioneiros morais dessa mesma ética.

> Estes conceitos que descrevem os processos através dos quais formas emergentes de cidadania se
consubstanciam a partir de iniciativas do Estado e de novas modalidades de governo da vida, centradas na
ideia de que a resposta aos problemas de saude vird da pesquisa biotecnoldgica e do acesso a essa mesma
biotecnologia. Para Rose e Novas (2005) este conceito congrega os complexos processos pelos quais
individuos e grupos envolvem-se e reconstroem as suas identidades pelos encontros com a biotecnologia
enquanto tecnologia per se, mas também como informagdo e fonte de poder (neste caso como um
conjunto de direitos e deveres associados a formas de vigilancia e de controlo social baseadas no
conhecimento cientifico e tecnologico das células humanas).
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A esperanga e a responsabilidade depositadas na biomedicina requerem que os
individuos facam dela um espago de investimento, tornando-a publica, activa e aberta a
capitaliza¢do. O biovalor seja ele politico, moral ou econdmico, assume agora novas
proporgdes, que vao além das actividades sanitdrias do Estado e incorporam diversas e
heterogéneas relagdes entre médicos, cientistas, entidades comerciais e consumidores
individuais de bens de saide, nas quais a prospecc¢ao genética, as terapias génicas ou as
bioeconomias passam a ser palavras de ordem e as fontes de valor. A ideia da “politica
vital” avangada por Rose (2006) procura, precisamente decifrar o conjunto das
transformagoes e debates que permeiam as politicas sanitarias, na era da satide mediada
pela biomedicina e pelas biotecnologias, nomeadamente a genética.

Para 0 mesmo autor (2006), a nogdo de biocidadania biologica® constitui-se em torno de
um status genético, categorias de vulnerabilidade corpdrea, sofrimento somatico e risco
genético. Esta nocdo centra-se na responsabilidade individual, pautada pela
comportamentos preventidos, dirigida ao futuro e sempre sustentada na esperanca do
tratamento eficaz, do acesso aos servigos e da nao discriminagdo. Quotidianamente, esta
responsabilidade individual geneticamente activa ¢ definida e redefinida continuamente
pela linguagem biologica e biomédica (que categoriza cada individuo, com o
diagndstico mais adequado a cada momento). Esta cidadania responsavel exige uma
constante vigilancia da satide e obriga o individuo a ocupar-se continuamente da gestdo
do risco, a monitorizar e a avaliar o seu estado fisico, psiquico, as suas emogdes € 0
conhecimento de acordo com um processo cada vez mais fino e continuo de auto-
escrutinio.

Pretende-se em nome do risco ndo apenas identificar o traco individual e familiar que
revele uma propensdo para, em certas circunstancias, desenvolver uma determinada
condi¢do e, supostamente, elimind-la, mas decisivamente construir novos modos de
subjectivacdo que impde novas praticas de sujei¢do. Na retoérica da biologia molecular
(ou da neurogenética), uma vez identificada a base genética para as caracteristicas
indesejaveis, e uma vez identificados os individuos em risco, iniciam-se as intervencgdes
para reduzir esse risco. Aqui, assumem lugar de destaque a psicofarmacologia, a terapia
genética, o controlo do ambiente, as técnicas de gestdo da vida e a restruturagdo

cognitiva (Rose, 2006).

® Esta conceito remete para comunidades que definem a sua cidadania em termos de saude e

particularidades de uma condi¢do biologica (as suas doencas e a sua relacdo com a terapéutica), numa
época dominada pela biopolitica molecular, pela medicina genémica e pela identidade somatica.
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A questdo que se coloca ¢ se esta retérica ndo traz associada a biodiscriminacdo
(construida e modelada pelas vagas de conhecimento produzido pelas biotecnologias, a
partir das quais se elaboram esquemas classificatorios distintivos do risco individual,
tdo oportunos num momento de crise global do estado social) e se esta ndo se apresta a
ocupar o lugar das antigas formas de eugenia.

Actualmente ja ha muitas condigdes genéticas que estdo a ser testadas preditivamente e
que estdo associadas a formas de biodiscrimina¢do genética como a HD, Doenca de
Alzheimer ou certos tipos cancro hereditario. Esta biodiscrimina¢do pode ocorrer em
contextos informais, sociais ou nas relagdes interpessoais (; Geller e tal, 2002; Treloar,
2004; Lemka, 2005), como quando a aptiddo reprodutiva de um individuo com risco
genético ¢ questionada, ou quando o tratamento pode ser baseado em preconceitos e
estigma social nos individuos com “mau sangue” (Lemka 2005; Otlowski 2005).

