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RESUMO

CARDOSO, Jonatan Agostinho. A Biopolitica como a Politica da Vida e da Vitalidade
Humana: Aproximacdes, Discrepancias, Comensurabilidades e Avancos
Conceituais nas Propostas de Michel Foucault e Nikolas Rose. Orientador: Léo
Peixoto Rodrigues. Dissertacdo (Mestrado em Sociologia) — Programa de Pés-Graduacéo
em Sociologia, Instituto de Filosofia Sociologia e Politica, Universidade Federal de
Pelotas. Pelotas, 2023.

A presente Dissertacdo de Mestrado busca analisar a no¢do de biopolitica tal como
conceituada, na decada de 1970, pelo filésofo francés Michel Foucault e, na primeira
década do século XXI, pelo socidlogo inglés Nikolas Rose. Ambas as abordagens
guardam caracteristicas proprias. A biopolitica teorizada por Michel Foucault refere-se a
entrada da vida nas estratégias politicas dos Estados, 0 que se deu entre os seculos XVII
e XVIII, quando o poder soberano assume o papel de gerenciar a vida e a vitalidade do
homem-espécie, objetivando, sobretudo, aumentar o nivel de salde da populacdo. A
concepcao de biopolitica formulada por Nikolas Rose diz respeito a politica da vida que
tomou forma nas Ultimas trés décadas. Ela ndo esta delimitada pelos polos da saude e da
doenca, esta preocupada com a otimizacdo da vitalidade humana e é posta em préatica
pelos proprios atores sociais em conjunto com autoridades médicas. Além disso, a
biopolitica do século XXI esta relacionada a formacao de relacGes sociais a partir de status
somaticos partilhados. Essa pesquisa busca, através da Analise de Conteudo, identificar
as aproximacoes, discrepancias e avangos com relacao a esses conceitos de um e de outro
autor, possibilitando-nos tracar um paralelo entre a biopolitica definida por ambos 0s
autores. Os resultados apontam para a coexisténcia e a complementaridades especificas
entre as duas nocdes de biopolitica.

Palavras-chave: Michel Foucault; Nikolas Rose; gerenciamento da vitalidade humana;
biomedicina; existéncia somatica e relagbes sociais.



ABSTRACT

CARDOSO, Jonatan Agostinho. Biopolitics as the Politics of Life and Human Vitality:
Approximations, Discrepancies, Commensurabilities and Conceptual Advances in
the Proposals of Michel Foucault and Nikolas Rose. Advisor: Léo Peixoto Rodrigues.
Dissertation (Masters in Sociology) — Postgraduate Program in Sociology, Institute of
Philosophy Sociology and Politics, Federal University of Pelotas. Pelotas, 2023.

This Master's Dissertation proposes to analyze the notion of biopolitics and its derived
concepts as conceptualized, in the 1970s, by the French philosopher Michel Foucault. At
the same time, it also intends to analyze the same notion, biopolitics, proposed in the first
decade of the 21st century, by the English sociologist Nikolas Rose. Both approaches
have their own characteristics. Biopolitics theorized by Michel Foucault refers to the entry
of life into the political strategies of States, which occurred between the 17th and 18th
centuries, when sovereign power assumed the role of managing the life and vitality of
man-species, aiming to, above all, to increase the population’s level of health. The
conception of biopolitics formulated by Nikolas Rose concerns the politics of life that has
taken shape in the last three decades. It is not delimited by the poles of health and illness,
it is concerned with optimizing human vitality and is put into practice by social actors
themselves in conjunction with medical authorities. Furthermore, 21st century biopolitics
is related to the formation of social relations based on shared somatic statuses. This
research seeks, through Content Analysis, to identify the approximations, discrepancies
and advances in relation to these concepts from one author and the other, enabling us to
draw a parallel between the biopolitics defined by both authors. The results point to the
coexistence and specific complementarities between the two notions of biopolitics.

Keywords: Michel Foucault; Nikolas Rose; management of human vitality; biomedicine;
somatic existence and social relations.
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INTRODUCAO

A biopolitica € um conceito que surge na década de 1970, das reflexdes de Michel
Foucault acerca do poder que, desde os séculos XVI1 e XVIII, na Europa, investiu sobre
avida e a vitalidade dos atores sociais. Esse poder sobre a vida conformou o que Foucault
vai chamar de biopoder. O biopoder se estabelece por meio da tomada do poder soberano
sobre a vida, ele ganha forma através de duas frentes: a anatomopolitica, centrada no
corpo individual, que tem como objeto as disciplinas e a biopolitica, que representa a
tomada de poder sobre 0 homem-espécie, sobre 0 homem traspassado pelos mecanismos
préprios da biologia da espécie. A anatomopolitica desenvolve-se primeiro, ja no século
XVII, ela tera por objetivo a majoracao das forcas de cada corpo individual, assim como
a obtencdo da docilidade e fara funcionar mecanismos de vigilancia. Essa relacdo de
poder fica bastante evidenciada em institui¢cGes sociais como 0s exércitos, as escolas e 0s
mosteiros onde se objetiva a obtencdo do gesto eficiente, da obediéncia e onde se
estabelecem os mecanismos de punicdo. As disciplinas do corpo fardo funcionar um

mecanismo penal que age o tempo inteiro sobre os individuos.

A biopolitica da espécie humana aparece mais tarde, no século XVIII, no
momento em que se tem uma inversdao do poder soberano. Até esse momento, o poder
soberano era garantido na medida em que poderia se apropriar de tudo do que dispunha o
sudito, seus bens, suas riquezas, etc., e culminava como direito de se apropriar da propria
vida para suprimi-la. Esse era um poder que se exercia na instancia do confisco. O direito
soberano, nesse tipo de relagdo de poder, era um direito de “fazer morrer e deixar viver”.
Do século XVIII em diante esse direito soberano ndo deixara de existir, mas convivera
com um novo: o de “fazer viver e deixar morrer”. A partir de entdo, o poder soberano sera
garantido na medida em que atua sobre a vida daqueles que sdo sujeitos, o poder tera o
papel de gerenciar a vida. Nesse momento, sera sobre a vida e seus fendmenos aleatorios
gue o poder se exercera. Nasceram, entdo, medidas estatisticas sobre as taxas de

natalidade, de morbidade e mortalidade, assim como, medidas previdenciarias para cuidar
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dos que caem por conta da velhice. Também aparecera o problema da medicalizagédo do
meio em que vivem os homens, sobretudo as cidades, que serdo alvo de intervengdes que
buscam a salubridade. Estabelecer-se-a, a partir de entdo, uma regulamentacdo da
populacéo e, dessa forma, uma regulamentacdo da vida. Se a anatomopolitica preocupa-
se com cada corpo individual, a biopolitica preocupar-se-a com o problema da populagéo

e seus acontecimentos aleatorios no que diz respeito a prépria vida dos cidad&os.

O conceito de biopolitica foi bem aceito no meio académico e sera retomado nas
ultimas quatro décadas por autores como Giorgio Agamben e Roberto Esposito e, mais
recentemente, na primeira década dos anos 2000, por Nikolas Rose. A biopolitica
conceituada por Nikolas Rose guarda algumas diferencas com relagcdo a biopolitica
conceituada por Michel Foucault. Nikolas Rose analisa a biopolitica do século XXI, a
qual caracteriza como sendo uma politica da vida em si mesma. Uma biopolitica que ndo
esta mais preocupada com a gestdo da vida das populacGes de forma geral, mas que se
faz a partir do gerenciamento de cada vida individual. Essa € uma biopolitica na qual os
Estados ndo sdo os protagonistas, mas é movida pelos proprios atores sociais, na medida
de sua responsabilidade com a propria existéncia somatica, em que a salde é entendida

como valor ético.

Se a biopolitica para Michel Foucault estava preocupada com o aumento do nivel
de saude da populacdo, a biopolitica para Nikolas Rose estara preocupada com a
otimizacdo da vitalidade humana, com a perspectiva de melhorar o que deve ser um
organismo biolégico humano. A biopolitica teorizada por Nikolas Rose esta relacionada
a determinada remodelacdo no pensamento e na pratica médica nas Ultimas trés décadas,
gue vém também, acompanhada de desenvolvimentos tecnolégicos. Para Nikolas Rose,
a pratica médica no século XXI ndo esta delimitada pelos polos da salde e da doenca, ela

estd preocupada com a perspectiva de alterar os processos vitais proprios do ser humano.

O principal elemento dessa remodelacdo da pratica medica é o pensamento
molecular que caracteriza a medicina nas ultimas trés décadas. O pensamento molecular
entende a vida em nivel microscopico como 0s processos enzimaticos, o funcionamento
do organismo no plano hormonal, intercelular, 0s processos quimicos que regulam as
funcdes cerebrais etc. Outros elementos que caracterizam a remodelacdo da medicina nas
ultimas trés decadas sdo a otimizacdo, a subjetificacdo, a expertise somatica e as
economias de vitalidade. A otimizacao esta engajada na crescente capacidade de controlar

e maximizar os estados vitais do ser humano. A subjetificacdo esta relacionada & formas
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de identidade e relacdes sociais estabelecidas a partir da existéncia somatica dos atores
sociais, onde a propria vida bioldgica remodela o campo das subjetividades e da
cidadania. A expertise somatica diz respeito a novas profissdes ou sub-profissdes que
auxiliam os individuos na administracdo de aspectos particulares de sua existéncia
somatica. As economias de vitalidade estdo relacionadas a capitalizacdo da vitalidade
humana, onde elementos vitais entram em circuitos de capital, conformando uma

bioeconomia.

