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SAUDE, LONGEVIDADE E GENETICA:
UM OLHAR BIOPOLITICO

Luis David Castiel

Apresentacao

Diante da crucial pergunta acerca de qual € a receita para uma longa
vida ndo faltam respostas e formulas originarias dos saberes populares.
Uma variedade de praticas alimentares e atividades fisicas sdo con-
sideradas, sem a autoridade do dispositivo empirico-16gico cientifico
para sustenta-las em termos de uma suposta efetividade. Ainda assim,
h4 algo de pertinéncia que inclui aspectos de hereditariedade parental
nos julgamentos de longevidade dentro da respectiva familia.

Por sua vez, os saberes cientificos trazem respostas a esta per-
gunta a partir da operago de tal dispositivo — como ndo poderia
deixar de ser, por meio de achados de pesquisas realizadas sobretudo
pelas ciéncias epidemioldgicas e biomédicas (onde se incluem as
abordagens genéticas).

Tais resultados, uma vez corroborados, assumem o lugar de
evidéncias que devem ser incorporadas aos modos de vida das
pessoas tendo em vista a promog¢do da satde. Sua meta, a rigor, ¢
alcancar a maxima longevidade possivel, com vitalidade passivel de
ser mantida. E também consumida, pois, inevitavelmente, também
se trata de uma faixa de mercadorias no ambito dos produtos, servi-
cos, tecnologias no campo da atengdo curativa e preventiva a saude,
portanto acessivel seletivamente aos que possuem poder aquisitivo
para o consumo. Brevemente, esta ¢ a paisagem apresentada de modo
bastante esquematico de como a questdo da longevidade pode ser
considerada na €poca atual.
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Saude, longevidade e genética

Se, por exemplo, colocarmos a expressao “longevity” no buscador
Google, teremos 75.200.000 resultados (em 30/08/2010). Ainda que
tosco, ndo deixa de ser um indicador do alcance de como a questdo
se apresenta na grande rede em sua relagdo com a atencdo social
representada pela oferta e procura daqueles com acesso a internet.

Um dos portais que aparecem na primeira pagina dessa busca
¢ o http://www.longevitymeme.org (Portal Fight Aging, 2011).
Desde logo se destaca a discutivel nogdo de meme criada em 1976
por Richard Dawkins (1976) como unidade de heranga cultural que
reside no cérebro, como circuitos neurais. O conceito proliferou e
atualmente ha livros, portais de internet e conferéncias académicas
dedicadas ao tema. Todas tratam de um novo replicador que mimetiza
os genes — “velhos replicadores” que se constituem como um padrdo
de informac#o transmissivel ou copiado da memoria de uma pessoa
a outra, podendo até assumir aspectos epidémicos.

Jablonka e Lamb (2005) consideram seus pressupostos equivo-
cados em funcdo da confuséo feita entre replicadores e seus veiculos
— 0s cérebros humanos, artefatos humanos ou os proprios humanos
—, que ndo podem transmitir as varia¢des adquiridas de geragdo a
geracao.

Aqui, importa enfatizar que o portal assume a nog¢do “cientifica”
de “meme da longevidade” como a “cole¢do de ideias, pontos de vista
e comportamentos que irfio capacitar a pessoas a levar vidas longas,
saudaveis e estendidas” (Portal Fight Aging, 2010a).

Isto estd de acordo com a proposta de replicagdo e difusdo da
noc¢do de longevidade tal como apresentada no portal. Ou seja, me-
diante uma retorica triunfalista cientifico-religiosa que comodifica o
produto saude e visa ser a dominante no campo das praticas preven-
tivas de saude. Nesse sentido, destaca-se um texto que representa,
sem meias palavras, o processo de envelhecimento sob um ponto de
vista proprio de muitas proposi¢des de promogdo de saude bélica-
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-persecutorias que, de certa forma, apresentam tragos compativeis
COom uma guerra santa:

Envelhecer € um inimigo. Sabota nossa forga e capacidade de
desfrutar a vida, nos torna deficientes ¢ finalmente nos mata.
Dezenas de milhares morrem de condicdes relacionadas ao enve-
Ihecimento cada ano. Comparativamente poucas pessoas sabem
que o envelhecimento degenerativo pode ser modestamente de-
sacelerado com escolhas de dieta e estilo de vida, como ¢ o caso
de muitas condigdes médicas. Comparativamente, poucas pessoas
estdo conscientes de que sérios esforcos cientificos estio sendo
realizados atualmente com vistas a entender € intervir no processo
de envelhecimento — com o propdsito de reverter seus efeitos.

