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Resumo

Refletindo sobre as estratégias de combate a epidemia de HIV/Aids, analisa-se o
discurso da prevencdo num quadro de subjetivacdo marcado pela constituicdo de
permanente estado de alerta as situacbes de risco. Temos observado uma
medicalizacdo da vida com a importacdo para o campo da saude da idéia de
administrar riscos. Configura-se o surgimento de um projeto de vida saudavel
inflectido sobre os sujeitos, tendo como consequéncia uma padronizacédo de estilos
de vida. O uso da informacdo como estratégia preventiva, sabemos, visa a
mudanca de comportamentos. Deste modo, as praticas sexuais tém sido alvo de
prescricdbes que objetivam transforma-las em praticas seguras a partir do
conhecimento sobre a transmissdo do HIV. Entretanto, as prescricées preventivas
relacionadas as praticas sexuais véem-se freqlientemente subestimadas frente a
forca da dimensédo desejante do sujeito. Nesta perspectiva, considera-se que o
poder de mudanca atribuido ao conhecimento transmitido na prevencao requer o
que denominamos “domesticacdo das singularidades”.

Palavras-chave: Risco; Prevencado; Dessingularizacdo

Abstract

Reflecting about the HIV/Aids combat strategies, the prevention speech is being
analized considering the subjective context characterized by the constitution of a
permanent state of alert in regards to risk situations. We have been observing a
life medicalization with the inclusion of the concept of risk administration in the
health care field. A health life project emerges placed upon subjects and its
consequence is a process of lifestyle standardization. The use of information as
preventive strategies aims to behavior changes. In this hand, sexual practices
have been goal of prescriptions which main aim is to transform them in secure
practices through the knowledge about HIV prevention. However, preventive
prescriptions related to the sexual practices are frequently underestimated by the
strength of the subject’s desire dimension. From that standpoint, we consider that
the power to change behaviors usually credited to the knowledge given in
prevention requires what we call “singularities domestication”.
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Introducao

Considerando que uma das principais caracteristicas da
contemporaneidade € a valorizacdo daquilo que denominamos em outro
artigo de um estilo de vida “saudavel” (SZAPIRO, 2005), queremos fazer
algumas reflexdes sobre o dispositivo de prevencao e sua implicacédo na
producdo desta subjetividade de valorizacdo imperativa de um viver
saudavel.

O que é prevenir? Prevenir € fazer com que algo que julgamos que seria
possivel nos acontecer ndo aconteca, gracas a nossa mudanca de atitude.
Aparentemente simples, é aqui onde surgem as questdes da prevencao,
uma vez que, mesmo tendo tomado conhecimento de que de nossas
acbes podem advir consequéncias indesejadas, nem sempre agimos no
sentido de evita-las.

As estratégias de prevencdo partem de um pressuposto questionavel: o
de que a informacdo é capaz de desencadear mudancas no sujeito.
Dizemos no sujeito porque se trata de mudancas que envolvem questdes
relativas a dimensdo simbdlica. A questdao é que o enunciado preventivo
como enunciado cientifico ndo admite qualquer outra legitimacao fora da
prova estabelecida pelo método cientifico, o que produz um saber
andénimo do qual estad eliminada toda a dimensdo da enunciacdo que
supde necessariamente um sujeito enunciador. Como argumentou
Benveniste, “0 que caracteriza a enunciacdo € a acentuacado da relagcao
discursiva com o parceiro, seja este real ou imaginario, individual ou
coletivo” (BENVENISTE, 1989, p. 87).

O discurso cientifico constitui uma forma de conhecimento que implica
uma mudanga no paradigma de validacdo da verdade, que ndo obedece
aos antigos modos de validacdo das formas discursivas anteriores a
modernidade. As formas de validacdo do discurso cientifico referem-se a
sua consisténcia e isto requer o desaparecimento da dimensao de
enunciacdo, na qual o enunciador, como tado apropriadamente assinalou
Lebrun (2004), seria aquele que "portava o cajado". E neste sentido que o
cientista sustenta sua autoridade estritamente pela consisténcia do seu
discurso, impondo a exclusdo da dimensdo da enunciagcdo, cujo sujeito
enunciador induziria ao erro. E exatamente ai que reside o problema do
discurso da prevencdo: seriam o0s enunciados cientificos da prevencao,
tendo excluido o lugar simbdlico do sujeito da enunciacdo, capazes de
mudar comportamentos?