Em face do exposto, nosso objetivo nesta Dissertacdo de Mestrado € o de analisar
a biopolitica teorizada por Michel Foucault e a biopolitica teorizada por Nikolas Rose,
para assim localizar as diferencas, similitudes e avancos que possam existir entre os dois
macro-conceitos, anteriormente mencionados, por meio da interpretacdo dos elementos
(construgdes conceituais e sentidos de suas abordagens) que os compdem. Partimos da
seguinte hipdtese: a biopolitica que toma forma entre os séculos XVI1 e XVIII, teorizada
por Michel Foucault na década de 1970, coexiste com a biopolitica do século XXI,
teorizada por Nikolas Rose na primeira década dos anos 2000 e sdo complementares. A
biopolitica do século XXI traz novos elementos a biopolitica que tem inicio entre os
séculos XVII e XVIII, ou seja, a biopolitica teorizada por Nikolas Rose incrementa,
potencializa, complementa a biopolitica teorizada por Michel Foucault.

O método que utilizamos na pesquisa foi a Andalise de Conteudo, realizado no
ambito da pesquisa qualitativa. Esse método nos permitiu captar o que nao esta
imediatamente dito nos conceitos, possibilitando a sua interpretacdo. Selecionamos para
analise seis conceitos componentes da biopolitica teorizada por Michel Foucault e seis
conceitos referentes a biopolitica teorizada por Nikolas Rose. Os conceitos foram
selecionados por nos parecerem 0s mais importantes para a compreensao da biopolitica
em ambos os autores. A analise foi realizada tendo como instrumento quatro categorias
analiticas a priori, sdo elas: aproximacdes conceituais, discrepancias conceituais,
comensurabilidades conceituais e avangos conceituais. 1sso nos permitiu tracar um

paralelo entre os conceitos, verificando quais categorias se enquadram na analise.

A dissertacdo estd organizada em trés capitulos. No primeiro capitulo dissertamos
sobre a biopolitica teorizada por Michel Foucault. Ele estd organizado em quatro subitens.
No subitem 1.2 analisamos, de forma geral, 0 conceito de biopoder, que, como ja
mencionado acima, é conformado pela anatomopolitica do corpo e a biopolitica da

espécie humana. Nesse momento é realizada uma caracterizacéo geral sobre o problema
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do biopoder. No subitem 1.3 apresentamos de maneira sistematizada a questdo da
anatomopolitca do corpo. No subitem 1.4 apresentamos o problema mais especifico da
biopolitica da espécie humana. A biopolitica é exposta a partir da medicina social, da

sexualidade, da economia e do problema do racismo.

No capitulo 2 apresentamos o conceito de biopolitica na perspectiva de Nikolas
Rose. O capitulo se divide em cinco subitens. No subitem 2.2 apresentamos as
remodelacdes da pratica médica no seculo XXI. No subitem 2.3 apresentamos a questao
do individuo somatico: pessoa cuja identidade é, pelo menos em parte, definida pela
prépria existéncia somatica. A questdo do individuo somatico € apresentada a partir do
si-mesmo neuroldgico, cuja somatizacdo da vida se estende a mente. Nesse contexto, o
individuo entende seus humores, desejos e vontades a partir de sua quimica cerebral. No
subitem 2.4 apresentaremos os fenémenos da cidadania biologica, da biossocialidade e
das comunidades biossociais, onde nog¢des de cidadania e relagdes sociais sdo perpassadas
pela vida bioldgica. No subitem 2.5 dissertamos sobre a organizacdo da medicina

gendmica em torno do risco genético.

No capitulo 3 apresentamos a metodologia utilizada e a realizacdo da analise dos
dados. No subitem 3.2 trouxemos alguns aspectos sobre a pesquisa qualitativa,
abordagem que se ocupa de dados que ndo podem ser quantificados ou medidos em
termos estatisticos e busca interpretar os significados inerentes aos fenbmenos sociais.
No subitem 3.3 apresentaremos o método utilizado para analise dos dados: a Anélise de
Conteudo que prima pelo contato direto com o campo pesquisado, mesmo sendo ele, no
nosso caso, um campo empirico-teodrico. Ela nos permitiu fazer inferéncias de maneira
neutra, mesmo que perpassada pela subjetividade. No subitem 3.4 destacamos o recorte
empirico. Nesse momento, sistematizamos todo o material a ser utilizado na analise e
também a operacionalizacdo da pesquisa; mostramos 0s conceitos a serem analisados,
assim como, as categorias analiticas por nds propostas. No subitem 3.5 realizamos a
analise propriamente dita dos conceitos referentes a biopolitica conceituada por Michel
Foucault e a biopolitica teorizada por Nikolas Rose, a luz das categorias analiticas
selecionadas. No subitem 3.6 apresentamos as consideracoes finais onde foram discutidos

0s aspectos centrais resultantes da analise de conteldo.

Cada capitulo reserva sua importancia em nossa analise sobre a biopolitica. O
primeiro capitulo apresenta a biopolitica tal como foi proposta inicialmente, na década de

1970, por Michel Foucault. Ndo podemaos fazer qualquer andlise sobre a biopolitica que
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ndo passe pelas consideracdes de Michel Foucault, a discussdo deve comecar pelas suas
consideracBes sobre o conceito. O segundo capitulo mostra como a biopolitica se
transforma, no século XXI, de maneira significativa: mudam os atores responsaveis,
assim como, os objetivos da biopolitica. Nikolas Rose mostra como esta transformacéo
se operou. O terceiro capitulo € o capitulo de anélise dos dados, € 0 momento em que
pegamos as nogdes de biopolitica de um e outro autor e colocamos em perspectiva
mostrando no que elas diferem ou se aproximam. Existe assim, determinada cadéncia na

maneira como organizamos o trabalho e apresentamos os dados.

Nossa pesquisa apresenta certo ineditismo. Poucos trabalhos sobre biopolitica
levam em consideracdo a abordagem de Nikolas Rose. Este é um autor pouco difundido
no Brasil, apesar de, nas Gltimas duas décadas, ter sido pontualmente citado. Ele proprio
esteve no Brasil e deu algumas entrevistas. E um autor que aos poucos vem sendo
conhecido, porém, um trabalho de maior envergadura sobre seu conceito de biopolitica,
como uma dissertacdo de mestrado, é algo novo. Mesmo resguardando nossa modéstia,
essa dissertacdo de mestrado contribui para a difusdo e o melhor esclarecimento sobre a
obra de Nikolas Rose. Ao pormos em perspectiva sua nocdo de biopolitica com a de
Michel Foucault podemos demonstrar as transformagdes que ocorreram com relacdo ao
conceito, desde sua primeira conceptualizacdo, na década de 1970, até a sua atualizacéo,

no inicio do século XXI.
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1. A PROPOSTA DE BIOPODER EM MICHEL FOUCAULT: A
ANATOMOPOLITCA DO CORPO HUMANO E A BIOPOLITICA DA ESPECIE
HUMANA

1.1 INTRODUCAO

O presente capitulo tem por objetivo apresentar o conceito de biopolitica da
espécie humana tal como teorizado por Michel Foucault. A biopolitica representa a
entrada do homem-espécie, do homem transpassado pelos processos biologicos nas
estratégias politicas. Ela assegura uma regulamentacéo da populacéo e, dessa forma, uma
regulamentacdo da vida. Ela aparece no contexto mais geral do biopoder. O biopoder
surge durante os séculos XVII e XVIII, no momento em que o poder soberano tera como
objetivo a gestdo da vida e a vitalidade humana. O poder soberano, até entdo, era
garantido na medida em que podia se apropriar da vida para suprimi-la, tinha o direito de
“fazer morrer e deixar viver”. A partir dos séculos XVII e XVIII o poder soberano ira
interferir para fazer viver e na maneira como se vive, terd o direito de “fazer viver e deixar

morrer”.