Um dia, cientistas irdo encontrar um modo de derrotar o envelhe-
cimento. Gostarfamos que esta descoberta acontecesse enquanto
estivéssemos vivos e em boa saude para que nos beneficidssemos
disto. Como alcangariamos esta meta? Leia a seguir para desco-
brir. Entdo, temos 3 passos que sio explicados com mais detalhes,
mas cujos titulos permitem entrever os respectivos contetdos: 1)
pare de prejudicar sua saude; 2) adote melhores dietas e estilo de
vida; 3) apoie e advogue a ciéncia da longevidade. (Portal Fight
Aging, 2010b)

Estes passos irdo conduzir seus adeptos a “extensio saudavel da
vida” — ou seja,

[...] 0 uso da ciéncia e da tecnologia para aumentar o tempo de
vida e reduzir o risco de sofrer condi¢des relacionadas ao enve-
Ihecimento nessa fase da vida avangada. E empregar os melhores
¢ mais provados métodos da atualidade, enquanto se apédia a pes-
quisa para desenvolver métodos mais efetivos para 0 amanha. (...)
Ha muito mais do que simplesmente cuidar de sua satide aqui e
agora. A medicina de hoje pode fazer pouco em comparacio com
0 que os cientistas sabem que ¢ possivel e portanto precisamos
garantir que o publico seja educado, a pesquisa financiada e a
medicina do futuro desenvolvida. (Portal Fight Aging, 2010b)
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Mesmo se apresentando como uma instancia sem fins lucrativos
(Portal Fight Aging, 2010c), o /ink “resources” indica vérias pos-
sibilidades de doagdo. Um deles é a Methuselah Foundation, que
emprega uma retorica nitidamente utilizada por i grejas evangélicas
que infestam os meios de comunicagao, € a promessa, ancorada na
luz da ciéncia, € a... vida mais eterna possivel para mortais:

Imagine-se vivendo 120 anos saudaveis. Somente 73 lugares dos
300 que restam. Junte-se aos 300: o movimento para terminar
com as doengas relacionadas ao envelhecimento de uma vez por
todas. Sua doag@o livre de impostos ira ajudar a garantir que seus
amigos e entes queridos, seus filhos e netos nunca irdo conhecer
o sofrimento das doengas relacionadas ao envelhecimento. J unte-
-se aos 300 agora e compartilhe um legado imortal. Seu nome e
imagem gravados em um monumento de aco € marmore € seus
desejos de um amanha saudavel serfio mostrados para sempre.
(Portal Methuselah Foundation, 2010)

Além de colaborador para o setor de artigos cientificos do portal,
Nick Bostrom € o diretor do Instituto para o Futuro da Humanidade
da Universidade de Oxford, Inglaterra. Faz men¢do aos desafios da
terapia genética somatica para insertar genes benéficos nas células
de adultos ndo apenas para curar doengas hereditarias, mas também
para potencialmente compensar as mudancas que ocorrem com o
envelhecimento (Portal Fight Aging, 2010d).

Para isso, propde uma perspectiva ética transumanista em relacdo
a tais aperfeigoamentos genéticos que 1rdo ampliar a extensdo da
vida humana, ou seja, promove um enfoque interdisciplinar apara
entender e avaliar as oportunidades de aperfeigoamento da condicio
humana e do organismo humano abertas pelo avango da tecnologia.
Transumanistas tém a esperanca de que, pelo uso responsavel da
ciéncia, tecnologia e outros meios racionais, chegaremos finalmente
a nos tornar pos-humanos, seres com muito mais recursos que o0s
atuais seres humanos.
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de recomendagoes a serem seguidas com orientagdes para o clinico
do entrevistado e uma lista de indicacdes que podem ser feitas para
alterar habitos e comportamentos do interessado e a recompensa
de quantos anos serdo acrescentados uma vez adotadas as medidas.
No caso pessoal do autor deste texto, o resultado foi a expectativa
de atingir a idade de 88 anos, com a recomendacio de associar-se a
uma rede social “EONS”, de pessoas de idade equivalente, no portal
https://www.eons.com.