As dificuldades de mudancas de comportamento através da prevencao,
como claramente colocadas no caso do HIV/AIDS, estdao em geral também
presentes em muitas outras situacOes onde se recorre as estratégias
preventivas para enfrentar o que se tornou comum denominamos hoje, no
campo da saude, como “situacdes de risco”. A informacdo transmitida
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através dos enunciados preventivos sO pode produzir mudanca de
comportamento sob o preco de um processo de dessingularizacdo dos
individuos. Nesta perspectiva, a dessingularizacdo os tornara capazes de
sustentar o ideal de construcédo de uma vida sem riscos.

O discurso preventivo

O conceito de “prevencdo”, no campo da saude, pode ser definido como
sendo a vigilancia de provaveis ocorréncias (de doencas, anomalias etc.)
que se pretende minimizar, a0 mesmo tempo em que se maximizam 0s
comportamentos saudaveis (RABINOW, 1999). Compreendendo desta
forma a prevencao, Castel (1987) assinala que o discurso preventivo
pretende que a informacdo seja capaz de fazer mudar o comportamento
do sujeito. Ou seja, através de um saber sobre a doenca, 0s sujeitos
passariam a ser gestores de sua prépria saude e de seus proprios riscos.

O discurso da prevencédo surgiu com o advento da medicina moderna.
Esta, ao constituir a doengca como objeto de intervencdo, passou a ter
como alvo ndo s6 o combate as doencas como também a todos os
comportamentos e situacdes que poderiam provocar doencas. Todo este
processo tdo bem descrito por Foucault no “Nascimento da Clinica” (1980)
configurou um novo olhar sobre as relagbes entre individuo e sociedade,
que Elias analisou em sua obra “La société des individus”, publicado na
Franca em 1991.

Elias observa, a respeito das sociedades hierarquicas, que o laco social
caracteristico daquelas sociedades se constituia em uma configuracdo de
submissdo do individuo aos interesses da sociedade, questdo, alias,
profundamente analisada também por Dumont (1985). Naquelas
sociedades, o apelo a uma ficcédo fora do homem — Deus, para os cristaos,
ou uma forca da natureza — era responsavel, em ultima instancia, pela
vida. Ao homem restava apenas o trabalho sobre si mesmo para aceitar
seu destino, este que jamais poderia ser evitado.

O advento do conhecimento cientifico sobre o corpo e sobre a doenca
marcou uma radical transformacdo na concepcdo sobre a condicao
humana. O conhecimento cientifico sobre o homem implicaria, neste
sentido, a realizacdo dos ideais centrais da modernidade, quais sejam o
bem estar e o progresso da humanidade. O poder de verdade de qualquer
outro discurso que ndo o da razao foi colocado sob suspeicao diante da
indubitivel certeza provada através do método cientifico. Surgia assim um
novo sujeito, cujo ideal seria o de conquistar liberdade e plena autonomia
para decidir, racionalmente, como viver melhor.

Estas sdo as bases para a compreensdo da idéia da prevencdo. E esta
crenca no uso livre da razdo que tornara possivel depositar, no
conhecimento e na transmissdo da informacdo, um grande poder de
mudanca. Apoiando-se nesta concepc¢ao iluminista do sujeito da razéo, a
l6gica da prevencado levarad a atribuicdo de responsabilidade a cada um
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pelas decisbes que toma e, obviamente, pelas escolhas sobre os riscos
que pode correr.