No subitem 1.2 “A anotomopolitica do corpo humano e a biopolitica da espécie
humana: caracterizagdo do problema” sera exposto, de forma geral, o problema do
biopoder. Nesse momento apresentaremos os dois fendmenos que constituem o biopoder:
a anatomopolitica do corpo humano e a biopolitica da espécie humana. A anatomopolitica
do corpo humano tem como alvo o corpo individual, o corpo como méaquina. Essa forma
de poder sobre os corpos individuais tem como recurso as disciplinas, estabelecidas no
ambito das instituicdes sociais. A biopolitica da espécie humana tem como alvo a
populacéo e visa interferir nos processos bioldgicos proprios da espécie, ele estabelecera
medidas estatisticas sobre a morbidade, a mortalidade e as taxas de natalidade e se
preocupard em melhorar a qualidade da vida da populacdo. A biopolitica da espécie
humana tem como alvo a populacédo, ela realiza uma regulamentacdo da populacéo, e

assim, uma regulamentacéo da vida.
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No subitem 1.3 “Os condicionantes disciplinares dos corpos: ocupacéo do espaco,
controle do tempo, composicdo das forgas e adestramento” apresentaremos as questoes
relacionadas a anatomopolitica do corpo humano, ou seja, as disciplinas do corpo. As
disciplinas serdo apresentadas a partir dos seguintes problemas: a ocupacdo dos espacos,
o controle do tempo, a composicdo das forcas e o adestramento. As disciplinas promovem
a otimizacao do uso dos espacos, ela separa para cada corpo um lugar especifico, que o
individualiza, o condiciona e garante sua visibilidade. As disciplinas irdo buscar um uso
6timo do tempo, cada acdo sera calculada visando a maximizacao do tempo em sincronia
com o gesto, instituicbes como 0s mosteiros e as escolas serdo grandes especialistas na
gestdo do tempo. As disciplinas irdo atuar para majorar as forcas de cada corpo individual,
em instituigdes como os exércitos os homens devem ser fortes, devem suportar momentos
de vigilia, o frio e o calor. A disciplina adestra 0s corpos, 0s torna doceis para que se
obtenha deles a melhor performance sem contestacées, é docil um corpo que obedece. As
disciplinas imp&em aos corpos uma vigilancia constante e fazem funcionar determinado

mecanismo penal.

No subitem 1.4 “Elementos da biopolitica: a medicina social, a sexualidade, a
economia e 0 racismo” apresentaremos a questao mais especifica da biopolitica da espécie
humana. A biopolitica serd apresentada a partir da perspectiva da medicina social, da
sexualidade, da economia e do racismo. A medicina social foi a maior responsavel pela
entrada da vida na politica. Ela aparecera no século XVIII como instancia de controle
social a0 mesmo tempo em que busca melhorar o nivel de saude da populagdo. A
sexualidade se encontra no cruzamento entre as disciplinas do corpo e da biopolitica da
espécie humana. Ela serd, a partir do século XVIII, o tempo todo suscitada, para que seja
objeto do poder ela ndo pode ser algo que se esconda, mas que esteja o tempo todo vindo
a tona. A biopolitica relacionada a economia sera apresentada a partir do liberalismo
americano, onde a economia permeia a vida simbolica. No liberalismo americano, coisas
tidas como ndo econémicas serdo percebidas pelo prisma da economia, nesse contexto,
apareceram a ideia do homo economicus, empresario de si mesmo, sendo para si mesmo
seu proprio capital, e do capital humano onde a renda aparece indistinta do individuo que
a produz. O racismo fara funcionar num regime de biopoder, onde o poder tem por
objetivo a gestdo da vida, o direito de “fazer morrer”. O racismo fara funcionar uma

relacdo de tipo bioldgico: quanto mais as racas inferiores perecerem, mais e melhor as
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ragas superiores irdo viver. O racismo combina o direito de “fazer viver e deixar morrer”

ao velho direito soberano de “fazer morrer e deixar viver”.

1.2 A ANOTOMOPOLITICA DO CORPO HUMANO E A BIOPOLITICA DA
ESPECIE HUMANA: CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

O direito de vida e morte era um elemento fundamental na teoria cléassica da
soberania. O soberano exercia seu poder na medida em que poderia “fazer morrer e deixar
viver” (FOUCAULT, 2010, p. 202). Nesse regime, o poder soberano se estabelece na
medida em que ele pode matar. Esse ¢ essencialmente “um direito de espada” (p. 202).
Esse era um poder que se exercia como instancia de confisco, que permitia ao soberano
se apropriar de tudo que de dispde o sudito: “direito de se apropriar das riquezas: extorséo
de produtos, de bens, de servigos de trabalho e de sangue” (FOUCAULT, 1988, p. 128).
Esse direito de apreensdo de tudo que pertence ao stdito culminava com “0 privilégio de

se apoderar da vida para suprimi-la” (p. 128).

A partir da Epoca Classica o confisco tende a ndo ser mais a forma principal dos
mecanismos de poder, nesse momento, o poder estara destinado “a produzir forgas, a fazé-
las crescer e a ordena-las mais do que barré-las, dobra-las ou destrui-las” (FOUCAULT,
1988, p. 128). O poder de morte ndo se extinguird, mas convivera com um novo poder
que tem por funcdo a gestdo da vida. Nesse momento o poder de “fazer morrer e deixar
viver” ¢ substituido pelo poder de “fazer viver e deixar morrer” (FOUCAULT, 2010, p.
202). A partir de agora, serd “sobre a vida e ao longo de todo o seu desenrolar que o poder

estabelece seus pontos de fixagao” (p. 130).

E nesse momento, entre os séculos XVII e XVIII, que se estabelece o biopoder.
Nessa forma de poder, “aquilo que na espécie humana, constitui suas caracteristicas
bioldgicas fundamentais vai poder entrar numa politica, numa estratégia geral de poder”
(FOUCAULT, 2008, p. 3). Nesse momento, as sociedades ocidentais irdo levar em
consideracdo o fator bioldgico, que constitui 0 homem enquanto espécie humana, nas

estratégias de poder.

O biopoder constitui-se sob duas formas. A primeira, que se desenvolve no século
XVII e decorrer do século XVIII, centrou-se no corpo individual, no corpo como uma

maquina. Esse poder tinha como recurso as disciplinas, estabelecidas no ambito de
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instituicGes como as escolas, 0s exércitos e as oficinas. Esse poder visava a maximizacao
das forcas, obter o adestramento, o crescimento da docilidade, a vigilancia: “eram todas
aqueles procedimentos pelos quais se assegurava a distribuicdo espacial dos corpos
individuais (sua separacdo, seu alinhamento, sua colocacdo em série e em vigilancia) e a
organizacdo, em torno desses corpos individuais, de todo um campo de visibilidade”
(FOUCAULT, 2010, p. 203). Esse poder sobre o corpo individual constitui uma
anatomopolitica do corpo humano.

A segunda forma do biopoder se estabelece em meados do século XVIII, ndo esta
centrada nas disciplinas e ndo se dirige ao corpo individual, ela se dirige ao homem-
espécie, no “corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecénica do ser vivo e como
suporte dos processos bioldgicos: a proliferacdo, os nascimentos e a mortalidade, o nivel
de satde, a duracdo da vida, a longevidade” (FOUCAULT, 1988, p. 131). Essa tecnologia
de poder tem como alvo a populagdo, busca estabelecer uma regulamentacdo da
populacdo como problema dos Estados. Essa forma de poder configura uma biopolitica

da espécie humana.

Temos, portanto, duas séries que constituem o biopoder: “a série COrpo —
organismo — disciplina — instituicdes; e a série populacdo — processos bioldgicos —
mecanismos regulamentadores — Estado” (FOUCAULT, 2010, p. 210).

O corpo é o que constitui a realidade primordial nas relagdes sociais — lembremos
gue mesmo considerando atualmente o espaco virtual, ele também reflete, sob diferentes
formas, o corpo — quase tudo que experimentamos em nossa vida se da através do corpo.
A conformacdo de nosso “eu”, além de nosso “espirito”, esta intrinsecamente relacionada
a nossa existéncia corpdrea; nossos corpos sao a medida do que somos, para nos e para
os outros. E a partir de nossos corpos que experimentamos os prazeres da vida, e é a partir
dele que enfrentamos os sofrimentos. E a partir do corpo, também, que somos subjugados
pelos poderes maiores. Sendo assim, para Foucault (2015): “o controle da sociedade sobre
os individuos néo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeca
no corpo, com o corpo” (FOUCAULT, 2015, p. 144).

O corpo, nas sociedades ocidentais, foi ao longo do tempo acometido pelo poder
politico, houve, nesse caso, um “investimento politico do corpo” (FOUCAULT, 2014. p.
29). Esse investimento politico buscou tornar o corpo docil, facilitando a sua utilizagdo

como for¢a de trabalho: “o corpo s6 se torna forca util se ¢ a0 mesmo tempo corpo
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submisso e corpo produtivo” (p. 29). Essa sujeicdo do corpo ndo se da necessariamente
pelo uso da violéncia, pelo contrario, se d& a partir de um saber e de um controle que
constituem uma “tecnologia politica do corpo” (p. 30). Para Foucault, todo poder é saber,
“poder-saber”. Esse poder-saber possibilitaria a formacdo de mecanismos de sujeicdo do
corpo na medida em que o0 conhece. 1sso ¢ possivel a partir de um “conjunto dos elementos
materiais e das técnicas que servem de armas, de reforgo, de vias de comunicagéo e de
pontos de apoio para as relagdes de poder e de saber que investem o0s corpos humanos e
os submetem fazendo deles objetos de saber” (p. 131). Como poder ¢ saber, a partir do
conhecimento sobre o corpo sera possivel administra-lo, impd-lo disciplinas e otimizar

suas forgas.

