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Resumo: O artigo questiona, de forma introdutoéria, os aspectos biopoliticos e
de biopoder inscritos nas praticas sanitarias atuais. Em particular, ¢ indagada
a hipotese de uma transicao paradigmatica da concepcao da saide como um
direito do cidadao e um dever do Estado para aquela da saide como um dever
do cidadéao e um direito do Estado. Para tanto é proposta uma anélise concei-
tual da categoria vulnerabilidade, utilizada, sobretudo, na ética em pesquisa
e tenta-se mostrar a necessidade de distingui-la da categoria vulneracao; em
segundo lugar, aborda-se o principio de protecdo e mostram-se os limites de
sua aplicacdo; em terceiro lugar, tenta-se mostrar os aspectos biopoliticos im-
plicados pelas atuais politicas de saude; por fim, mostra-se a pertinéncia da
categoria hospitalidade incondicional para evitar qualquer forma de discrimi-
nacao de individuos e populacoes humanas que tém praticas consideradas
nao saudaveis pelo paradigma sanitario emergente.

Palavras-chave: Biopolitica. Hospitalidade incondicional. Protecdo. Saude
publica. Vulnerabilidade. Vulneracéo.

Abstract: The article explores, in an introductory way, the biopolitical and the
biopower aspects that are usually brought by the contemporaneous sanitary
practices. The hypothesis of a paradigmatical transition from the conception
of health as a citizen "s right and a State obligation to the conception of health
as a citizen obligation and a State’s right is particularly taken here. A con-
ceptual analysis of the category of vulnerability is proposed by this study,
particularly related to ethics in research. This study also tries to show the need
to distinguish the category of vulnerability from the category of vulneration;
and in a second stage, it approaches the principle of “protection”, showing
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the limits of its application; in a third stage, it tries to show the biopolitical as-
pects of the contemporaneous health policies; and in a last stage, it shows the
pertinence of the category of unconditional hospitality, to avoid any kind of
individual or social human prejudice just because these people have practices
that are considered as not healthy by the emergent sanitary paradigm.

Key words: Biopolicy. Unconditional hospitality. Protection. Public health. Vul-

nerability. Vulneration.

Este trabalho pretende analisar algo que faz parte do nao dito da cul-
tura sanitaria e que pode ser formulado pela pergunta: a saude é um
direito ou um dever? Para comecar a responder esta pergunta, aparen-
temente estranha por ser contra-intuitiva, abordar-se-ao os cinco con-
ceitos-problema implicados na mesma: vulnerabilidade, vulneracao,
protecao, biopolitica e hospitalidade. Existem pelo menos trés boas
razoes para abordar esta problematica.

A primeira razao tem relacdao com o objetivo de desconstruir aqui-
lo que consideramos consenso, estabelecido a partir da crise do Es-
tado de Bem-Estar. Isso consiste na concepcao de uma suposta ne-
cessidade, e a consequente legitimidade, de pensarmos as politicas
atuais de saude nao mais como fruto de um “pacto sanitario”, sobre
o direito do cidadao aos cuidados em sauide e um dever correspon-
dente do Estado em garanti-las. Ao contrario, esse consenso pode ser
entendido como um dever do cidadao de ser saudavel e um direito do
Estado de incentivar, controlar e, eventualmente, sancionar o com-
portamento do cidadao que, por ventura, tenha praticas denominadas
“nao saudaveis".

A segunda razao tem a ver com o objetivo de reconstruir uma "“pon-
te" entre dois tipos de saberes: o saber filos6fico da bioética e o saber
“cientifico” da saude publica. Ambos apontam para uma questao que
podemos considerar importante: a reconfiguracao do espaco publico
e da democracia pluralista em crise, num contexto indicado como
“mundo globalizado", cada vez mais caracterizado pelas tematicas do
risco, do medo, da prevencao e da sanc¢ao; em suma, de um mundo da
vulnerabilidade, considerada como caracteristica universal do mundo
vital. A questao é importante porque:
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“... perguntar, hoje em dia, acerca do significado do conceito ‘pu-
blico’ equivale a indagar as possibilidades de a politica transmitir
realmente algo comum e integrador, dando-lhe uma forma institu-
cional, desde os governos locais até as articulacoes mais comple-
xas da cena mundial” (1).