Na contemporaneidade, o repudio a qualquer valor que nao seja o da
liberdade constituiu, a nosso ver, um ponto de tensédo entre o valor de
liberdade de acédo a partir do exercicio da razdo e o convivio com um novo
imperativo, a exigéncia de uma responsabilidade sobre seus atos, o que
impde um conjunto de regras médicas no cotidiano. Para além do cuidado
com a doenca, define-se agora como se deve viver de forma saudavel.
Prevenir doencas passa a ser tarefa de cada um e, mais do que isto,
manter-se saudavel é apontado como uma tarefa ao alcance de quase
todos. A crenca subjacente €, evidentemente, a de que as nossas decisdes
sobre como viver e nossas escolhas sobre que riscos correr estao sob o
dominio da razdo. Sendo assim, o inesperado da doenca — que sempre
pode chegar quando menos se espera — hoje da lugar a um estado de
preparacdo para a possivel vinda de uma doenca. Para que esta nao
venha, exige-se do sujeito a vigilancia permanente. E, uma vez que o
sujeito se apropria do conhecimento sobre os riscos, ele passa a ser o
administrador de sua vida e de seus proéprios riscos (ORTEGA, 2003).
Segundo Castel (2005), “risco” em seu sentido original remete a um
acontecimento previsivel, cujas chances de acontecer e 0s custos e
prejuizos que provoca podem e devem ser previamente avaliados. Nesta
acepcado do termo nos encontramos mais uma vez diante da concepcéao
daquele sujeito da razdo que se acredita autbnomo, capaz de identificar
seus riscos e de orientar as suas escolhas a fim de evita-los. A liberdade
se sugere, de certo modo, a0 mesmo tempo como prerrogativa e como
imposicdo ja que “a cada um é oferecida a ‘liberdade’ plena de escolher,
no cardapio das experiéncias da vida, 0s riscos que se quer ou nhao
correr!” (SZAPIRO, 2005, p.35). A vida nestas condi¢cdes € tomada como
um projeto a ser medido pelo rigor e pelo cuidado com tudo o que pode
significar o excesso, com tudo o que é da ordem das paixdes e de singular
a cada sujeito (SZAPIRO, 2005).

Este imperativo da liberdade que impde a cada um a responsabilidade
sobre suas escolhas, sobre sua saude, em resumo, sobre todos o0s
acontecimentos de sua vida, resulta, na verdade, em uma forma de
desamparo e de soliddo, no sentido do que Sennett e Foucault (1981)
definiram como soliddo moderna, esta que € efeito da contingéncia
segundo a qual cada decisdo a tomar depende apenas de cada um de noés.
Esta liberdade sem limites, que conduz ao estado de desamparo e de
soliddo apontado por estes autores, encontrara, como forma de lidar com
o0 desamparo, uma inclinacdo a padronizacdo dos modos e dos estilos de
vida, de forma a obter, assim, uma sensacdo de pertencimento a um
grupo. A padronizacdo dos estilos de vida se faz, porém, ao preco do
apagamento das singularidades (STIEGLER, 2007), reduzidas as simples
particularidades (grupos hoje nomeados como grupo de mulheres que
fazem sexo com mulheres, grupo de homens que fazem sexo com
homens, por exemplo). Diante do imperativo da boa gestao dos riscos, as
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singularidades sao significadas como perigosas. Os corpos se tornam
verdadeiros objetos construidos e regulados medicamente, em sujeitos
dessingularizados pelo apagamento da dimensao desejante, vista como
fonte de risco.

Valorizacao da vida e da saude: formatacdo dos corpos

Vemos crescer a cada dia a preocupacdo com uma “vida saudavel”. Mais
exercicios fisicos, mais regras de alimentacdo, cuidados com o corpo,
entre tantas outras praticas voltadas para a aquisicdo da saude perfeita e
para o prolongamento da vida sao assim valorizadas e exaltadas. Esse
contexto levou Ortega (2003) a considerar que a sociedade
contemporanea é regida pelo que ele denominou de “bioascese”. Para ele,
a conduta asceética € um fendbmeno social e politico que implica um
processo de subjetivacdo que delimita e reestrutura as relagdes sociais. A
conduta ascética consistiria no exercicio da vontade que, impondo-se
como uma propriedade do humano, estaria agora ampliada as vezes muito
acima mesmo da condicdo humana.

Ainda segundo o autor, nas asceses da Antiguidade o self almejado pelas
praticas de si representava freqientemente um desafio aos modos de
existéncia prescritos. Hoje, na maioria das praticas de bioascese,
encontramos justamente o contrario: “uma vontade de uniformidade, de
adaptacdo a norma e de constituicdo de modos de existéncia conformistas
e egoistas, visando a procura da saude e do corpo perfeito” (ORTEGA,
2003, p. 63). Isto porque a biossociabilidade seria uma forma de
sociabilidade apolitica, constituida segundo critérios de saulde,
performances corporais, doencas especificas, longevidade etc. No interior
desta criar-se-iam novos critérios de mérito e reconhecimento, novos
valores com base em regras higiénicas, regimes de ocupacao de tempo,
criacdo de modelos ideais de sujeito baseados no desempenho fisico. As
acOes individuais passam a ser dirigidas com o objetivo de obter melhor
forma fisica, uma vida longa e um prolongamento da juventude (ORTEGA,
2003).