Durante os séculos XVII e XVIII conformaram-se técnicas e saberes que
colocaram o corpo como objeto a ser explorado e administrado: “houve durante a Epoca
Classica, uma descoberta do corpo como objeto e alvo do poder” (FOUCAULT, 2014, p.
134). Aparece nesse momento uma atengao especial ao corpo, ao corpo que “se manipula,
modela-se, treina-se, que obedece, responde, torna-se habil ou cujas forcas se
multiplicam” (p. 134). Essa arte de se moldar e explorar as possibilidades do corpo
aparecerd relacionada a instituicdes como o exército, as escolas e as instituicles
carcerarias. Para que sirvam aos objetivos dessas instituicbes os corpos devem ser doceis:
“¢ docil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser

transformado e aperfeicoado” (p. 134).

Seré exigido desse corpo docil toda uma série de performances que o permitam
servir ao fim desejado em cada caso em que se queira utiliza-lo, para isso seréo utilizados
diferentes métodos “que permitem o controle minucioso das operagdes do corpo, que
realizam a sujeicdo constante de suas forcas e Ihes impde uma relacdo de docilidade-
utilidade (FOUCAULT, 2014, p. 135). Esses métodos conformam as disciplinas.

As disciplinas relacionadas aos corpos sempre existiram em diferentes sociedades
durante a histéria como na pratica das religides orientais, onde a meditagdo e a yoga
exigiam certa disciplina do corpo, também na danca, nas artes marciais, o corpo € treinado
a fim de atingir o melhor desempenho, porém, “as disciplinas se tornam no decorrer do
século XVII e XVIII féormulas gerais de dominacao” (FOUCAULT, 2014, p. 135). No
momento da ascensdo das disciplinas surge “uma arte do corpo humano” (p. 135), essa
arte do corpo busca a obediéncia e a utilidade dos individuos. Nesse momento forma-se

“uma politica das coergdes que sdo um trabalho sobre o corpo, uma manipulagédo
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calculada de seus elementos, de seus gestos, de seus comportamentos” (p. 135). O corpo
entra ai “em uma maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula e o recompde.
Uma anatomia politica que é também igualmente uma mecanica do poder” (p. 135). A
disciplina produz, dessa forma, corpos “doceis, submissos e exercitados” (p. 135), prontos
para serem utilizados em diferentes ocasides, seja nas oficinas, seja nos exércitos. A

disciplina altera o estado natural do corpo:

aumenta as forcas do corpo (em termos econdmicos de utilidade) e diminui
essas mesmas forcas (em termos politicos de obediéncia). Em uma palavra: ela
dissocia o poder do corpo; faz dele por um lado uma “aptiddo”, uma
“capacidade” que ela procura aumentar; e inverte por outro lado a energia, a
poténcia que poderia resultar disso, e faz dela uma relagéo de sujei¢do estrita
(FOUCAULT, 2014, p. 135-136).

A disciplina funciona como poder coercitivo que aumenta aptidGes e estabelece
dominacBes. Nos colégios, nos exércitos, nos monastérios, nas oficinas, 0s corpos serdo
treinados, aprenderdo a se comportar a maneira da instituicdo, isso se dara a partir de
relacOes de poder onde as pessoas que ocupam 0s cargos superiores ou de geréncia nao
poupardo esfor¢os no sentido de educar os corpos. Os soldados terdo de aprender a
cadéncia da marcha, a maneira de segurar o fuzil, a postura diante de seus superiores, etc.
Todas essas técnicas “definem um certo modo de investimento politico e detalhado do
corpo” (FOUCAULT, 2014, p. 136). Elas conformam uma “nova microfisica do poder”
(p. 136).

As tecnologias de poder que investem sobre 0 homem-espécie constituem uma
biopolitica da espécie humana. A biopolitica intervira para fazer viver e na maneira como
se vive. Nesse momento, a biologia humana tera uma interface na politica. Esse é um
momento onde 0 homem enquanto espécie entra nas estratégias politicas. Dessa forma, o
homem moderno torna-se “um animal em cuja politica, sua vida de ser vivo estad em

questao” (FOUCAULT, 1988, p. 208).

Diferente das disciplinas do corpo, que tém como alvo o individuo, a biopolitica
vai se dirigir a populacdo: “aos acontecimentos aleatdrios que ocorrem numa populagao
considerada em sua duracao” (FOUCAULT, 2010, p. 207). Se tratara ai de estipular
medidas estatisticas sobre as taxas de natalidade, de morbidade, de mortalidade, afim
conhecer, e assim, poder medir e, de certa forma, controlar os acontecimentos que séo

intrinsecos ao andar da populacao. Sera preciso:

baixar a morbidade; vai ser preciso encompridar a vida; vai ser preciso
estimular a natalidade. E trata-se sobretudo de estabelecer mecanismos
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reguladores que, nessa populacdo global com seu campo aleatério, vao poder
fixar um equilibrio, manter uma média, estabelecer uma espécie de
homeostase, assegurar compensacdes, em suma, de instalar mecanismos de
previdéncia em torno desse aleatério que é inerente a uma populacgdo de seres
vivos, de otimizar, se vocés preferirem, um estado de vida (FOUCAULT,
2010, p. 207).

A biopolitica se preocupara com as endemias: “a forma, a natureza, a extensdo, a
duracdo, a intensidade das doencas reinantes numa popula¢ao” (FOUCAULT, 2010, p.
205). Tratar-se-4 de observar a doengca como fendmeno caracteristico da populacéo.
Nesse momento aparece uma medicina que vai ter como fungédo a “higiene publica, com
organismos de coordenacdo de tratamentos médicos, de centralizacdo da informacédo, da
normalizacdo do saber, e que adquire também o aspecto da campanha de aprendizado da

higiene e de medicaliza¢do da populagdo” (p. 205).

Nesse contexto, também aparecera o problema da “velhice, do individuo que cai,
em consequéncia, para fora do campo da atividade. E da outra parte, os acidentes, as
enfermidades, as anomalias diversas” (FOUCAULT, 2010, p. 205). Além disso, sera um
problema da biopolitica o estabelecimento de medidas de seguridade. A biopolitica se
preocupard com a relacdo entre 0 homem enquanto espécie e o meio onde se vive, desde
0 meio geogréafico e climatico, que podem acarretar doencas, até o meio criado pelos
homens: as cidades e seus problemas de higiene e salubridade.

A biopolitica lida com a populagéo: “com a populagdo como problema politico,
como problema a um s6 tempo cientifico e politico, como problema biolégico e como
problema de poder” (FOUCAULT, 2010, p. 206). Ela estabelecerd uma “regulamentacgao
da vida” (p. 209).

1.3 OS CONDICIONANTES DISCIPLINARES DOS CORPOS: OCUPACAO DO
ESPACO, CONTROLE DO TEMPO, COMPOSICAO DAS FORCAS E
ADESTRAMENTO

As disciplinas atuam sobre os corpos individuais a fim de extrair deles o melhor
desempenho com relacéo a tarefas especificas. Elas condicionam 0s corpos nos espagos,
buscam pela otimizacéo do tempo empregado em cada tarefa, majora as forgas e adestra

0s corpos. As disciplinas expdem os corpos a vigilancia e a puni¢fes permanentes.

Para a otimizacdo do espago ocupado pelos corpos, as disciplinas buscam

estabelecer, para cada corpo individual, um lugar especifico, isso acontece com muita
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frequéncia em regimes carcerarios, escolares e nas fabricas. Cada individuo deve ocupar
0 lugar a ele reservado, dessa forma, os corpos podem ser vigiados e controlados, se
obtém deles o melhor desempenho na medida em que desarticula possiveis relagfes entre
individuos, isolando-os uns dos outros. A disciplina ird compor espacos Uteis aos
objetivos das instituicdes, isso é possivel gracas a otimizacao desses espacos, produzindo
arquiteturas funcionais que permitam distribuir os individuos de maneira a impor a eles

uma perpétua vigilancia.

O tempo € outro importante fator relacionado as disciplinas do corpo, o tempo
empregado em cada tarefa, seja nas escolas, exércitos, monastérios e fabricas deve ser
otimizado afim de sincronizar os gestos visando o melhor uso do tempo. A disciplina
também busca aumentar as forcas, transformar o0s corpos em maquinas impondo
exercicios que visam sua docilidade. Para compor forcas, buscar a melhor maneira de
ocupacdo dos espacgos e 0 melhor uso do tempo, as disciplinas fardo funcionar medidas

repressivas. Esté intrinseco as disciplinas do corpo determinado mecanismo penal.

1.3.1 A ocupacéo do espaco

A ocupacdo dos espacos € uma preocupacao da disciplina. Os corpos devem ser
devidamente dispostos para que seja possivel observa-los, facilitando seu controle e sua
gestdo: “na disciplina, os elementos sdo intercambiaveis, pois cada um se define pelo
lugar que ocupa na série” (FOUCAULT, 2014, p. 143). A disciplina “individualiza os
corpos por uma localizagcdo que ndo os implanta, mas os distribui e os faz circular numa

rede de relagdes” (p. 143).