Isto significa considerar a possibilidade de uma “politica constru-
tivista" do ambito da experiéncia social e, a0 mesmo tempo, uma “ins-
tancia de observacao reflexiva gracas a qual os membros de uma so-
ciedade produzem uma realidade comum, para além de sua condicao
de [meros] consumidores”, atualmente “dominada pelo imediato: a
tirania do presente, a inércia administrativa, a falta de atencao com
aquilo que é comum, a irresponsabilidade organizada" (1).

A terceira razao tem a ver com a identidade da bioética construida
no Brasil. Desde seus primordios, nos anos 1990, a bioética brasileira
tem uma presenca importante no campo sanitario e este tem forneci-
do varios casos ou exemplos de problemas morais a serem analisados
pelas ferramentas da bioética. O principal deles talvez seja o que se
refere a justica sanitaria ou, se quisermos ser mais precisos, o proble-
ma da injustica social e de seus efeitos sobre a saude e a qualidade de
vida de individuos e popula¢goes humanas.

Um indicio significativo desta primeira caracteristica "“sanitaria”
da bioética construida no Brasil, e da importancia crescente das
questoes relativas a justica sanitdria para o debate bioético no cenario
mundial foi a realizacao, no Brasil, do Sexto Congresso Mundial de
Bioética da International Association of Bioethics (IAB), organizado
pela Sociedade Brasileira de Bioética em 2002, e cujo tema central
foi, justamente, “bioética, poder e injustica” (2).

Devido a importancia crescente da problematizacao ética da assim
chamada globalizacao, que afeta populacodes inteiras e que implica,
paradoxalmente, tanto formas de inclusao como de exclusao, pode-
se acrescentar a questao da vulnerabilidade a pauta das prioridades
“sanitdrias” da bioética. A forma de saber conhecida como “saude
publica"” implica um fazer que teve, historicamente, seus beneficios
em termos de prevencao de “comportamentos de risco” e promoc¢ao
de atitudes “mais saudaveis”. Mas € justamente nesta importancia
adquirida pela saude publica que podemos enxergar um problema
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bioético, pois as politicas preventivas tém uma conotacao biopolitica
e efeitos de biopoder que configuram um espaco de conflitos.

Em outros termos, existe atualmente um conflito pouco visivel,
embora presente (pelo menos de forma latente), na reconfiguracdo
do espaco publico. Diz respeito as consequiéncias biopoliticas decor-
rentes das proprias politicas publicas de saude, pois estas podem
implicar em reducao das possibilidades de atuacao legitima dos ci-
dadaos, instados a escolher entre comportamentos ditos “saudaveis”
e "nao saudaveis", sancionados pelos dispositivos sanitarios. Neste
sentido, a dimensao biopolitica e seus efeitos em termos de bio-
poder tornam-se a outra face do pharmakon proposto aos cidadaos,
e isso cria uma conseqléncia aparentemente paradoxal na cultura
sanitaria, que deve ser esclarecida e problematizada, comecando por
mostrar aquilo que estd — como se diz desde Lewis Carroll — “atras
do espelho".

A questao conceitual

Na atual conjuntura da bioética internacional existem poucos
consensos, e isso é provavelmente fruto tanto da “complexidade, con-
tingéncia e intransparéncia da sociedade contemporanea”, como de
suas multiplas representacoes as voltas com “problemas de legibili-
dade [devido a sua] intransparéncia irredutivel” (3).