Esta mesma biodiscriminacgdo coloca familias inteiras em risco. Ao contrario de outros
exames médicos e diagnodsticos, o resultado de um teste genético pode ter um impacto
substancial tanto para o individuo que ¢ testado, como também para a sua familia.
Mesmo que um membro da familia esteja disposto a assumir o risco de discriminagao
ao fazer o teste, dificulmente escapa ao impacto que um resultado positivo pode ter
sobre a sua familia. Na era da genética e da biologia molecular, as informagdes médicas
e a tomada de decisdo tém um efeito cascata em todas as relacdes de sangue.

Situagdes de discriminagdo genética negativa foram relatadas na Australia no estudo de
Barlow.Stewart & Keays, 2001), nos Estados Unidos (Billings e tal 1992; Geller e tal
2002; Hall e tal 2005); no Reino Unido ( Low e tal 1998); no Canad4 (Lemmens e tal
2004) e na Europa (Hendricks, 1997; Sandeberg, 1995). Esta discriminagdo tem-se
traduzido ao nivel dos seguros de vida, saude, invalidez e no emprego. Outros estudos
(Taylor, 2004; Bombard e tal, 2007) sugerem que apesar das continuas preocupacdes
sociais, éticas e juridicas, a biodiscriminacdo ocorre e tem-se tornado uma ameaca real
com impactos significativos no quotidiano dos individuos.

O usufruto do conhecimento bioldgico e genético parece incompativel com a igualdade
de oportunidades, ja que o acesso universal, exigiria um nivel sem precedentes de gastos
com saude, incomportavel para todos os paises que, no entanto, ndo abdicam do
conhecimento gerado pelas biotecnologias médicas, nem das vantagens competitivas e

beneficios associados ao melhoramento genético’. A implicagio mais importante

7 Porém, a discriminagdo genética positiva podia ter um impacto na satide publica e nesse sentido, muitos
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associada a esta biodiscriminagdo reside no acesso diferenciado que se perspectiva,
entre os diferentes grupos sociais e constitui um desafio as actuais ideias de justica
social.

A questdo central que se coloca ¢ o que fazer com os diagnodsticos genéticos. E a
resposta que se oculta atras das retoricas discursivas sobre os futuros de saude aponta
para novas modalidades de eugenia e discriminagdo, nomeadamente se atendermos a
que as biotecnologias genéticas t€ém contribuido para a produg¢do de um imaginério
social marcado pela ideia de que as caracteristicas sociais e culturais também seriam
hereditarias. Ou seja, o determinismo bioldgico ainda tem forte apelo social. O desejo
de ter um filho do “préprio sangue” é o argumento comum dos casais que recorrem a
algumas técnicas de reproducdo assistida como a fertilizagdo in vitro e a inseminagdo
artificial em deterimento da adopcao, por exemplo. Seja através da nogao tradicional de
parentesco pelo lagco de sangue ou da moderna noc¢do de parentesco genético, muitos
partilham a crenca na transmissdo hereditaria de qualidades ndo apenas fisicas, mas
também morais e culturais.

Apesar de diversos estudos revelarem que a grande maioria dos americanos deseja
manter a sua informacdo genética em privado e protegida contra a discriminagdo na
saude, no seguros de saude e no emprego, a producao legislativa nesta matéria € escassa
e incompleta, deixando os individuos vulneraveis e expostos. Quando paira a ameaca
de perder o emprego ou o seguro de saide devido a composicdo genética, opta-se por
ndo fazer o teste e ndo usufruir dos potenciais beneficios da deteccdo precoce e
prevengdo®. Além disso, muitos dos que lutam contra as praticas biodiscriminatérias e
ganham, tém muitas vezes de investir tempo, dinheiro e esforcos significativos para
fazerem valer os seus direitos. Porém, nem todos tém a experiéncia € os recursos para

preparar a sua defesa em questdes de biodiscriminagao.

individuos poderiam beneficiar ao conhecerem o seu perfil genético e ao accionarem as medidas
preventivas, o que poderia aliviar a pressdo sobre o sistema de cuidados de satde.

¥ Uma pesquisa de 2004 realizada pelo Centro de Genética e Politica Publica da Universidade John
Hopkins revelou que a maioria dos norte-americanos, ndo querem que os seus empregadores (92%) ou
entidades de satde e seguradoras tenham acesso a sua informacdo genética (cerca de 80%). Os
entrevistados com ensino superior 97% opde-se ao acesso da entidade patronal e seguradoras a essa

mesma informagao.
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Nanobiotecnologia, controle, perfectibilidade e risco (ou riscos???)