Para a distribuicdo dos individuos no espaco a disciplina utiliza-se de diversas
técnicas, ela “as vezes exige a cerca, a especificacdo de um lugar heterogéneo a todos os
outros e fechado em si mesmo. Esse método da cerca tornou-se necessario e eficiente no
caso “do grande ‘encarceramento’ dos vagabundos e dos miseraveis” (FOUCAULT,
2014, p. 139). A cerca foi 0 que garantiu a permanéncia e a disciplina dos prisioneiros,
bandidos ou loucos em espacos fisicamente limitados que os apartava da sociedade ao
mesmo tempo que disciplinava seus corpos. Nos quartéis se fixaram os exeércitos afim de
“impedir as pilhagens e as violéncias; evitar os conflitos com a sociedade civil, acalmar
0s habitantes que suportam mal as tropas de passagem; fazer cessar as desercgoes;

controlar as despesas” (p. 139).



26

Foucault (2014) também argumenta que nas fabricas, no seculo XVIII, onde se
instalavam alojamentos operérios, tratava-se de “um novo tipo de controle”
(FOUCAULT, 2014, p. 140). Com esse feito, a fabrica se parecia, segundo o autor, a um
convento, uma fortaleza, uma cidade fechada. Além do modelo do claustro, aparece nas
fabricas o modelo que Foucault chama de “localizagdo imediata ou quadriculamento” (p.
140), ou seja, modelo individualizante. Nesse modelo o que importava era “distribuir os
individuos num espaco onde se possa isola-los e localiza-los [...] € preciso ligar a
distribuicdo dos corpos, a arrumacdo espacial do aparelho de producéo e as diversas

formas de atividade na distribui¢do dos postos” (p. 142).

No modelo do quadriculamento a disciplina pde “cada individuo no seu lugar; ¢
em cada lugar um individuo” (FOUCAULT, 2014, p. 140), evitando, assim, as
distribui¢bes por grupos; e decompondo as implantacdes coletivas. Isto possibilitaria
“analisar as pluralidades confusas, macigas ou fugidias. O espago disciplinar tende a se
dividir em tantas parcelas quanto corpos ou elementos ha a repartir” (p. 140). Todos esses
mecanismos tinham (e tém) por finalidade obter controle sobre a ocupacdo dos lugares e

dominar seu uso: “a disciplina organiza um espago analitico” (p. 140).

Ao por cada individuo em seu lugar, 0 modelo do quadriculamento evita que se
formem relagdes que possam interferir no bom funcionamento da instituicdo, evitam-se
as distracOes, otimiza-se a produtividade, mantém-se um esquema eficaz de vigilancia.
Nas disciplinas “cada um se define pelo lugar que ocupa numa série [...] ela individualiza
0s corpos por uma localizacdo que ndo os implanta, mas os distribui e os faz circular
numa rede de relagdes” (FOUCAULT, 2014, p. 143). Nesse sentido, Foucault (2014) vai
destacar que as “regras das localizagdes funcionais vdo pouco a pouco, nas institui¢oes
disciplinares, codificar um espaco que a arquitetura deixava geralmente livre e pronto
para varios usos” (p. 141). Tais espacos, certamente irdo atender as necessidades de vigiar

e de inviabilizar rela¢fes indesejadas e também, criardo um espaco util.

Nos colégios, conforme Foucault (2014), o modelo do convento foi se impondo
aos poucos: “0 internato aparece como o regime de educagédo sendo o mais frequente, pelo
menos o mais perfeito” (FOUCAULT, 2014, p. 139). No contexto das escolas,
semelhante manipulacéo dos espacos para a administracdo do controle é observada. Para
Foucault (2014): “a ordenagao por fileiras, no século XVIII, comega a definir a grande
forma de reparticdo dos individuos” (p. 144). Dessa forma, sdo organizadas “filas de

alunos na sala, nos corredores, nos patios; colocacao atribuida a cada um em cada tarefa”
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(p. 144). Esse modelo de espaco serial determinou lugares individuais, tornando possivel
o0 controle individualizado e o trabalho simultaneo de todos: “organizou-Se uma nova
economia do tempo de aprendizagem. Fez funcionar o espaco escolar como uma méaquina

de ensinar, mas também de vigiar, de hierarquizar, de recompensar” (p. 144).

As disciplinas organizam arquiteturas que garantem uma 6tima disposi¢do dos
individuos para que possam ser vigiados e que suas forcas sejam otimizadas. As
disciplinas “organizando as ‘celas’, os ‘lugares’ e as ‘fileiras’ criam espacos complexos:
ao mesmo tempo arquiteturais, funcionais e hierarquicos” (FOUCAULT, 2014, p. 145).
Esses espacos “realizam a fixacdo e permitem a circulagdo; recorrem segmentos
individuais e estabelecem ligacGes operatérias; marcam lugares e indicam valores;
garantem a obediéncia dos individuos, mas também uma melhor economia do tempo e
dos gestos” (p. 145). Dessa forma, a disciplina é capaz de criar “quadros vivos que
transformam as multiddes confusas, intiteis ou perigosas em multiplicidades organizadas”
(p. 145). Essa formacéo de quadros permite ao poder transformar massas heterogéneas e
desorganizadas em um todo acessivel ao poder-saber: “o quadro, no século XVIII é ao
mesmo tempo uma técnica de poder e um processo de saber. Trata-se de organizar o
multiplo, de se obter um instrumento para percorré-lo e domina-lo; trata-se de impor uma
ordem” (p. 145).

1.3.2 O controle do tempo

Outro fator importante para a disciplina dos corpos é o controle do tempo. As
comunidades monasticas foram especialistas na questdo da ordenagcdo do tempo.
Conforme Foucault (2014), elas “haviam sem duvida sugerido seu modelo explicito —
estabelecer as cesuras, obrigar a ocupacdes determinadas, regular os ciclos de repeticdo”
(FOUCAULT, 2014, p. 146). Essa forma de organizar o tempo ira transpassar a sociedade
industrial o mesmo rigor do tempo da postura religiosa. Paras Foucault (2014): “no século
XVII, o regulamento das grandes manufaturas precisava os exercicios que deviam
escandir o trabalho” (p. 146). No século XIX quando se objetivou utilizar trabalhadores
de sociedades rurais foi preciso “apelar a congregagdes, para acostuma-los ao trabalho
em oficinas” (p. 147). O tempo era uma questdo importante também nos monastérios: as

ordens religiosas foram durante séculos “mestras de disciplina: eram especialistas do
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tempo, grandes técnicos do ritmo e das atividades regulares” (FOUCAULT, 2014, p.
147).

Nas escolas no século XIX uma otimizacdo do tempo se organiza de forma
extremamente rigorosa “8,45 entrada do monitor; 8,52 chamada do monitor; 8,56 entrada
das criangas e oragdes; 9 horas entrada nos bancos; 9,04 primeira lousa; 9,08 fim do
ditado; 9,12 segunda lousa etc.” (FOUCAULT, 2014, p. 147). Também nas fabricas se
procura garantir a qualidade do tempo empregado. Nesse caso, se proibem as distracoes
de todo o tipo, desde conversas entre companheiros de trabalho até as refeicdes sdo
organizadas visando a otimizacdo do tempo de trabalho. O tempo deve ser aproveitado
sem vistas a perder sequer um segundo: “a exatiddo e a aplicacao sdo, com a regularidade,
as virtudes fundamentais do tempo disciplinar” (p. 147-48). A disciplina sincronizava
tanto o gesto quanto o tempo: “importa extrair do tempo sempre mais instantes
disponiveis e de cada instante sempre mais forcas Gteis. Nos exércitos, cada passo da
marcha deve estar sincronizado, cada movimento do corpo deve ser compassado. No
poder disciplinar “o tempo penetra o corpo” (p. 149). Os gestos, 0S passos, todas as

performances do corpo devem ser executadas de acordo com a maximizacgdo do tempo:

o controle disciplinar ndo consiste simplesmente em ensinar ou impor uma
série de gestos definidos; impde a melhor relacdo entre um gesto e a atitude
global do corpo, que é sua condi¢do de eficacia e de rapidez. No bom emprego
do corpo, que permite um bom emprego do tempo, nada deve ficar ocioso ou
inatil: tudo deve ser chamado a formar o suporte do ato requerido. Um corpo
bem disciplinado forma o contexto da realizagdo do minimo gesto
(FOUCAULT, 2014, p. 149).

Mesmo a maneira de portar um objeto, como uma arma para um militar, o tempo
e 0 corpo devem estar em sincronia: “a disciplina define cada uma das relagdes que o
corpo deve manter como objeto que manipula. Ela estabelece cuidadosa engrenagem
entre um e outro” (FOUCAULT, 2014, p. 150). Nesse sentido, para Foucault (2014), um
corpo disciplinado seria a base de um gesto eficiente.