As praticas bioascéticas conduziriam entdo a construcdo de identidades
que Ortega (2003) denomina “bioidentidades”. Estes seriam individuos
que se autocontrolariam e se autogovernariam, ou seja, que
transformariam o ato de se periciar numa espécie de fundamento e, ao
mesmo tempo, de finalidade de suas vidas. Porém, resta nos
perguntarmos se, engquanto constrangidos a subsisténcia no viver
saudavel racional, tentando superar desta maneira toda a fragilidade
constitutiva da sua condicdo de sujeito humano, da condicdo de sujeito
falante, ndo seriam as bioidentidades uma forma de tentar escapar das
limitacbes e da inexorabilidade da finitude, que determina a todos e que
faz com que n6és humanos, diferentemente dos outros seres que
desconhecem a dimensdo do tempo, tenhamos que falar, que nos
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contarmos ficgdes, retirando irremediavelmente de um outro a causa de
nossa existéncia.

Se levarmos as ultimas consequéncias os efeitos do discurso meédico-
fisicalista como novo imperativo, ele se situaria para além do dispositivo
de disciplinarizacdo dos corpos, como descreveu Foucault no “Vigiar e
Punir’ (1987). O que Ortega (2003) denominou “bioidentidades” é o
controle sobre a vida, o que Deleuze ja anunciava em suas Conversacoes
(1992) como o advento da sociedade de controle.

Nesta perspectiva, podemos articular o surgimento da sociedade de
controle a um esgotamento do projeto prometeico’ da Modernidade e ao
surgimento de um projeto “faustiano”®, caracteristico da pOs-
modernidade. Neste a técnica adquire primazia sobre a proépria ciéncia e a
pergunta moderna sobre a verdade das coisas € abandonada, substituida
pela pergunta sobre a utilidade do conhecimento. Ultrapassar todos os
limites, inclusive o da propria imperfeicdo do corpo, se torna, agora, O
objetivo maior. O crescente desenvolvimento das biotecnologias tem um
poder de intervencdo capaz de oferecer hoje ao homem condi¢cdes de
compensar, por antecipacédo, suas deficiéncias ou fragilidades — mesmo as
futuras —, sejam da alma ou do corpo. No mundo das nanobiotecnologias,
mesmo a finitude da vida passou a ser, no dizer dos pdOs-humanistas,
apenas um problema a ser resolvido num futuro muito préximo!

Nesta perspectiva ampliou-se enormemente o discurso sobre o risco,
discurso que se apresenta como um elemento verdadeiramente
estruturante da biossociabilidade e mesmo como um parametro
existencial da vida na contemporaneidade. O resultado da ampliacdo deste
discurso seria a tentativa de viver num estilo de vida orientado pela busca
incessante de viver sem risco como um objetivo a alcancar nos menores
detalhes. Desta forma, aprisionado pela imposicdo da gestao de sua saude
e de um corpo saudavel, hoje vivemos sob a forma de uma alienacéo
representada pela crenca em uma liberdade sem limites, porém
aprisionados ainda a um corpo imperfeito, fonte de perigos e de desejos
que nos ameacam.