Falar em nanociéncias ou nanotecnologias ¢ aceitar que estamos lidando com algo cuja
apreensao fenomenoldgica ¢ impossivel. Um nandémetro ¢ igual a um metro divido por
10”. Isso diz tio pouco para nossa capacidade de apreensio sensivel da realidade quanto
o dizem algumas comparagdes adotadas pelos especialistas para facilitar a vida do leigo
e informar, mesmo vagamente, acerca da escala em que a fisica, quimica, biologia etc.,
no decorrer das ultimas décadas, passaram a operar. Assim, por exemplo, ¢ dito que um
fio de cabelo tem a largura de 80.000 nanémetros, ou que a propor¢ao que ha entre a
terra ¢ uma bola de futebol é a mesma que ha entre esta Gltima e uma estrutura
nandmetrica simples. Imagens curiosas que so nos trariam algo além de um sentimento
de impoténcia caso pudéssemos, de algum modo, perceber de modo sensivel a
propor¢ao que hd entre uma bola de futebol e a terra. Em todo caso, por defini¢do, as
nanociéncias e as nanotecnologias operam em uma escala inferior a 100 nm.
Exacerbagio de uma tendéncia secular’, a realidade, mediada pela tecnologia, é
apropriada apenas por seus efeitos; torna-se unheimlich, estranha, na exata medida que

as promessas de controle sobre o mundo fisico se potencializam.

O mundo em nanoescala nos ¢ completamente estranho ainda de um outro modo: ora, a
matéria nestas dimensdes apresenta propriedades fisicas e quimicas bem distintas do
mundo newtoniano onde vivenciamos um sentido de realidade. E ¢ uma transformacao
radical do mundo material que estd em questdo quando falamos em nanociéncias, em
nanotecnologias. Em um relatdrio produzido em 2004 pelas entidades mais tradicionais
das ciéncias britanicas, obtemos algumas informagdes a esse respeito:

“As propriedades dos materiais podem diferir na nanoescala por dois
razdes principais. Primeiro, nanomateriais tém uma superficie relativa
mais extensa quando comparados com materiais produzidos em formas
mais amplas. Isso pode tornar os materiais mais reativos quimicamente
(em alguns casos, materiais que sdo inertes em formas mais amplas sao
reativos quando produzidos em nanoescala), e afetar sua resisténcia ou

9 Max Weber, em Ciéncia como Vocagdo, ja constatava algo bastante semelhante. Falando sobre o
sentido do progresso cientifico, ele se indaga: “Significara que nos, hoje, por exemplo, sentados neste
auditdrio, temos maior conhecimento das condigdes da vida em que existimos do que um indio americano
ou um hotentote? Dificilmente. A menos que seja um fisico, quem anda num bonde nao tem idéia de
como o carro se movimenta. [...] O selvagem tem um conhecimento incomparavelmente maior de suas
ferramentas” (Weber, 1982, p. 164)
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propriedades elétricas. Segundo, efeitos quanticos podem passar a
dominar o comportamento da matéria [...] afetando o comportamento
otico, elétrico e magnético dos materiais. Materiais podem ser produzidos
que sdo nanométricos em uma dimensdo (por exemplo, revestimentos
muito finos de superficies), em duas dimensdes (por exemplo, nanofios
ou nanotubos) ou em todas as trés dimensdes (por exemplo,
nanoparticulas)” (The Royal Society and Royal Academy of Engineering,
2004, p. 2)
Listemos alguns produtos desenvolvidos pelas nanotecnologias e suas possiveis
aplicagoes:
* “Nanomateriais feitos de damasco e castanhas de caju podem substituir
petroquimicos’;
* “cobertores inteligentes feitos de nanoparticulas de carvao de bambu”;
*  “Nano e Micro sensores portateis desenvolvidos para seguranca alimentar”;
* “Nanorrevestimento bactericidas, impermeaveis a agua e sujeira para tecidos”;
* “Nanotecnologia anti-odor para a 13”;

 “Nanotecnologia para melhorar biodisponibilidade de medicamento™'’.

Essa lista ¢, todavia, bem modesta.