Esta constatacao fica patente quando se admite a existéncia de
uma percepcao laica e/ou pluralista dos valores morais na maioria das
sociedades complexas e democraticas atuais. Logo, a existéncia e le-
gitimidade de principio de “varias bioéticas"”, inscritas em varios con-
textos particulares (4), nos quais algumas problematicas serdo mais
pertinentes que outras: dependendo da percepcao social vigente em
cada sociedade particular; de seu dispositivo econ6mico; de seu nivel
cientifico e biotecnocientifico; e de sua posicao estratégica no proces-
so de globalizacdao. Em suma: dependendo das condi¢cdes objetivas
de cada situacao. Isso determinara a prioridade a ser dada as assim
chamadas "questdes persistentes” ou as "questdoes emergentes” (5),
isto é, aquelas que dizem respeito a exclusao e a injustica ou aquelas
referentes ao uso das biotecnologias, ao “uso" do meio ambiente ou a
pesquisa com seres humanos ou a uma combinacao entre as duas.
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Entretanto, e paradoxalmente, a intransparéncia e a incerteza vi-
gentes nas sociedades complexas e democraticas contemporaneas se
acompanham de um consenso entre bioeticistas sobre o sentido de de-
terminados conceitos utilizados para caracterizar as praticas de indi-
viduos e populacoes, objeto da aplicacao das ferramentas da bioética.
Mas, este consenso pode ter efeitos criticaveis no plano pragmatico,
como é o caso do conceito de vulnerabilidade aplicado a condicao exis-
tencial de individuos e grupos populacionais em determinadas cir-
cunstancias de desamparo. Em outros termos, a aceitabilidade quase
universal do termo vulnerabilidade por eticistas e bioeticistas, parece
indicar que o sentido do conceito vulnerabilidade seja algo evidente,
o que — de fato - nao é. De fato, vulnerabilidade é uma categoria sui
generis que pode ser aplicada a qualquer ser vivo que, enquanto tal,
pode ser “ferido" (de acordo com o sentido da palavra latina vulnus),
mas nao necessariamente o serd. Ou seja, a mera potencialidade ins-
crita no termo vulnerabilidade nao pode ser confundida logicamente
com aquilo que chamamos "“vulneracao”, de acordo com uma dis-
tincao ja estabelecida por Aristételes entre poténcia e ato.

Parece uma mera questao de logica e de semantica ou algum pre-
ciosismo de filoésofos e linglistas. Mas a questao extrapola a logica e
a semantica, pois o termo vulnerabilidade € utilizado nos principais
documentos nacionais (como a Resolucdo CNS 196/96) e internacio-
nais (como a Declaracdo de Helsinque) para indicar ndo condi¢oes po-
tenciais e, sim, situacoes que podem ser atuais, como ocorre, muitas
vezes, no caso das situacoes da pesquisa envolvendo determinados
seres e populacoes humanas que, além da genérica condicao de vul-
nerabilidade, apresentam caracteristicas especificas de “vulneracao".

Nesse caso, existe um mal-estar conceitual, uma insatisfacao difu-
sa frente a imprecisao conceitual do termo vulnerabilidade, pois a im-
precisao conceitual pode ser o indicio da existéncia de uma “armadi-
lha logica" que acompanha a categoria potencialidade. Tal armadilha
pode ser explicada visto que "“um x potencial, ou em poténcia, nao é
um tipo de x mas, quando muito, uma coisa de tipo diferente que é
suscetivel de se transformar num x" (6).

Como sair deste desconforto conceitual? Nossa proposta consiste
em distinguir vulnerabilidade e vulneracao, considerando que a vul-
nerabilidade é uma caracteristica universal de qualquer humano; dos
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animais (sencientes oundao); e dos sistemas vivos como os ecossistemas
e, eventualmente - de acordo com a hipdtese Gaia - do “organismo”
representado pelo Planeta Terra" (7). Portanto, utilizar a categoria vul-
nerabilidade para referir-se a sujeitos e populacoes que se encontram
em situacoes concretas de “vulneracao" constituiria um erro logico,
cuja conseqliéncia pragmatica seria a confusao de realidades que nao
podem ser confundidas, sob pena do desconhecimento da pertinéncia
de determinadas caracteristica em situacoes concretas.

De fato, se todos sao potencialmente (ou virtualmente?) vulnera-
veis enquanto seres vivos, nem todos sao vulnerados concretamente
devido a contingéncias como o pertencimento a uma determinada
classe social, a uma determinada etnia, a um dos géneros ou depen-
dendo de suas condicoes de vida, inclusive seu estado de saude. Em
suma, parece razoavel considerar mais correto distinguir a mera vul-
nerabilidade da efetiva "vulneracao”, vendo a primeira como mera
potencialidade e a segunda como uma situacao de fato, pois isso tem
consequiéncias relevantes no momento da tomada de decisao.