Ao contrario de apenas deixar todos livres em suas escolhas, ao passar a
cada um a responsabilidade por seus atos, o dispositivo de controle do
risco nos coloca diante da obstinacao de *“viver com risco zero”... Neste
sentido, a sociedade de norma, com suas fronteiras claras entre a
normalidade e a doenca, cedendo lugar a um minucioso controle do risco,
pode gerar intolerancias e preconceitos e abre problemas no laco social.
Isto porque, neste quadro, torna-se legitimo que eu me preserve de
situacfes de risco a qualquer preco. Se depende apenas de minha escolha
0 passo a dar, isto pode me levar a formas de extremo individualismo,
sem lugar para a compaixao ou solidariedade, caso isto possa me colocar,
ainda que imaginariamente, em risco. O caso das pessoas que vivem com
o virus HIV e que relatam enormes discrimina¢cbes na sociedade é um
exemplo claro deste problema. Ainda que as estatisticas contradigam em
cada relatério produzido sobre o aquecimento global ou sobre o aumento
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de uma epidemia como a AIDS, permanece a soélida crenca — cada vez
mais soélida — que ha uma saida e que ela depende apenas de cada um em
particular. Nesta perspectiva, nos tornamos todos “sujeitos de risco”, nem
normais nem anormais. Um outro cenario se constréi agora, um cenario
onde, saudaveis ou doentes, devemos permanecer sob o0 controle
permanente de ndés mesmos... Impde-se a eterna vigilancia, esta se
alimentando de uma eterna culpabilizacao.

O imperativo da vigilancia exige exaustiva disciplina. Dietas, sexo seguro
e praticas corporais recomendadas se apresentam como essenciais no
cotidiano. Todas as atividades sociais, ludicas, religiosas, esportivas,
sexuais etc. aparecem, neste contexto, ressignificadas como parte das
praticas de saude. Nao possuir uma boa saude pode parecer uma falha,
um desvio da normalidade, uma fraqueza individual ou uma falta de
vontade. Quase como se merecéssemos as doencas gue contraissemos.
Na sociedade contemporanea o discurso médico legitimou-se para intervir,
visando ndo apenas assegurar a utopia de uma sociedade plenamente
saudavel (SZAPIRO, 2004). Sua sustentacdo, marcada por uma
objetividade e cientificidade, se transformou, como dissemos acima, na
livre bricolagem da vida, através da busca de um “eu” que precisa ser
eternamente provisorio. Se o corpo hoje, através das biotecnologias, pode
ser reconstruido de modo a vencer o obstaculo que representa sua
natureza imperfeita, isto faz dele um objeto de realidade sempre
provisoria. Assim, também o “eu” deve se tornar provisorio estando
disponivel para as mudancas que os novos tempos requerem do sujeito.
Podemos nos perguntar por que numa sociedade que enfatiza a
autonomia e a liberdade do sujeito somos agora tdo cerceados pelas
praticas médicas. E Clavreul (1983) que nos lembra que jamais
poderemos nos considerar livres para recusar a medicina e o meédico, pois
estamos inexoravelmente submetidos a esperanca e ao asseguramento da
salvacdo que o discurso médico nos oferece.

Doentes potenciais? O objeto da prevencao

Na contemporaneidade, assinalou Deleuze (1992), a medicina objetiva
resgatar “doentes potenciais”, aqueles sujeitos que ainda nao estdo, mas
que podem vir a se colocar em risco. Ha que se destacar o lugar das
estratégias hegemoénicas médico-psicoldgicas preventivas nas sociedades
de controle, criando ideais de corpos e de mentes saudaveis. Através da
prevencdo seria possivel um eficiente controle dos riscos, 0 que se
configura em expressfes muito valorizadas de programas de saude
publica como “promocao da saude”, expressao bastante significativa das
mudancas em curso quanto ao objetivo em que se fundou a medicina
moderna, qual seja, o combate as doencas. Neste contexto, prevenir
passou a ser tratar. Nao, obviamente, no sentido curativo que voltava sua
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atencdo apenas ao corpo doente, mas no sentido de trabalhar o corpo
saudavel para distancia-lo de qualquer possibilidade de adoecimento.
Assim, o ideal de prevencao ampliou o campo do discurso médico para
muito além da intervencdo sobre a doenca. Isto foi feito ndo apenas
através da “patologizacdo” de certas condutas, mas também através do
estado de auscultacdo de si mesmo e das minimas intencées em nome de
uma vida sem doencas, sem sofrimento. O projeto de higienizacao,
dispositivo de construgdo da sociedade de norma, tornou-se um
dispositivo totalizador do qual nada pode escapar, nem atos, nem
pensamentos, intencdes ou desejos. Nesta légica, uma nova categoria
patoldégica vem sendo gerada: as intencdes perigosas.