A especificacdao das promessas abertas nesse campo tem sido objeto tanto de esperancas
de uma nova revolugdo tecnologica quanto de temores de aspectos ndo-pretendidos que
essas transformacdes poderdo acarretar. As nanociéncias e nanotecnologias sdo
associadas a cendrios distopicos. Listemos alguns temores a elas associados: a
possibilidade de que novos materiais, novas substincias cuja toxicidade nao
conhecemos venham a poluir um meio-ambiente ja degradado por duzentos anos de
industrializacdo, perspectivas como a ampliagdo de desigualdades sociais, usos militares
ou terroristas desses desenvolvimentos, a ameaca a privacidade que novos artefatos
produzidos a partir de tecnologias nanoscopicas. A partir da contribuicdo de Ulrich
Beck, todavia, fica bastante claro que risco € um conceito eminentemente técnico, nao
havendo razao para que ele ndo possa ser incorporado na propria logica do capitalismo.
A resisténcia das empresas de resseguro em assegurar empresas produtoras de

nanotecnologia (Martins, 2005)'", por um lado, ¢ a pressdo exercida por entidades

10 http://www.nanoandcommodities.wordpress.com; acessado em 01/02/2011.

1 Falando a partir de um cendrio em que o impacto das nanotecnologias chegaria a um valor
proximo a US$ 1 trilhdo em 2015, Annabelle Hett, da Swiss Re observa: “Do ponto de vista de
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ambientalistas no sentido de regulamentar de forma estrita a produgdo e uso de
nanotecnologias, por outro, sdo aqui uma ilustracdo de um processo interessante de

negociacdo politica em que a nogdo de risco desempenha um papel fundamental.

No que diz respeito as biotecnologias, os cendrios que se abrem potencializam um
processo de grandes transformagdes que ja podemos observar. De fato, as novas
tecnologias de manipulagdo da vida, em especial aquelas que operam em nivel
molecular, tais como a transgénese, a producdo de tecidos a partir de células-tronco,
perspectivas de terapia génica, a produgdo sintética de genomas, acenam com a
possibilidade de aperfeigoamento indefinido do corpo humano. E a nanotecnologia
desempenha aqui um papel fundamental. O didlogo entre a biologia molecular e as
nanociéncias promete uma revolu¢do na forma como entendemos e lidamos com o
mundo natural e em nossa capacidade de manipular a matéria organica e inorganica. Ja
em 2002, a BBC News reportava a criagdo do primeiro virus sintético. A motivagdo e
justificativa do empreendimento sdo fornecidas pelo Dr. Eckard Wimmer, coordenador
da equipe responsavel pela faganha: “A razdo pela qual n6s o fizemos foi mostrar que ¢é

possivel fazé-lo”"?

. Em 2005, a primeira sintese de DNA foi realizada no laboratério do
Dr. George Church. Tratava-se, do virus da variola'®. Nos dois casos, as preocupagdes
com a utilizacdo militar da descoberta sdo inevitaveis e, em todo caso, constata-se que o
terreno nano ¢ um novo espaco biopolitico no qual a forma como vivemos serd
radicalmente alterada. A ciéncia amplia seu vocabulario com conceitos novos, tais

como, biosseguranga e bioterror.

Constatemos algo simples: temos diante de n6s um fato, ao mesmo tempo cientifico,
técnico e politico, que produziu uma estrutura acerca de cujo carater ontoldgico existe
controvérsia de partida. A ciéncia ndo sabe se um virus € uma estrutura organica, viva,
ou inorganica. A producdo sintética de um virus, assim, deve ser entendida como uma

alegoria importante desta forma de biopoder. Uma dificuldade consideravel em

resseguros, ndo estamos tratando de pequenas nanoparticulas, de baixas receitas, mas de cem ou mil
nanoparticulas diferentes em todo mundo. Essas centenas de nanoparticulas estdo sendo produzidas por
diversas pequenas empresas; estas, por sua vez, produzem centenas de produtos diferentes, que estdo
sendo vendidos em praticamente todos os paises. E um efeito bola-de-neve, por isso, se durante o
desenvolvimento houver um erro de projeto numa dessas nanoparticulas, ocorrera um erro sistémico,
passando por todas essas linhas, por todos esses produtos, essas empresas, esses paises, o que significa
que implicard um grande problmema para quem assumir o risco final” (Martins, 2005, p. 119 e 120)

12 http://news.bbc.co.uk/2/hi/science/nature/2122619.stm.

13 http://www.iht.com/articles/2005/01/11/news/gene.php.
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delimitar as fronteiras entre o vivo € 0 ndo-vivo, mas também aquelas que separam a
saude da doenga, o tratamento cosmético do tratamento curativo sdo tragos importantes
da confluéncia entre o fendmeno cientifico, técnico, econdmico e politico que temos
diante de nds. Este € o campo para onde a biologia molecular e a nanotecnologia

confluem; este ¢ o campo biopolitico contemporaneo.