Outra forma de acesso a informagdes (genéticas) dirige os interes-
sados para exames de DNA da saliva, viabilizados por uma empresa que
envia um kit pelo correio. Ha indicagdes de que esse tipo de empresa de
genodmica pessoal tem sofrido dificuldades financeiras, com o encerra-
mento de atividades de uma delas — www.decode.com. (Portal Wired,
2010). Mas permanecem os servigos da http://www.navigenics.com/,
que oferece andlise genética para descobrir predisposi¢des genéticas
para condi¢des importantes de saude e suscetibilidades medicamen-
tosas e prove recursos para auxiliar o cliente e seu médico a entender
suas informagdes genéticas na medida em que desenvolve estratégias
personalizadas de satide (Navigenics, 2010).

Mas, saindo da seara futurolégica, o que h4, de fato, sobre as
possibilidades da genética atual em termos de longevidade?

Antes, porém, cabe mencionar, esquematicamente, enunciados
bioldgicos a respeito das teorias do envelhecimento humano. Todas
preconizam correspondentes formas distintas de tratamento para lidar
com o processo. Tais teorias, de alguma forma, descendem de outras,
e algumas apresentam evidentes intersecdes entre si:

— Neuroendécrina: focaliza a perda da capacidade regulatéria da
rede hormonal comandada pelo eixo hipotdlamo/hipéfise & medida
que os anos de vida passam. Os receptores que capturam hormonios
especificos se tornariam menos sensiveis a eles. Isto seria compativel
com o declinio dos seus niveis secretdrios. Essa redugio de desempe-
nho hipotalamico seria atribuida aos efeitos do cortisol, que costuma
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ciclos quimicos para a produco de energia sob a forma de ATP (Ade-
nosina Trifosfato). Diante das necessidades de energia para as acoes
humanas, a mitocondria precisa ser bastante eficiente e saudavel para
manter um fluxo apropriado de ATP, necessario para a manutenc¢io
dos processos de reparagao e regeneracio dos Orgdos corporais. Com
a 1dade, as mitocdndrias tornam-se menos eficientes, diminuem em
numero e aumentam de tamanho, com a queda da produgdo de ATP,
€ 08 0rgdos vao perdendo suas capacidades funcionais.

— Glicosilagdo (também denominada teoria da ligagdo cruzada
— cross linking): veicula a proposicdo de que a ligacdo da glicose a
proteina (processo que sucede ha presenca de oxigénio) causa varios
problemas. Uma vez que tal ligagdo aconteceu, a proteina se torna
prejudicada e incapaz de desempenhar suas funcdes eficientemen-
te. Com o passar dos anos, estes eventos seriam capazes de gerar
desordens como catarata senil, espessamento e amarelamento da
pele, diabetes senil, aumento cardiaco, endurecimento do colageno
e disturbios renais. Agucares se ligando a0 DNA poderiam causar
malformagdes celulares e, consequentemente, cancer.

Dentre as teorias geneéticas, destaca-se a recente teoria do enve-
lhecimento baseada na telomerase, que ressalta, por exemplo, o papel
dos telomeros — sequéncias de 4cidos nucleicos estendendo-se nas
extremidades dos cromossomas que encurtam a cada divisio celular
Este encurtamento conduziria a danos celulares devido a incapacidade
progressiva de a célula se duplicar corretamente, levando a disfuncao
celular, envelhecimento e morte. A enzima telomerase parece ter a
capacidade de reparar e substituir os telomeros ajudando a regular o
relogio que controla o periodo de vida vinculado as divisdes celulares
(Antiaging-Systems.com, 2010).