Vulneracao, Bioética da Protecao, biopolitica e hospitalidade

Frente a distincao aqui proposta, pode-se, evidentemente, argu-
mentar em favor da pertinéncia de se usar a categoria vulnerabilidade
para todos os casos em exame, seja porque os principais documentos
referentes a ética em pesquisa nao fazem esta distingao, seja porque o
uso teria consagrado este termo genérico. Pode-se argumentar ainda
que, devido ao fato de vivermos em sociedades globalizadas e de risco
estrutural para todos nao seria mais possivel distinguir claramente o
que é potencial daquilo que é atual (8). Em particular, pode-se, por
exemplo, argumentar que na situacao “globalizada" atual nao pode-
riamos mais distinguir as probabilidades de risco das certezas sobre
os danos efetivos, nem o estado de excecdao da norma juridica e ins-
titucional, pois

“... um estado de emergéncia permanente (ainda que, eventual-
mente, ndo declarado no sentido técnico) tornou-se uma das préati-

cas essenciais dos Estados contemporaneos, inclusive dos cha-
mados democraticos (...) o paradigma de governo dominante na
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politica contemporanea (...) um patamar de indeterminacao entre
democracia e absolutismo” (9).

Esse "estado de emergéncia permanente” faria com que, em
principio, fossemos todos ameacados e potencialmente ameacadores,
visto que esta nova condicao existencial “global” nos tornaria uma
espécie com um destino comum a ser protegido no tempo e no es-
paco profundos, possivelmente com meios ordinarios. Mas, se pre-
ciso, com meios extraordindrios requeridos pela urgéncia da situacao,
o que pode, inclusive, “anular radicalmente todo estatuto juridico do
individuo" (10). Intuitivamente, o argumento é razoavel, pois parece
vir ao encontro das legitimas preocupacoes de quem se ocupa dos
problemas do Mundo a partir de uma postura que podemos qualificar
de Etica Global, mas que pode ser também a conseqiiéncia da im-
plementacao de um estado de excecao consistente na "extensao dos
poderes do executivo no ambito legislativo por meio da promulgacao
de decretos e disposicoes". Isto €, na “progressiva erosao dos poderes
legislativos do Parlamento, que hoje se limita, com freqiiéncia, a rati-
ficar disposicoes promulgadas pelo executivo sob a forma de decretos
com forca de lei [que tem se tornado] uma pratica comum" (11).

Em outros termos, o argumento contra a distincao entre vul-
nerabilidade e "vulneracao”, quando abordado no ambito da critica
filosofica, nao tem em devida conta uma série de implicagoes morais
e politicas significativas, como aquelas resultantes do desejo de segu-
ranca, pois tal desejo pode tornar-se patoldgico por “manter todos
num estado de inseguranca latente [que| é também interior" (12).

O que fazer entao? Em trabalhos anteriores abordamos a questao
da vulneracao e do papel de uma Bioética da Protecao, mas de-
limitando-a claramente e propondo que se referisse tdo somente a
pessoas e populacdes efetivamente "“vulneradas” (13). Tentamos,
também, justificar a proposta incluindo a referéncia ao principio da
equidade, entendido como a atualizacao concreta do principio da
justica e consistente, seja em tratar igualmente os iguais e diferente-
mente os desiguais (antiga idéia aristotélica), seja em respeitar as ca-
pacidades pessoais necessarias para que todos e qualquer um tenham
uma vida decente ou com qualidades (14). A delimitacao do principio
de protecao ao ambito dos “vulnerados” visava, essencialmente, dois
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objetivos: a) definir, da maneira mais clara possivel o &mbito de per-
tinéncia e da eventual legitimidade de uma Bioética da Protecao, ou
seja, responder a uma preocupacao de tipo metodolégico; b) o outro
objetivo, de natureza estratégica, consistia em antecipar uma possi-
vel objecao a proposta da Bioética da Protecao, isto €, em apontar os
perigos paternalistas e autoritarios das atitudes protetoras, visto que
estas poderiam tornar-se instrumentos néo legitimos de limitacao do
exercicio da autonomia pessoal e, mais em geral, de cerceamento dos
assim chamados “direitos fundamentais"”, cuja garantia € condicao
necessaria da responsabilizacao moral do agente pelos seus atos.

Em outros termos, se existisse algo como um principio moral da
protecao, este se aplicaria tao somente a sujeitos que nao estao em
condicoes de exercerem sua autonomia ao fazer escolhas que dizem
respeito as suas existéncias. Nesse caso de assimetria flagrante nas
relacoes sociais, justificar-se-iam, em particular, medidas compen-
satorias como as acoes afirmativas que, em ultima instancia, visam
garantir a justica social de forma democratica, que s6 pode ser carac-
terizada desta maneira se implicar a atualizacao das capacidades
pessoais ou capacitacao.