E clara a ampliacdo do discurso médico para o controle das intencgdes, pois
em gue consiste a prevencdo ao HIV/AIDS no campo das praticas sexuais,
por exemplo, sendo na tentativa de convencer o sujeito de que ele deve
“desejar” fazer “sexo seguro”? Com o advento da epidemia, a sexualidade
adquiriu um lugar ainda mais privilegiado no discurso médico,
evidentemente porque um dos modos principais de contaminacao pelo
virus é a via sexual. Assim sendo, as praticas sexuais tém sido objeto de
grande investimento nas campanhas de prevencdo, de modo a conseguir
traduzi-las numa “gramatica médica” cujas regras objetivam diminuir e
controlar “riscos”. Fortemente ligada as praticas sexuais, a AIDS exp0s,
de modo radical, a complexidade da experiéncia de liberdade e de prazer
a todo preco, ideais que se constituiram e se tornaram soberanos no
mundo ocidental, justamente ali na passagem a sociedade de mercado. O
anseio por uma liberdade absoluta, o propésito de busca do prazer a
qualquer custo, a luta por uma sociedade sem “repressdo” formavam o
quadro critico maior nas sociedades do pés-guerra. O advento da
sociedade de mercado veio, entdo, potencializar estes ideais de liberdade,
pois que o mercado ndo quer fronteiras nem restricbes. Mas como fazer,
entao, para conter um virus que surge nas ultimas décadas do século XX,
onde se afirmava tanto o desejo de liberdade, uma vez que sua prevencao
exige restricoes?

Discurso preventivo, seus limites

As estratégias preventivas utilizadas tém sido, de fato, capazes de
contribuir para criar novos comportamentos que, aos poucos, Vvao se
instalando na cultura, dentre eles, por exemplo, a pratica do sexo seguro.
Entretanto, ao lado dos resultados positivos no controle de uma epidemia
como a de AIDS, existem também resisténcias a mudancas
comportamentais que se revelam em situacdes como, por exemplo, a de
soroconversdo. Achkar (2004), ao desenvolver uma investigacao com
usuarios de um Cento de Testagem e Aconselhamento para o HIV, relata
que a maioria deles, ao chegar ao atendimento no servi¢co, ja possui
informagdes sobre como se prevenir. Todavia, este conhecimento nem
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sempre se mostra suficiente para instaurar comportamentos de
prevencdo. Na pratica diaria, Achkar (2004) observou que varios usuarios
retornavam para testagem pela segunda ou terceira vez revelando sempre
novas atitudes de risco.

Nosso objetivo aqui ndo é o de nos opormos ao trabalho de prevencéo, o
que seria evidentemente um absurdo! O que queremos ressaltar pode ser
sintetizado em dois principais aspectos. O primeiro trata dos limites das
acOes de prevencdo. Estas acdes se constituem em uma dificuldade do
ponto de vista do sujeito. Reconhecer uma situagcdo como de risco nédo é
dificil. Este reconhecimento, porém, pode muitas vezes acabar por
desencadear mecanismos de negacdo, de modo que o0 sujeito pode
preferir ndo acreditar no risco que “sabe” que pode correr, predominando
aqui a forca do desejo em detrimento da forca da razdo. Esta recusa a
mudanca nas praticas sexuais foi também discutida por Szapiro (2004)
em “O outro da prevencao”. A autora observa que todo o discurso
preventivo fica colocado em questdo diante de uma outra ética que nao é
a da vida saudavel. Nesta perspectiva, o ideal de saude e de vida saudavel
e a supremacia da razdo médica, diz Szapiro, convivem, no sujeito, com
uma outra ética que ndo é normativa, que insiste e que, sendo exterior ao
discurso meédico, introduz um outro sentido de vida, por assim dizer,
lembrando talvez que, para além do ideal de superacdo dos limites da vida
organica que se escondem nos conhecimentos preventivos, pode emergir,
a qualguer momento, o nada modesto desejo humano... (SZAPIRO,
2004).

O segundo aspecto se refere as consequéncias que advém da traducéo
das praticas sexuais na gramatica preventista médica do sexo seguro.
Esta traducdo, que certamente faz parte de uma concepcdo medicalizada
da vida, vem contribuindo para criar um novo olhar sobre as praticas
sexuais. Este novo olhar € um olhar que medicaliza o ato sexual. A
prevencado s6 é efetiva através do discurso medicalizante do risco. Este,
por sua vez, retira da pratica sexual a dimensao simbodlica que néo soé
sempre a caracterizou como, principalmente, caracteriza a vida humana.
Desta forma, assistimos a transformacdo destas praticas em praticas
muitas vezes esvaziadas de sentido, que podem chegar a se tornar
estranhas nao s6 ao corpo, mas, sobretudo, ao simbdlico...