Ha enunciados biologicos a respeito da longevidade humana,
do envelhecimento, das doengas associadas ao envelhecimento e da
morte cuja teoria se baseia na centralidade teleoldgica da ideia de
maturagao sexual com fins reprodutivos. Assim, sob esta perspectiva,

78



as mudancas etarias resultam do aumento da taxa de desordem bio-
molecular que, apds a maturacdo sexual, ultrapassam a capacidade
de renovacglo e reparacdo. Isso consiste em eventos estocasticos
ou aleatorios ordenados pela entropia, quando ndo ha obstaculos a
ela. Os obstaculos sdo constituidos pela forca relativa das ligacdes
quimicas, cuja manutencdo até a maturacao reprodutiva é necessaria
para a sobrevivéncia da espécie.

Os genes ndo causam envelhecimento, mas indiretamente
governam a longevidade ao determinarem o status da energia das
biomoléculas antes que as mudancas etarias ocorram, ou para a
maturacdo reprodutiva. A longevidade ¢ indiretamente governada
pelos genes em funcdo da suposta estratégia de produzir capacidade
fisiologica em excesso para melhor assegurar a sobrevivéncia para
a maturagao reprodutiva.

Dos quatro aspectos da finitude da vida, o inico aspecto operado
pelos humanos € a doenga ou patologia, e isso apresenta um importan-
te limite, pois, hipoteticamente, caso resolvéssemos essa dimensio,
a expectativa de vida média ao nascer ndo ultrapassaria os 93 anos.
A tnica forma de superar esse nimero aconteceria se fosse possivel
intervir no processo de senescéncia em si ou nos determinantes de
longevidade.

O que parece importar, sob esta perspectiva, seria determinar
as alteragdes nas biomoléculas que levam as manifestagdes do
envelhecimento em outros niveis de complexidade, aumentando a
vulnerabilidade a todas as doengas associadas a ele (Hayflick, 2008).

Em uma revisdo de 2004, Browner et al. (2004) consideram que
a longevidade humana ¢ parcialmente herdada e que as sindromes
de aceleragdo do envelhecimento (progeroides) que afetam a regu-
lacdo da reparacdo do DNA, estrutura e funcdo nuclear tém causas
genéticas. Ademais, ha homologos humanos para os muitos genes
que afetam o tempo de vida em modelos animais Nos seres huma-
nos, os genes da longevidade podem desacelerar a taxa de mudancas
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vinculadas ao envelhecimento em células, aumentar a resisténcia a
estresses ambientais, como infecgfo e outros agravos, e reduzir o
risco de muitas condi¢des relacionadas ao envelhecimento.

Mais recentemente, o grupo do professor Thomas Perls — o
mesmo do calculador da expectativa de vida “vivendo até os 100”
— realizou uma analise genética de 1.055 idosos entre 95 e 119 anos
em Boston, fazendo a comparagiio dos genes encontrados neste
grupo com os genes de filhos de pessoas que morreram com menos
de 73 anos. Os resultados mostraram que os centendrios apresentam
cerca de 150 polimorfismos nucleotidicos Gnicos (single nucleotide
polymorphisms), que seriam responsaveis pela longevidade excep-
cional; hd 19 “clusters”, caracterizados por diferentes genotipos de
SNP (assinaturas genéticas), que parecem anular a acdo de genes
responsaveis por doengas. Segundo os autores, infelizmente, isso néo
significa que quem ndo tenha esse perfil genético possa se descuidar. . .

Em suma, considerando as precariedades de uma busca simploria,
sem qualquer ambicdo de revisio bibliogréafica, ha indicios de que o
campo de hip6teses de pesquisa é bastante complexo, e ndo ha lugar
nem para conclusdes categdricas nem para garantias alvissareiras de
retorno para as apostas futuroldgicas. A reducdio do otimismo rela-
tivo as expectativas quanto a decodificacdo do DNA para ampliar o
alcance dos conhecimentos gendmicos acerca da satide em geral e da
longevidade em particular na virada do milénio parece ter deixado
suas marcas.

O olhar biopolitico

Como tratar analiticamente a constelagido dispar de elementos
descritos anteriormente? Um dos encaminhamentos aqui sugeridos
¢ partir das consagradas contribuicdes acerca do conceito de “biopo-
litica”, tal como € conhecido, provenientes de Foucault (1979). Ele
foi introduzido na acepgao critica atual em 1974, numa conferéncia
no Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual de Rio de
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Janeiro, publicada em 1979, sobre as origens da medicina social.
Foucault elabora uma importante transigdo nas estratégias de poder,
que passam a operar no ambito biolégico (biopoder), de tal modo
que as dimensdes de controle social da sociedade capitalista sobre
as pessoas ndo atuam meramente no registro da consciéncia ou da
ideologia, mas incidem diretamente no ambito somatico, corporal,
bioldgico.