Esta reflexao nos leva a pensar uma outra categoria: a biopolitica,
cuja teorizacdo foi iniciada por Foucault nos anos 1970 (15) e para
quem o pensamento critico contemporaneo devia reconhecer e anali-
sar as novas formas de exercicio do poder (chamado biopoder) so-
bre os seres humanos considerados como espécie. Historicamente,
a biopolitica pode ser vista como a pratica dos governos que visam
garantir e incentivar a saude coletiva pelo controle de determinados
indicadores epidemiolégicos (como natalidade, fecundidade e mor-
talidade); o controle das enfermidades endémicas e epidémicas; o
controle dos eventos e fendmenos que incidem sobre a seguranca e o
funcionamento das sociedades, incluindo os aspectos ambientais, as
politicas de assisténcia e bem-estar social, dentre outros.

Em outras palavras, a biopolitica é a forma do politico que se refere
as politicas publicas sobre o corpo social e que sao supostamente jus-
tificadas pela analise das necessidades e atitudes humanas, por um
lado, e as medidas razoaveis e prima facie corretas para enfrenta-
las, por outro. Pode ser entendida, atualmente, e em sentido positivo,
como estratégia global para restabelecer uma relacao de compatibili-
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dade entre a espécie humana e o ambiente biologico profundamente
transformado e degradado. E tudo isso poderia ser visto como funcao
protetora da biopolitica.

Entretanto, as formas atuais de biopoder, cujas condicoes de pos-
sibilidades sao fornecidas em particular pelo saber da biotecnocién-
cia, fazem com que a bioética deva encarar os efeitos da biopolitica
como um de seus objetos de pensamento legitimos e urgentes. Com
efeito, a aplicacao do saber biotecnocientifico ao campo da satde e a
"qualidade de vida global”, implica um novo campo de intervencao
sobre individuos e grupos que focaliza tanto portadores potenciais
como portadores atuais de riscos, numa verdadeira visao globalizado-
ra do problema, que néao estd, entretanto, isenta de criticas de cunho
ético e politico, como tentamos mostrar aqui. Tais criticas se justifi-
cam porque a visao globalizadora nao faz a distin¢ao, logicamente
necessaria, entre objetos diferentes, tais como:

- 0s riscos que podem, em principio, ser administrados com as
biotecnologias (como os riscos genéticos) e aplicando o principio
sui generis da precaucao (que serve tanto para agir como para nao
agir);

- outros riscos, referentes a individuos e grupos que tém deter-
minados habitos considerados incorretos, tais como fumar, beber
demais, nao fazer exercicios fisicos ou praticar esportes radicais,
nao fazer dieta ou fazer dieta demais, dentre outros, como se tais
hébitos tivessem inequivocadamente uma dimensao moral.

Mas isso esta longe de ser evidente, pois tais habitos podem muito
bem ser vistos como hdabitos referentes tao s6 a esfera pessoal e ao
exercicio das liberdades, inclusive aquela de néao respeitar a prépria
saude. Nesses casos, nao se trata de objetos propriamente éticos, visto
que estes s6 podem existir na presenca de estruturas do tipo eu-outro
e afins, de acordo com a caracterizacao do campo ético feita por Em-
manuel Lévinas (16).

Com isso, aparece o outro lado da biopolitica, que pode ser vista,
em sentido negativo, como uma nova forma de discriminacao dos
portadores, reais ou potenciais, de doencas de origem genética ou
agentes com habitos considerados prejudiciais a satide pessoal, como
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acima respectivamente explicitado. Nesses casos, a biopolitica pode
tornar-se liberticida em nome de uma suposta garantia da saude e do
bem-estar do corpo social (17).

Que fazer entao? Para tentar responder esta pergunta introduzi-
mos o ultimo conceito aqui considerado: o conceito de hospitalidade,
mais especificamente, o conceito de “hospitalidade incondicional”. Tal
conceito foi proposto por Jacques Derrida, como possivel pharmakon
contra um dos desdobramentos da biopolitica: a exclusao e a discrimi-
nacéo (18). A partir da sugestao de Derrida, pode-se considerar a hos-
pitalidade incondicional como uma resposta ética e politica adequada,
ou, se preferirmos, uma forma de resisténcia necessaria a biopolitica
liberticida que se impde num mundo globalizado pela economia politi-
ca. Tal forma de resisténcia libertaria opde-se a virtualizacao do real
pelas redes e pelas tentativas de estabelecer um "“estado de excecao"”
permanente, baseado em supostas verdades epistémicas que, por sua
vez, seriam capazes de dar um fundamento normativo para o exercicio
do biopoder.