1.3.3 Composicgao das forcas e 0 adestramento

Nas oficinas e nos exércitos o que se busca é trabalhar o corpo no sentido de que
sejam resistentes e fortes, as atividades envolvidas requerem essas habilidades, os corpos
sdo submetidos, pelas proprias tarefas cotidianas. Foucault (2014) vai nos dizer que “a

disciplina ndo é mais simplesmente uma arte de repartir 0s corpos, de extrair e acumular
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o tempo deles, mas de compor forgas para obter um aparelho eficiente” (FOUCAULT,

2014, p. 161).

A forca é um elemento importante para o0 uso dos corpos. Em determinadas
instituicdes, como nos exércitos, é necessario que 0s homens sejam fortes e resistentes.
Eles devem resistir a longas caminhadas, ao frio e ao calor, devem carregar equipamentos
pesados, devem suportar momentos de vigilia. Para isso, a disciplina “utiliza quatro
grandes técnicas: constréi quadros; prescreve manobras; impde exercicios”
(FOUCAULT, 2014, p. 164-165). A disciplina, nesse contexto, organiza o que Foucault
(2014) vai chamar de tatica: “arte de construir, com os corpos localizados, atividades
codificadas e aptidées formadas, aparelhos em que o produto das diferentes forgas se

encontra majorado por sua combinag¢do calculada” (p. 165).

O poder disciplinar atua a partir de uma espécie de adestramento. Os corpos doceis
sdo corpos adestraveis, estdo dispostos a aprender o que lhes é imposto sem contestar, é
como se fossem animais de estimacao que aprendem pela repeticao, pela punicéo e pela
recompensa as performances desejaveis. O poder disciplinar ¢ um poder que “em vez de
se apropriar e de retirar tem como fungido maior ‘adestrar’” (FOUCAULT, 2014, p. 167).

O poder disciplinar:

ndo amarra as forcas para reduzi-las, procura liga-las para multiplica-las e
utiliza-las num todo. Em vez de dobrar uniformemente e por massa tudo o que
que esta submetido, separa, analisa, diferencia, leva seus processos de
decomposicao até as singularidades necessarias e suficientes. “Adestra” as
multiddes confusas, moveis, indteis de corpos e forgas para uma multiplicidade
de elementos individuais — pequenas células separadas, autonomias organicas,
identidades e continuidades genéticas, segmentos combinatorios.
(FOUCAULT, 2014, p. 167).

Dessa forma, a disciplina “fabrica individuos, ela é a técnica especifica de um
poder que toma os individuos ao mesmo tempo como objetos e como instrumento de seu
exercicio” (FOUCAULT, 2014, p. 167). Seu poder se deve gragas a trés elementos
combinados: a vigilancia, a san¢cdo normalizadora e 0 exame. No que diz respeito a
vigilancia, a disciplina atua pelo olhar constante sobre o0s corpos que deseja moldar e
controlar, é assim que funciona uma sala de aula. Os alunos, dispostos em fileiras em uma
sala de aula, tornam-se facilmente visiveis ao professor, que disposto a frente da turma,
tem o poder de tudo ver, de vigiar cada corpo: “o proprio edificio da escola devia ser um
aparelho de vigiar” (p. 169). Nesse contexto, as técnicas que permitem ver induzem a
efeitos de poder. As coergdes, nesse caso, se tornam “‘claramente visiveis aqueles sobre

quem se aplicam” (p. 168).
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As técnicas de vigilancia na Epoca Classica também criaram uma série de
observatorios, técnicas de vigilancia que permitem que os que observam ndo possam ser
vistos: “as instituicdes disciplinares produziram uma maquinaria de controle que
funcionou como um microscépio do comportamento; as divisdes ténues e analiticas por
elas realizadas formaram, em torno dos homens, um aparelho de observacéo, de registro
e treinamento” (FOUCAULT, 2014, p. 170). Essas técnicas de observagdo foram eficazes
nos acampamentos dos exércitos, nas fabricas, nas prisdes, nos hospitais psiquiatricos.

Articula-se ai:

uma arquitetura que ndo é mais feita simplesmente para ser vista (fausto dos
palacios), ou para vigiar o espaco exterior (geometria das fortalezas), mas para
permitir um controle interior, articulado e detalhado — para tornar visiveis 0s
que nela se encontram; mais geralmente, a de uma arquitetura que seria um
operador para a transformag&o do individuo: agir sobre aquele que abriga, dar
dominio sobre seu comportamento, reconduzir até eles os efeitos do poder,
oferecé-los a um conhecimento, modifica-los (FOUCAULT, 2014, p. 169).

A maior expressdo dessa arquitetura posta a vigilancia é o Pandptico de Jeremy
Bentham. Trata-se de uma figura arquitetural em forma circular onde, no centro, existe
uma torre. Nesse modelo arquitetdnico, a partir do centro, toda a periferia pode ser
vigiada: “o dispositivo pandptico organiza unidades espaciais que permitem ver sem parar
e reconhecer imediatamente (p. 194). O Pandptico ¢ “uma maquina de dissociar o par ver-
ser-visto: no anel periférico, se é totalmente visto, sem nunca ver; na torre central, vé-se
tudo, sem nunca ser visto” (FOUCAULT, 2014, p. 195).

As disciplinas necessitam também impor sancdo normalizadora, isto € impor
punicdes. Para Foucault (2014): “na esséncia de todos os sistemas disciplinares funciona
um pequeno mecanismo penal” (FOUCAULT, 2014, p. 175). Toda e qualquer infracéo
relacionada ao atraso em uma fabrica, a desobediéncia, os desvios a regra, serdo alvo de
pungdo: “trata-se a0 mesmo tempo de tornar penalizaveis as fracGes mais ténues da
conduta, e de dar uma funcdo punitiva aos elementos aparentemente indiferentes ao
aparelho disciplinar” (p. 175). Essas puni¢fes tem a funcéo de reduzir os desvios, corrigir
as faltas e evitar que elas voltem a acontecer. A penalidade que atravessa as intuigdes
disciplinares “compara, diferencia, hierarquiza, homogeniza, exclui, em uma palavra, ela

normaliza” (p. 180).

O “exame” exerce uma vigilancia, um controle sobre os corpos que os sujeita ao
poder disciplinar. O exame “combina as técnicas da hierarquia que vigia e as da sang¢ao

que normaliza. E um controle normalizante, uma vigilancia que permite qualificar,
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classificar e punir. Estabelece sobre os individuos uma visibilidade através da qual eles
sdo diferenciados e sancionados” (FOUCAULT, 2014, p. 181). No exame, os individuos
se veem sujeitos a vigilancia, sdo analisados, investigados, conhecidos em detalhes. No
século XVIII a epistemologia da medicina se reorganiza gragas a “organizacdo do hospital
como aparelho de examinar” (p. 181). A inspecdo médica, a partir desse momento, “se
transforma em uma observacéo regular que coloca o doente em situacéo de exame quase
perpétuo” (p. 182). Nas escolas, “o exame permite ao mestre, a0 mesmo tempo que
transmite seu saber, levantar um campo de conhecimento sobre seus alunos” (p. 183). O

exame combina, dessa forma, saber e poder.

1.4 ELEMENTOS DA BIOPOLITICA: A MEDICINA SOCIAL, A SEXUALIDADE, A
ECONOMIA E O RACISMO

A Dbiopolitica representa a entrada da vida do homem-espécie nas estratégias
politicas. Ela estéa relacionada a determinadas institui¢fes sociais como a medicina social
e a economia e a determinados fendmenos sociais como a sexualidade e o racismo. A
medicina social foi a maior responsavel pela entrada da vida biolégica do homem na
politica. Ela objetivara o aumento da saude dos individuos afim de prolongar suas vidas
para que sirvam aos interesses dos Estados e das instituicdes. A politica de saude que se
desenvolve no século XVIII na Europa terd como objetivo, sobretudo, a constituicdo da
salde da infancia, objetivando diminuir o nimero de mortalidade infantil para que se
tenha mais adultos aptos ao trabalho. Essa politica da salde também se preocupara com

0s espacos que, nas cidades, venham a formar possiveis focos de doenca.

A medicina social, que nasce no século XVIII tera trés vertentes principais: a
medicina de Estado na Alemanha, a medicina urbana que se desenvolve na Franga e a
medicina da forca de trabalho que se desenvolve na Inglaterra. A medicina de Estado na
Alemanha sera responsavel por criar um corpo médico que estabelecera um controle sobre
a saude e doenga, 0 medico aparecera como agente da saude. O que se objetiva na
medicina de Estado na Alemanha é elevar a saude do corpo social como um todo. A
medicina urbana francesa se ocupara do espaco urbano, lugar que, na época, representava
grande risco a saude da populacédo, esta serd uma medicina das coisas, uma medicina
preocupada com a qualidade do ar, da &gua, visando a salubridade. A medicina da forca
de trabalho na Inglaterra se desenvolveré no seculo XIX e, estara voltada, primeiramente,
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a saude dos pobres, dos trabalhadores. Ela ird se ocupar da satde dos pobres para proteger
0s ricos do perigo que representava as doencas do povo. Logo essa medicina voltada aos
pobres serd incrementada e cobrira todo o espaco social.