As promessas aqui sdo significativas. “A nanotecnologia ja comec¢a a desempenhar um
papel de certa relevancia na imagem em vivo e no diagnostico in vitro. A énfase se
coloca no desenvolvimento de novos métodos de diagndstico e de seguimento rapidos,
eficazes e especificos” (Escalante, 2010, p. 60). Esse passo contribuird decisivamente
para o surgimento de uma medicina radicalmente preventiva, e com ela a necessidade de
“melhores testes ex vivo e a melhoria das atuais técnicas de laboratorio” para permitir
medigdes com maior sensibilidade e especificacdo. “Isso inclui nanossistemas
engenheirados de modo a poderem ser integrados a sistemas biologicos, incluindo
sensores implantados em tecidos e células humanos que viriam a proporcionar
informagdes em tempo real acerca de processos e fungdes bioldgicos, assim como
monitoramente in situ de longo prazo”. A base técnica do diagnostico, o controle de
imagens emitidas por sondas nanométricas, seria também parte do mesmo processo
através da qual a disponibilizacdo de drogas [drug delivery] e terapéutica inteligente se
tornam factiveis. Além de emitir informag@o acerca de um determinado tipo de célula
pretendido, a sonda seria capaz de liberar determinada droga em quantidade e
freqliéncia necessarias a solucdo eficaz do problema identificado. Alcangado este grau
de sofisticacdo técnica, realizar-se-ia o sonho de tratamentos altamente eficientes e
direcionados com precisdo molecular, ou seja, com biodisponibilidade virtualmente
perfeita. As esperancas de longo prazo aqui sdo de fato enormes: desde a regeneragdo de
tecidos, ao prolongamento da vida, até a “imortalidade”. (NNI, 2005, p 13 e cap. 5). Um
pouco mais modestamente, também parece haver aqui um caminho possivel para a
ansiada medicina personalizada, tal como a concebe a industria farmacéutica

(HEDGECOE, 2004).

Chamamos aten¢ao para esta segunda percepg¢ao do significado da convergéncia
tecnologica no campo da nanobiotecnologia. Ela nos reporta inevitavelmente a uma
literatura que vem sendo fartamente produzida no campo da sociologia da técnica acerca
do que se convencionou chamar de trans-humanismo e a gama consideravel de

22



ponderacdes éticas que lhe sdo associadas'®. “Novas nanotecnologias estio oferecendo
agora novas intervengdes para fazer nossos corpos fisicamente mais fortes, mais
espertos, mais duraveis. Transhumanistas, que abragam a no¢ao de que mesmo o corpo
mais sadio pode ser melhorado mediante o emprego de tecnologia [...], descobriram um
novo modo de pensar acerca da saude. Para eles, qualquer corpo humano apresenta
performance subnormal, a ndo ser que esse corpo tenha sido ‘aperfeicoado’
tecnologicamente” (ETC, 2006, p. 4). “E na esfera da performance humana [...] que a
convergéncia produzira seu maior impacto e lucro. O que se tem em mente ndo ¢ apenas
eliminar a incapacidade e curar a doenga, mas corpos mais fortes, mais velozes, que
apresentardao um melhor desempenho que o corpo que hoje ¢ considerado o mais
saudavel e atlético” (Idem, p. 14) Grosso modo, todavia, a idéia de convergéncia
tecnologica surge como promessa de novo paradigma tecnocientifico capaz de orientar a
solugdo de grandes problemas teodricos, sociais, econdmicos, médicos da

contemporaneidade.

A maior parte das pesquisas internacionais no campo da nanobiotecnologia tém focado
prioritariamente no tratamento de dois tipos de doenca: o cancer e as doencas
infecciosas. Deste ultimo campo, devem ser excluidas as doencas infecciosas de origem
parasitaria. Essas sdo, em geral, doencas que afetam populagdes pobres e fora do campo
de interesse da industria farmacéutica. E precisamente essa industria que constitui o alfa
e 0 6mega da producdo de medicamentos no mundo. Impossivel ndo perceber o fato de
a industria farmacéutica constituir um dos maiores investidores em pesquisa e
desenvolvimento em todo o mundo. Em torno de 15% do faturamento das grandes
empresas deste setor tem esse destino'’. A pauta de investigagdo das ciéncias da vida
seguem, de um modo hegemdnico, os interesses econdmicos ditados pelas grandes

~ . ’ . A e ]
corporagdes da industria farmacéutica'®.
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