Ainda vale salientar que biopoder e biopolitica estdo vinculados
a ideia de governamentalidade. Com esta designacdo, Foucault com-
preende: a) o conjunto de instituicdes, processos, analises, calculos
¢ taticas que permitem exercer o poder sobre a populagéo, expressos
pela economia e que se produzem pelas técnicas de seguranca; b) a
inclinagdo que leva a predominancia deste tipo de poder e, juntamente
com ele, a sobredeterminacio de técnicas de poder e de saber; ¢) o
processo que leva do estado juridico e administrativo ao estado de
controle da populagdo e de seguranca.

No volume 1 da Histéria da sexualidade, Foucault (1977) consi-
dera a transi¢do da ordem disciplinar de corpos individualizados no
séc. XVIII (soberania) para o controle do conjunto dos individuos
como “popula¢do” no século XIX (biopolitica da populacdo). Dessa
forma, o liberalismo dessa época, fundamental para o desenvolvi-
mento do capitalismo, gera uma metamorfose do poder, que se torna
biopoder e se modaliza especificadamente em termos de, por exem-
plo, planejamento e gestio de saude, enfocando higiene, alimentaco,
controle de natalidade, regulacdo da sexualidade.

Segundo Negri (2008), a biopolitica se institui sobre pressu-
postos que produzem as tecnologias do capitalismo e da sobera-
nia. Esses pressupostos vio se transformando ao longo do tempo,
desenvolvendo-se, primeiramente, de forma disciplinar e depois
juntando a biopolitica os dispositivos de controle. Se a disciplina se
dava como uma “andtomo-politica” dos corpos aplicada sobretudo
aos individuos, a biopolitica se coloca como uma espécie de grande
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“medicina social”, que se aplica ao controle das populagdes com a
finalidade de governar a vida.

Nikolas Rose (2007) entende pela expressao “biopolitica” o feixe
de estratégias especificas que envolvem questdes relativas aos modos
como a vitalidade humana, a morbidade e a mortalidade devem ser
tratadas quanto ao nivel desejével e a forma das intervengdes, sobre o
estabelecimento de autoridades e das intervengdes que sdo definidas
e legitimadas como as mais eficazes, e, portanto, melhores.

Para Rose (2007), hoje, a biopolitica também se relaciona ao labor
de laboratérios biotecnoldgicos na criacdo de novos fendmenos (e
patologias), ao poder computacional dos dispositivos que vinculam
histérias clinicas com sequéncias genomicas, aos poderes mercado-
logicos das empresas farmacéuticas, as estratégias regulatorias de
comités de pesquisa, de bioética e de vigilancia de drogas e alimentos
€, também, a busca de lucros envolvendo todas essas instancias.

Ja o biopoder deve ser encarado mais como uma perspectiva que
um conceito, no sentido de se constituir como um espectro de inicia-
tivas mais ou menos racionalizadas, desenvolvidas por autoridades
no sentido intervir no &mbito da vitalidade humana — sey nascimento,
desenvolvimento, adoecimento e morte.

Nao seria despropositado dizer-se epidemiopoder, se considerar-
mos as caracteristicas bésicas que definem o objeto deste campo do
conhecimento — satde e vida nas populagdes. Mais: na atualidade,
€ a normatividade de base epidemioldgica que rege os preceitos e
recomendagdes que pretendem disciplinar as popula¢des humanas no
interior dos discursos de promogao da saude centrados no comporta-
mento saudavel que, inclusive, ajuda a nos proteger das manifestacoes
genéricas indesejadas.