A sexualidade se encontra entre os dois polos do biopoder, por um lado, é alvo
das disciplinas do corpo, e, de outro, é alvo da regulamentacdo da populagdo. A
sexualidade sera provocada em cada existéncia, sera alvo de preconceitos, de racismo e
se tornard, por fim, objeto de inteligibilidade. O liberalismo americano relaciona-se a
biopolitica pelo fato de representar uma forma de pensar e de agir, 0 modelo de mercado
sera generalizado e ira influenciar a formacdo de identidades e relacBes sociais. Até
mesmo questdes bioldgicas serdo postas sob a perspectiva do modelo de mercado. O
racismo garante, em um regime voltado a gestdo da vitalidade humana, o direito de morte.
Ele estabelece uma relacdo de tipo bioldgico: quanto mais a racas impuras forem
eliminadas, mais as ragas puras poderao prosperar. Esse principio da morte do outro como
garantia da “minha vida” permitird ao racismo exercer o antigo direito soberano de “fazer
morrer”. O racismo faz funcionar, a mesmo tempo, o direito de “fazer morrer ¢ deixar

viver” e o direto de “fazer viver e deixar morrer”.

1.4.1 A medicina social

A medicina social aparece dando seus primeiros passos no século XVIII. Ao
mesmo tempo que comeca a surgir uma medicina privada aparecera a medicina como
problema publico. O problema das doencas, no ambito politico e econémico ira
impulsionar uma politica de controle da saude. O surgimento da medicina social “nao
pode ser dissociado da organizacdo, na mesma época, de uma politica da saide e da
considera¢do da doenga como problema politico e econémico” (FOUCAULT, 2015, p.
297). A doenca e a acdo sobre ela serdo um problema constante dos Estados e demais

autoridades, nesse momento aparecera uma politica da saude, uma nosopolitica.

N&o se deve atribuir, nessa época, apenas ao Estado a administracdo da
nosopolitica: “existiram, de fato, multiplas politicas de satde e diversos meios de se
encarregar de problemas médicos” (FOUCAULT, 2015, p. 297). Nessa época, grupos
religiosos, de beneficéncia, sociedades filantropicas e instituicdes cientificas “tentam
organizar um saber global e quantificavel dos fenémenos de morbidade. A salde — doenga

como fato de grupo e de populacdo — € problematizada no século XVIII a partir de
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instancia maltiplas em relacdo as quais o Estado desempenha papéis diversos” (p. 298).
Dessa forma, multiplas for¢as atuaram nessa nosopolitica, ela exigiu um esfor¢o coletivo,
uma vez que o problema da salde-doenca era uma preocupacao da sociedade de modo
geral. Sera de interesse de todo o corpo social intervir para a formacédo de uma politica de
saude, nesse momento aparece “a satde de todos como urgéncia para todos” (p. 298).
Além de ser um objetivo comum, a satde da populacao aparecera, nesse momento, como

objetivo fundamental do poder politico:

Néo se trata mais do apoio a uma franja particularmente fragil — perturbada e
perturbadora — da populagéo, mas da maneira como se pode elevar o nivel da
salde do corpo social em seu conjunto. Os diversos aparelhos do poder devem
se encarregar dos “corpos” ndo simplesmente para exigir deles o servico do
sangue ou para protegé-los contra os inimigos, ndo simplesmente para
assegurar os castigos ou extorquir as rendas, mas para ajuda-los a garantir a
sua saude. O imperativo da salde: dever de cada um e objetivo geral
(FOUCAULT, 2015, p. 301).

No século XVIII aparecera na Europa um aparelho especial, responsavel, entre
outras coisas, pela satde da populacédo, esse aparelho é a policia (que ndo se confunde
com a policia que temos hoje). O problema da satde da populagéo é um problema do qual
a policia deve se ocupar. A nosopolitica, depois de ser um problema da caridade, das
instituicBes cientificas entre outros agentes agora passara a ser um problema politico a
qual os Estados deverdo se responsabilizar, isso sera feito a partir da atuacdo de uma

policia médica.

No século XVIII “os tragos bioldgicos de uma populagdo se tornam pertinentes
para uma gestdo econdmica e € necessario realizar envolta deles um dispositivo que
assegure nao apenas sua sujeicdo, mas o aumento constante de sua utilidade”
(FOUCAULT, 2015, p. 314). Nesse momento, aparecem diferentes problemas a
nosopolitica. Serdo os problemas da medicalizacdo da infancia, da higiene e do

funcionamento da medicina como instancia de controle social.

Pode-se dizer que a infancia, de forma semelhante a que conhecemos hoje, é um
produto desse investimento médico sobre as criangas. A organizagdo dessa fase a qual
chamamos de infancia floresceu no século XVIII por motivos bem objetivos: as criangas
deveriam ser assistidas pela medicina e pela propria familia para que a sociedade se
disponha de mais forca de trabalho atil quando essas chegassem a fase adulta. A
mortalidade das criangas, assim, deve ser evitada e as relacGes entre pais e filhos devem

envolver o afeto, o carinho: se cuida melhor das criangas em um clima afetuoso do que



34

em um tempestuoso. No momento em que o problema das criancas aparece como questao

a nosopolitica, além da natalidade e da mortalidade:

se acrescenta o problema da ‘infincia’ (isto ¢, da sobrevivéncia até a fase
adulta, das condicbes fisicas e econdmicas dessa sobrevivéncia, dos
investimentos necessarios e suficientes para que o periodo de desenvolvimento
se torne 1til, em suma, da organizagdo dessa “fase” que ¢ entendida como
especifica e finalizada. N&o se trata, apenas, de produzir um melhor nimero de
criangas, mas de gerir convenientemente essa fase da vida (FOUCAULT,
2015, p. 304).

Se estabelece a partir dai, segundo regras precisas, as relagdes entre pais e filhos.
Sao estabelecidas um conjunto de relagdes: “obriga¢des de ordem fisica (cuidados,
contatos, higiene, limpeza, proximidade atenta); amamentacdo das criancas pela mae;
preocupacdo com um vestuario sadio; exercicios fisicos para assegurar o bom
desenvolvimento do corpo; corpo a corpo permanente e coercitivo entre adultos e
criangas” (FOUCAULT, 2015, p. 305). A familia agora ndo sera mais apenas uma relagéo
social ou juridica, ela “deve tornar-se um meio fisico denso, saturado, permanente,

continuo, que envolva, mantenha e favorega o corpo da crianga” (p. 305).

Nessa relacdo familiar pautada pelo cuidado da crianca os cuidados médicos seréo
essenciais, a familia se inscreve no circulo de cuidados da medicina social, ela se tornou
0 maior alvo do empreendimento médico. Aparece, dessa forma, no século XVIII, “a
familia medicalizada-medicalizante” (FOUCAULT, 2015, p. 307).

Quanto ao problema da higiene, a medicina terd de agir em locais de possiveis
focos de doengas, reorganizar locais insalubres, controlar as mazelas que assolam as
cidades, antes de tudo, sera no espaco urbano que grandes intervengdes devem ser feitas:
“a cidade com suas principais varidveis espaciais aparece como um objeto a medicalizar”
(FOUCAULT, 2015, p. 308). A necessidade de intervengdo medica aparecera tambem
em locais que aparecem como grandes acumuladores de doengas: “os navioS, as
instalagBes portuarias, 0s hospitais gerais onde se encontravam vagabundos, mendigos e
invalidos, os proprios hospitais” (p. 309). As medidas voltadas a higiene buscavam

diminuir mazelas, doencas e epidemias que poderiam acometer a populagéo.

A medicina social foi a maior responsavel pela entrada da vida na politica, ela
estabeleceu as bases da biopolitica: “a medicina moderna ¢ uma medicina social que tem
por background uma tecnologia do corpo social” (FOUCAULT, 2015, p. 144). Seu poder

se estendeu a partir do seculo XVI1II por todo o tecido social:
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seja como absorcdo das funcées da medicina pelo Estado — e entdo poderiamos
falar de uma estatizacdo da medicina — seja, no sentido inverso, como processo
de formacdo da autoridade medical, mediante o qual o médico adquire, nas
relacbes de poder que atravessam o tecido social, uma posicdo de destaque,
uma autoridade politica” (NETO, 2008, p. 49).

A medicalizacdo da vida da populacdo proporcionou o desenvolvimento dos
Estados modernos. O capitalismo encontrara apoio na medicaliza¢do da sociedade. Logo
a medicalizacéo da sociedade se tornard uma medida de controle social. A medicalizagéo
da vida implica em “uma reducdo da autonomia individual. O poder medical torna-se o
senhor da doenca e da salude. A saude e a vida, desde antes do nascimento até o Gltimo
momento da morte, tornam-se objetos de uma regularizacdo medical compulsoria”
(NETO, 2008, p. 50).

Podemos destacar, trés momentos fundamentais para o desenvolvimento da
medicina social na Europa durante o século XVIII: a medicina de Estado, que se
desenvolveu na Alemanha, a medicina urbana que se desenvolveu na Franga e a medicina

da forca de trabalho que se desenvolveu na Inglaterra.