De fato, tais “verdades epistémicas" sao meras conjecturas proba-
bilisticas muitas vezes apresentadas como verdades evidentes, cuja
intencao principal é biopolitica. Por sua vez, mesmo que pudéssemos
considera-las, por experimento mental, “verdades epistémicas"”, ainda
assim nao poderiam ser vistas como fundamentos normativos para
a acao, pois estarilamos infringindo, de maneira desnecessaria, a as-
sim chamada Lei de Hume e confundindo, portanto, o que “é" e o que
"deve ser".

Isso constitui sério problema para as liberdades individuais, pois o
pressuposto nao explicitado € a suposta legitimidade da medicalizacao
da vida humana (ja estigmatizada por Foucault), entendida num sen-
tido particular, que podemos sintetizar da seguinte maneira: a saude
nao é mais, em ultima instancia, um direito do cidadao e um dever do
Estado, mas, ao contrario, um dever do cidadao e um direito do Estado.
Em outros termos, a hospitalidade incondicional seria uma resistén-
cia a instauracao de uma biopolitica global baseada numa suposta ne-
cessidade de comportamentos individuais considerados saudaveis de
acordo com o "“paradigma” dominante do momento, mas que, de fato, €
um modelo construido sobre uma confusao entre dados de um evento e
probabilidades de um evento, e entre potencialidade e atualizacao.
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Em suma, € bem possivel que estejamos assistindo a emergéncia
de um "imperativo sanitario” fundado em um saber questionavel e
a transformacéao da propria concepcao de saude, a qual - gracas ao
uso do saber sanitario e biotecnocientifico - estaria passando por uma
transicao paradigmatica da concepcao de saide como um direito do
cidadao para aquela de saude como um dever de todos e de cada um,
entendidos como pacientes, reais ou potenciais que sejam. As politicas
de saude baseadas neste imperativo sanitario, aliadas aos progressos
da biotecnociéncia (como o acesso aos determinantes genéticos e a
sua transformacédo) podem ser interpretadas como:

... uma rapida conversao das liberdades em necessidade e dos
direitos em deveres [pois] o individuo, que pode intervir sobre
os riscos dos quais seria intrinsecamente portador, [tem] novas
obrigacoes ético-politicas e juridicas consigo e com os outros, (...)
obrigacdes as quais ele deverd se sentir cada vez mais [instado] a
responder, informando-se e informando, prevenindo [e] entregan-
do-se com confianca ao novo saber-poder biopolitico” (17).

Mas isso nao € evidente, pois existem razoes de economia politica
que se impoem aos povos do mundo como razoes da ordem da neces-
sidade e que exigem, portanto, estratégias de intervencao sobre todo
o corpo social, apoiando-se em critérios de efetividade, de maximi-
zacao econdmica e financeira. Em resumo: em razoes que suposta-
mente tém o status de verdades e que implicariam a necessidade de
adaptar-se, sob pena de sofrer alguma sancdao como a exclusao do
acesso a assisténcia e aos cuidados; e a inclusao em grupos de risco
que serao indevidamente estigmatizados e, eventualmente, excluidos
e/ou punidos.

Se esta hipotese esta correta, a saude publica pode tornar-se um
dispositivo preventivo de biopolitica e biopoder, baseado em saberes
e técnicas que se impdoem as condutas individuais e de grupo, mas
que nao estao isentas de criticas tanto de cunho epistemoldgico como
ético. De fato, se olharmos historicamente as relacoes entre politicas
de saude e praticas das liberdades, pode-se constatar - de acordo
com os estudos de Foucault - que a saude publica sempre teve uma
tendéncia ao controle efetivo da sociedade para atingir uma maxi-
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mizacao de suas potencialidades vitais por meio dos dispositivos da
biopolitica e do biopoder. O problema ¢é saber até que ponto isso é
legitimo e suportavel socialmente e aonde comecaria uma espécie de
“parandia” sanitaria.