Consideracoes Finais

Analisar o discurso preventivo supondo que a partir do acesso ao
conhecimento sobre uma doenca as pessoas tém autonomia e
racionalidade para “abdicar” do prazer que suas praticas sexuais podem
Ihes proporcionar ndo parece nada simples, especialmente em se tratando
de um contexto onde autonomia e liberdade sdo supervalorizados.

A primeira vista, a possibilidade de escrevermos nossa propria biografia,
gerenciando nossos riscos, como sublinha Castel (1987), pode nos
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seduzir, indo justamente ao encontro do imperativo contemporaneo de
liberdade. No entanto, o carater de controle implicito que a autonomia
traz produz uma exigéncia de responsabilidade do sujeito que é requisito
fundamental nas sociedades de mercado. Nestas, ausente o Estado, deve
O sujeito ser e sentir-se responsavel por tudo que faz e também pelo que
ndo foi capaz de prever e de fazer! E este novo sentido de auto-
regulamentacao do sujeito que opera com o discurso preventivo. Também
as concepcdes de promocao em saude, hoje tdo atuais, operam nesta
I6gica. Nao as discutimos aqui, entretanto, em razdo dos limites deste
artigo. A vida inseriu-se na légica do calculo racional dos riscos.

As praticas sexuais, por também se inserirem no campo das praticas de
vida saudavel, passaram igualmente a ser objeto de investigacdo. Ha,
portanto, a entrada da prevencao na esfera da intimidade mais profunda.
Mas, como usar o dispositivo preventivo, quando se trata de ensaiar uma
mudanca num registro da economia do desejo, como € 0 registro da
sexualidade?

A epidemia do HIV/AIDS, na urgéncia do seu combate, pode nos ajudar a
introduzir na discussao sobre as transformacdes em curso no lago social
nas sociedades contemporaneas a dimensao do sujeito que, externa e
estranha ao campo do discurso médico-cientifico, precisa ser considerada
para a compreensdo das implicacbes decorrentes dos efeitos que o
imperativo da vida saudavel vem produzindo na forma-sujeito. Estamos
nos referindo ao registro das singularidades, da economia do desejo, que
o pensamento, que faz do conhecimento o motor de mudanca por
exceléncia, ignora. Tomando o caso do HIV/AIDS podemos pensar nas
recomenda¢des em torno do sexo seguro, onde a problematica da
sexualidade fica, necessariamente, submetida ao controle do saber sobre
a epidemia, como mais um modo que compde um estilo de vida saudavel,
sem riscos. Mas monitorar os riscos na esfera da sexualidade, finalmente,
serd& mesmo um empreendimento humanamente possivel?
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L A modernidade foi prometeica por referéncia a figura de Prometeu, aquele que roubou o
fogo de Zeus entregando-o ao homem e protegendo-o, deste modo, de suas deficiéncias
constitutivas para fazer face as intempéries da natureza, completando, assim, a obra
divina. O projeto prometeico moderno expressa metaforicamente um valor central da
modernidade: o conhecimento cientifico colocado a servi¢o de fins humanos, conduzindo
os homens a conquistar bem estar, progresso e um futuro melhor, transformando a
natureza em seu favor pelo caminho do conhecimento.

2 por meio da metéafora do Fausto, personagem central da peca de Goéthe, queremos
assinalar o ultrapassamento, pela contemporaneidade, da modernidade prometeica.
Fausto representaria, neste sentido, as mais agudas aspira¢cbes contemporaneas de
atravessar os fins e os valores que fundamentaram a era moderna. As ambicdes do
conhecimento faustiano ndo se referem mais aos fins estritamente humanos, mas,
poderiamos dizer, sustentam como finalidade o ultrapassamento da proépria condicdo de
imperfeicdo do homem. A este respeito ler a minuciosa e brilhante analise de Dufour
(2005) sobre a condicdo neoténica do homem.
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