Em termos esquematicos, consumidores das sociedades modernas
sao condicionados com a possibilidade de obter o produto “‘vitali-
dade”. Para tanto, devem se apoiar em produtos tecnoldgicos e em
praticas de saude sustentadas o mais possivel pelo epidemiopoder, que
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produz provas cientificas com a chancela de resultados oriundos de
estudos empiricos considerados robustos e de revisoes sistematicas e
meta-analises. Assim se encaminha a resposta para a pergunta: quem
define os riscos de situagdes ameacadoras, tecnologias, produtos,
“estilos de vida”, propensdes genéticas? Mais: ¢ bastante incerto
definir neste contexto algo como “evidéncia” solida, indiscutivel em
um mundo em que o que se sabe € 0 que ndo se sabe sobre 0s r1scos
estd inevitavelmente misturado e todo o conhecimento probabilistico
pode dar margem a controversias. (Beck, 2008)

O epidemiopoder ocupa um lugar hegemanico no confronto das
definicdes que se autorizam para estabelecer as decisdes quanto ao
rumo “correto” das politicas, dos arcabougos administrativos, le-
gais e institucionais e das agoes, baseados nos padrdes ditados pela
expertise técnica vigente. Mais ainda, o epidemiopoder participa
ativamente na geragio de uma cultura cientifica que configura nosso
pensamento e a ideia que a sociedade moderna tem a seu respeito
com base em distribuicdes de normalidade sustentadas pela curva
normal gaussiana (Beck, 2008).

Em outras palavras, o epidemiopoder consistiria em idiomas/
vocabularios e aspectos morais sustentados pelos conhecimentos
produzidos pela epidemiologia como um dispositivo de técnicas e
praticas de investiga¢do cujos resultados “revelam” as condigdes
de satide (riscos e agravos) de grupos humanos. Isto se da mediante
procedimentos e estratégias estatisticas logicamente integradas em
termos de variaveis de tempo, local e dimensoes biologicas, ecolo-
gicas, psicologicas, sociologicas, demograficas, economicas, entre
outras. Pretende constituir processos cognosciveis com suas leis e
variagdes com vistas a instituir racionalidades, tecnologias e progra-
mas de intervencdo no dmbito da governamentalidade.

Mas, a pretendida garantia de seguranca proporcionada pela pers-
pectiva de expertise técnica vinculada ao epidemiopoder, ancorada
nas nogdes probabilisticas de risco, se fragiliza, pois se vé obrigada
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a se afastar da logica da seguranca ao assumir a possibilidade de
ocorréncias desastrosas no horizonte, sem possibilidade de calculos
de risco, sem a capacidade de assegurar incondicionalmente a se-
guranca almejada (Beck, 2008). Nao ¢ possivel antecipar o que nio
pode ser antecipado. Nem mesmo a responsabilidade das instancias
de controle em relagdo aos riscos globais se mantém, como nos ca-
sos das alteragdes climaticas, dos acidentes industriais com grandes
efeitos ecoldgicos, da megacrise financeira de 2008/2009.

O principio da preven¢do torna-se montagem hiperpreventiva
ao englobar o principio da precaucio, mas também a dimensio
da prote¢@o. Sobretudo ao incluir as estratégias designadas pela
expressdo inglesa “safety”, que se refere a dimensio de seguranca
das pessoas vinculada a integridade corporal, seja em termos de
quantidade e qualidade de alimentos, 4gua, saneamento, moradias,
espacos urbanos etc.

Admitindo a pertinéncia da expertise técnica em determinadas
situagdes no campo da satde (como na erradicagdo da variola e
da poliomielite), ndo é desprezivel a possibilidade de sua alianga
com o dispositivo higioterapéutico. Higioterapia, como a expressao
indica, € o emprego dos recursos higiénicos na cura de doengas
(Houaiss, 2008: 1.532). No caso, simultaneamente higiénica — na
promocdo de habitos de vida saudavel, terapéutica —, ao enfrentar
as doencas civilizatorias (mesmo descurando de grandes grupos
populacionais que ndo tém acesso a assisténcia médica efetiva) e
também utilizando a higiene como tratamento ao estimular praticas
ditadas pela medicina em fungdo de uma postura de hiperprevencio
em relagdo aos supostos riscos a satde (como no caso do uso de
hipocolesterolemiantes).