Neste contexto, a hospitalidade incondicional pode ser entendida
como medida ético-politica para evitar qualquer tipo de estigmatizacao
e de exclusao pelas mais variadas razoes, as quais, entretanto, devem
ser criticadas pelas possiveis conseqiiéncias negativas em termos mo-
rais e politicos, ou seja, em termos de “vigiar", “prevenir” e “punir".

Para nao concluir

Se olharmos nao somente os aspectos criticaveis da satide publica,
como a medicalizacao do corpo social, mas também — e — dia-letica-
mente — seus aspectos positivos e razoaveis, as atuais estratégias bi-
opoliticas nao podem, sem mais, ser reduzidas a dimensao do autori-
tarismo biomédico aplicado aos estilos de vida de individuos, grupos
e populacoes. Podem ser vistas, mais corretamente, como uma tensao
dialética entre “uma medicalizacao do social e do individual” e "uma
socializacao e individualizacdo da medicina, a qual, desta maneira,
excede a si mesma e se transfigura de forma radical” (20).

Nesta abordagem dialética, as estratégias da Saude Publica, na
vigéncia do “imperativo sanitario” sao simultaneamente totalizadoras
e individualizantes; é nesta duplicidade que se inscreve o biopoder
da biopolitica. Em outras palavras, a biopolitica é constituida por uma
tensao constante entre uma limitacdao da subjetividade e uma criacao
das condicoes de possibilidade para a emergéncia de novas formas de
subjetivacao no interior do corpo social.

A ferramenta critica, normativa e protetora, constituida pela bio-
ética, deve permitir que surjam novas formas de subjetivacao nao ne-
cessariamente opostas as convergéncias e a cooperacao interpessoal
e coletiva em busca da verdade e da justica com liberdade para todos
e cada um. Mas, o que pode (e talvez deva) ser criticado é a forma de
exercicio do biopoder da biopolitica, supostamente legitimado pela
crenca, nao necessariamente justificada, de que a assim chamada
“sociedade de risco"” tenha se tornado uma realidade inquestionavel.
Portanto, seria uma boa razao para a instauracao de imperativos mo-
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rais relativos aos comportamentos individuais, que podem prejudicar
a saude do préprio agente moral.

Existem formas tanto protetoras como liberticidas da biopolitica
e do biopoder. Por isso, pode-se criticar a convic¢ao segundo a qual
o estado de excecdo deva ser considerado a regra (outra armadilha
légica, pois implicaria algo como uma “regra de excecao") e que esta
regra paradoxal seja necessariamente implicada por um suposto es-
tado de necessidade global, contra o qual é preciso se defender com
meios extraordindrios. Isso implicaria dizer, também, que as supostas
garantias contra a falta de seguranca e o medo tenham um preco alto
em termos de liberdades e de escolha, o que esta longe de ser consen-
sualmente desejavel e moralmente aceitavel.

Para concluir este ensaio (mas nao a discussao), deve-se considerar
que mesmo a alta probabilidade de prejudicar a saude devido a com-
portamentos pessoais considerados errados do ponto de vista sanitario
e que, supostamente, justificaria formas de biopoder liberticida, nao é
uma garantia contra a critica, como tentamos esbocar aqui, ao estig-
matizar polemicamente as implicacoes autoritdrias da biopolitica apli-
cada ao campo da saude, que estd inscrita na transicao paradigmatica
da saude como um direito para a saide como um dever. Afinal, existem
bons argumentos para afirmar que ninguém ¢é obrigado a ser saudavel,
embora seja obrigado a ndo prejudicar terceiros com seu agir.

Mesmo admitindo a hipotese razodvel da condicao humana atual
como sendo estruturalmente de risco, disso nao podemos inferir, sem
mais, a conclusao de que qualquer comportamento individual de ris-
co implica, necessariamente, um risco para terceiros e, portanto, uma
dimensao ética de tal comportamento individual “nao saudavel”. Se
isso deva ser considerado como “um ser para a morte" (como preten-
dia Heidegger) ou como uma forma de “empoderamento” libertario,
no sentido de resisténcia a qualquer exercicio de poder sobre terceiros,
€ uma questao que fica, por enquanto, em aberto para melhor juizo.

Conferéncia proferida no IV Encontro Luso-Brasileiro de Bioética realizado em
Sao Paulo, 2006.
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