Assim, tais individuos se veem compelidos a seguir instrucdes
para adotar comportamentos saudaveis virtuosos e a consumir
produtos e expedientes preventivos como formula para a desejada
vitalidade longeva. Em outras palavras, a promog¢ao da saude pos-
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sul inegéveis elementos biopoliticos imunitarios. O epidemiopoder
alia-se ao dispositivo higioterapéutico, naturaliza as precariedades
e produz um deslocamento para riscos preveniveis e patologias
trataveis. O epidemiopoder e o dispositivo higioterapéutico atuam
sobre os individuos fazendo com que a vida se confunda com uma
série de prevengdes e terapluticas. E as terapias genéticas possuem
um papel preponderante aqui.

Rose (2007) enfoca dois importantes aspectos importantes para
o epidemiopoder conjugado ao poder terapéutico na biopolitica
atual: 1) a molecularizacdo biologicista dos fendmenos huma-
nos — a vida passa a ser compreendida e abordada em termos das
propriedades funcionais das sequéncias de codifica¢do das bases
nucleotidicas e suas variantes, dos mecanismos moleculares que
controlam a expressdo e transcri¢do gé€nica, das conexdes entre
propriedades funcionais das proteinas e sua forma constitutiva, da
geragdo de elementos intracelulares como canais iOnicos, enzimas,
genes transportadores, potenciais de membrana; 2) o foco central na
ideia de vitalidade — algo que pode ser abordado por distintos tipos
de experts, gerar multiplos niveis de bens e servigos, ser dividida
em diversos componentes que podem ser definidos, guardados,
intercambiados, comercializados em termos de tempo, espaco, Or-
gaos, espécies, conforme diferentes contextos, institui¢des e grandes
empreendimentos bioecondmicos. A biopolitica se converte cada
vez mais em bioeconomia.

Em busca de conclusao

No momento em que a vida assume a dimensdo politica essen-
cial que se torna passivel de gestdo, administracio, calculos, regras
e normas por intermédio de politicas publicas e de vigorosas acdes
bioecondmicas de empreendimentos privados no mercado globaliza-
do, fica patente que os beneficios que isto traz para alguns impdem
a falta de acesso destas benesses para outros, que podem, inclusive,
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desaparecer, sem trazer danos a ordem juridica vigente, pois esta
passa a admitir estados de excecao (Agamben, 2004).

Neste ponto, ainda cabe assinalar uma passagem relevante de
Foucault sobre o risco genctico, elaborada h4 cerca de trés décadas, ja

genomica. Segundo ele, seria possivel, com “bons equipamentos ge-
néticos” (sic), identificar riscos, “individuos de risco” (sic), conforme
o perfil genético dos progenitores, e com isso estabelecer quais sio
aqueles dotados de capacidade de produzir individuos protegidos da
doenga ou de baixo risco, tanto para si COmMO para a sociedade. Tais
equipamentos irdo fazer parte dos calculos e circuitos €econdmicos.
Os pedigrees genéticos éntram em questdo na hora de se escolher
conjuges e produzir filhos dotados de bons equipamentos genéticos,
ou seja, “capital humano”, Para se ter acesso a essas benesses, sers
necessario investir cconomicamente para se dispor de recursos para
tanto (Duarte, 2010).

Rose (2007), ao discutir a no¢ao de suscetibilidade na atual
medicina gendmica, afirma que ela escapa ao modelo do normal e
do patologico ao incluir um terceiro termo entre os dois: 0 da pré-
-doenca, que transforma o individuo em um pré-paciente. Isto €3

se examinada geneticamente, a pessoa apresenta sinais genomicos

uma vida licenciosa, imoral, dissoluta — pecaminosa sob a 4tica
cristd —, pode predispor a pessoa a varias doencas, como tubercu-
lose, escrofula, sifilis, neuropatias, epilepsia, loucura, e também
a vicios como o Jogo, o alcoolismo. Isso pode, inclusive, ocorrer
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uterinamente, pela conduta desregrada da mie, de modo a atingir
a constituicdo do feto.

Esta configuracdo de constitui¢do, predisposicdo e causa desen-
cadeante ndo é nova, mas permanece, ainda que com alteracdes, até
os dias de hoje. Maus habitos da mae gravida afetam o embrifio tanto
pelos componentes genéticos como pelos ditos comportamentais —
como, por exemplo, se a mie é usudria de drogas ou mesmo tabagista.
A légica atual do controle comportamental dos riscos do “estilo de
vida” a satde apresenta pontos de conexdo com a dimensio moral
ligada a etiopatogenia, por sua vez vinculada a ideia de predisposi¢do
do século XIX,

Como diz Rose (2007), nos ultimos 150 anos, as elaboracdes
sobre o risco tém sido cruciais & biopolitica, e, no interior dos contex-
tos sociopoliticos liberais avancados, as intera¢des entre a dimensio
biologica individual e a satde e bem-estar coletivos ndo consiste mais
em questoes de classificacio, identificagdo, restricio, eliminacio de
individuos deficientes ou de promo¢ao eugenica de tragos esperados
em fungdo da aptidio geral seja da populacdo, da nagao ou da raca,
mas, sim, de estratégias biopoliticas que identificam, gerenciam e
prescrevem agoes preventivas e curativas para individuos, grupos e
locais com altos niveis de risco.

De todas as formas, é evidente a dimensio de moral e bons cos-
tumes que prevalece nesse discurso, mesmo incluindo as dimensoes
geneticas que podem se manifestar pelas exposi¢des ndo virtuosas
das pessoas. Pode surgir uma atitude de missdo responsavel que pode
chegar as raias de uma rigida postura missionaria Consigo mesmo.
Parafraseando Rose, trata-se de assumir a posi¢cdo de um fiel cidado,
epidemiologicamente ativo, que tem a tarefa de controlar sua vida
segundo atos de célculo e escolha racionais, aberto ao aconselha-
mento genético-epidemioldgico que sustenta a promog¢do de satde
que nos chega pelo discurso dos muitos eXpertos que normatizam
as questoes de satde.
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As decisdes de saude ocorrem no interior de um contexto de
relagdes de poder pastorais — uma estratégia de poder dirigida a
individuos e grupos de modo a atingir o bem do “rebanho” de modo
inter-relacional. Isso envolve a dimensdo das organizagdes profis-
sionais e dos comités de ética, resultados de pesquisa biomédica e
epidemiologica, condutas de empregadores e instincias securitarias,
testagens psicologicas e genéticas, aconselhamento por parte de
organizagdes civis especializadas em determinadas enfermidades,
incluindo aportes de instancias religiosas propriamente ditas (Rose,
2007).

Assim, deve-se estar atento a enfermidades existentes, susce-
tibilidades e propensdes; deve-se buscar informacdes baseadas em
evidéncias para que se cumpra com o ajuste do “estilo de vida” e das
propensdes geneticas para minimizar a doencga e otimizar a saude;
deve-se conduzir a propria vida de modo estratégico e responsavel
em relacdo aos outros de modo a ponderar decisdes sobre empregos,
casamentos, reprodu¢do, a luz de elementos biomédicos e epide-
miologicos. A salde publica atual parece esperar isso de cada um
de nds... Dificil ¢ aceitar estas proposi¢cdes sem ao menos discutir
Seus pressupostos.

E preciso convocar dois artistas para trazer outra perspectiva ao
afa de longevidade vigente no Ambito das praticas sanitarias domi-
nantes, ndo somente aquelas de cunho genético. Um deles é o cineasta
Woody Allen, que diz: “Vocé pode viver para chegar aos cem anos
de idade se vocé desistir de todas as coisas que fizeram vocé querer
viver até os cem anos” (The Quotations Page, 2010).

O outro € o compositor e cantor espanhol Joaquin Sabina. Em
um disco sintomaticamente chamado Fisica y quimica, de 1992, ele
gravou uma cango intitulada Pastillas para no sofiar (Comprimidos
para ndo sonhar), cuja letra (em tradug@o nossa do castelhano para o

portugués), com a qual encerramos este texto, diz (Joaquin Sabina.
net, 2010):
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Se o que vocé guer ¢ Viver ]0() anos,
Ndo prove o licores dp prazer.

Se tem alergia qog desenganos,
Esqueca essq mulher.

Compra umeg mdscarg antiggs,
Mantenpq-se dentro dg Jej

Se 0 que voce quer é viver 100 anos,

Faca exercicios todpg os dias.

Evite o fume dos bares,
Reduzg 4 velocidade.
Se 0 que voce quer é viver [ anos

Vacine-se contra o acaso,
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