A medicina social na Alemanha surgird como uma medicina de Estado. Na
Alemanha, antes de qualquer outro Estado europeu, desenvolveu-se, no século XVIII,
uma ciéncia de Estado. Nesse momento aparece o Estado “como objeto de conhecimento
e como instrumento e lugar de formacdo de conhecimentos especificos” (FOUCAULT,
2015, p. 145). A formagéo dessa ciéncia de Estado na Alemanha parece paradoxal, uma
vez que a Alemanha nessa época ndo constituia um Estado unitario, era composta por
uma série de regides pouco estatizadas. Esse fracionamento do poder estatal fez com que
essas pequenas unidades estatais se obrigassem a “medir uns aos outros, se comparar,
imitar seus métodos e tentar mudar as relagdes de for¢a” (p. 146). Essa competicao entre
as pequenas unidades estatais foi responsavel pela formacdo do Estado como objeto de
conhecimento: “na Alemanha a pequena dimensdo dos Estados tornou necessaria e

possivel essa consciéncia discursiva do funcionamento estatal da sociedade” (p. 146).

Outra razdo para o desenvolvimento da ciéncia de Estado na Alemanha esta
relacionada ao seu pequeno desenvolvimento econdmico no século XVIII. Essa
estagnacdo econdmica permitiu a classe burguesa desocupada fornecer funcionarios aos
aparelhos de Estado. Nasce assim uma cumplicidade entre a burguesia e o Estado, a

burguesia iria fornecer pessoas e recursos a organizacao do Estado. Dessa forma, o Estado
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moderno ira surgir onde ndo havia poténcia politica nem desenvolvimento econémico, “e

precisamente por essas razdes negativas” (FOUCAULT, 2015, p. 147).

Desde os séculos XVI e XVII todas as na¢es da Europa se preocuparam com a
salde de suas popula¢des no contexto econdémico e politico do mercantilismo: “a politica
mercantilista consiste essencialmente em majorar a producdo da populagéo, a quantidade
de populagdo ativa, a produ¢do de cada individuo ativo” (FOUCAULT, 2015, p. 148).
Nesse contexto, a Franca e a Inglaterra irdo estabelecer estatisticas de nascimento e
mortalidade e irdo preocupar-se com o aumento da populacdo. No entanto, ndo irdo
preocupar-se com nenhuma iniciativa para elevar a satde da popula¢do. Na Alemanha,
porém, se desenvolvera uma pratica médica “centrada na melhoria do nivel da saude da

populagédo “ (p. 148).

A politica médica alema que se desenvolve em meados do século XVIII
concentra-se em alguns elementos importantes que se destacam dos outros Estados
europeus. Primeiro se estabelecera um “sistema mais completo de observagdao da
morbidade que os simples quadros de nascimento e morte” (FOUCAULT, 2015, p. 148).
Sera pedido aos hospitais e aos médicos que se faga um registro “ao nivel do proprio

Estado, dos diferentes fendmenos epidémicos ou endémicos observados” (p. 149).

Em segundo lugar, destaca-se a normalizacdo da pratica e do saber médico.
Aparece, nesse contexto, “a ideia de normalizacao do ensino médico e, sobretudo, de um
controle pelo Estado, dos programas de ensino e da atribui¢do dos diplomas”
(FOUCAULT, 2015, p. 149). A medicina e o médico serdo “o primeiro objeto de
normalizacdo” (p. 149). O médico foi “o primeiro individuo normalizado na Alemanha”

(p. 149).

Em terceiro lugar, é realizada um controle administrativo da atividade dos
médicos. Nos Estados alemdes um departamento especializado sera encarregado “de
acumular as informacGes que os médicos transmitem, ver como € realizado o
esquadrinhamento médico da populacgéo, verificar que tratamentos séo dispensados, como
se reage a uma doenca epidémica, etc., e finalmente, emitir ordens em fungdo dessas
informagoes centralizadas” (FOUCAULT, 2015, p. 150). A pratica médica sera assim

subordinada a um poder administrativo.

Por ultimo, destaca-se a criagdo de funcionarios médicos responsaveis por

determinada regido especifica. Havera, nesse contexto, uma organizacdo de pessoal
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médico responsavel por cuidar, desde distritos pequenos, com uma populacdo de até 10
mil habitantes, até regides maiores, com populacdo de até 50 mil habitantes. Aparecera,
nesse momento, “o médico como administrador da saude” (FOUCAULT, 2015, p. 150).

Com a organizagdo do saber médico estatal, a normalizag&o da profissdo médica,
sua subordinacdo ao poder centralizado e a distribuicdo desses profissionais por regides
com responsabilidades administrativas da saude “tem-se uma série de fenémenos
inteiramente novos que caracterizam o que pode ser chamado de medicina de Estado”
(FOUCAULT, 2015, p. 150). A medicina de Estado se preocupara, ndo com o corpo do
proletario, com o corpo que produz, mas com “o préprio corpo dos individuos enquanto
constituem globalmente o Estado” (p. 151). Essa medicina de Estado aparece antes da

formacdo da medicina cientifica. Essa € uma medicina extremamente estatizada.

A medicina que se desenvolveu na mesma época na Franca esta mais preocupada
com o meio urbano, sera o problema dos cemitérios, da circulacdo do ar, dos esgotos, do
uso da &gua e da construcdo das moradias. Na Franca do século XVIII a unificacdo do
espacgo urbano torna-se um problema essencial. Uma vez que cidades como Paris eram
divididas em pequenos distritos mais conflitantes do que unificados sentiu-se a
necessidade de “construir a cidade como unidade, de organizar o corpo urbano de modo
coerente, homogéneo, dependendo de um poder tnico e bem regulado” (FOUCAULT,
2015, p. 152).

Essa preocupacgdo com a unificagdo e organizacdo do espacgo urbano se explica
pelo fato da cidade tornar-se um importante lugar de mercado, que deve unificar as
relacGes comerciais, assim sendo, a desagregacao do espaco urbano e torna-se inviavel.
O mesmo se da com o advento da inddstria, uma vez que a cidade se torna um lugar de
producdo faz-se necessaria a homogeneizacdo e a administracdo unitaria do espaco
urbano. O fenbmeno da industrializacdo também traz consigo o problema dos conflitos
entre a burguesia e um proletariado em vias de formacdo, revoltas operarias comecam a
tornar-se frequentes, o que torna necessario “um poder politico capaz de esquadrinhar
essa populacao urbana” (FOUCAULT, 2015 p. 154). Outra questao importante que esta

relacionada ao aciimulo de homens no meio urbano sera o medo diante das cidades:

medo das oficinas e das fabricas que estdo se construindo, do amontoamento
da populacdo, das casas altas demais, da populagdo numerosa demais, medo
também das epidemias urbanas, dos cemitérios que se tornam cada vez mais
numerosos e invadem pouco a pouca a cidade; medo dos esgotos, das caves
sobre as quais sdo construidas as casas que estdo sempre correndo o perigo de
desmoronar (FOUCAULT, 2015, p. 154).
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Os cemiterios representam um grande problema nessa época. Eles eram
construidos em regibes centrais das cidades e o acumulo de caddveres tornava o meio
urbano cada vez mais insalubre. Foucault (2015) cita o exemplo do Cemitério dos
Inocentes onde 0 acumulo de cadaveres era tdo grande que estes caiam para ao lado de
fora de seus muros. Em torno do cemitério, onde haviam casas construidas, “a pressdo
devido ao amontoamento de cadaveres foi tdo grande que as casas desmoronaram e 0S
esqueletos se espalharam pelas caves” (FOUCAULT, 2015, p. 154-155). O cemitério
infecta suas proximidades e as pessoas ficavam expostas a doencas, o ar era tdo poluido

que “o leite talhava imediatamente, a 4gua apodrecia” (p. 155).

Para amenizar esses problemas da cidade, a classe burguesa, mesmo nédo detendo
0 poder do Estado, se lancou a intervencdo desses males. O modelo proposto foi o da
quarentena, um plano de urgéncia utilizado em toda a Idade Média. Esse plano consistia
nas seguintes medidas: todos deveriam permanecer em casa para serem localizados em
um Unico local: “cada familia em sua casa e, se possivel, cada pessoa em seu
compartimento. Ninguém se movimenta” (FOUCAULT, 2015, p. 155). A cidade deveria
ser dividida por bairros onde se exerceria uma vigilancia que esquadrinhava todo o espaco
urbano. As pessoas responsabilizadas pela vigilancia deveriam fazer relatorios ao prefeito
da cidade para informar o que havia observado. Os inspetores deveriam passar em revista
diariamente todos os habitantes da cidade, se por acaso se encontrasse alguém doente este
era levado para enfermarias fora da cidade: “tratava-se, portanto, de uma revista exaustiva
dos vivos e dos mortos” (p. 156).

A quarentena representou ‘“um sonho politico-médico do século XVIII”
(FOUCAULT, 2015, p. 156). Exercia-se uma medicina excludente, seguindo as mesmas

diretrizes do internamento dos loucos e criminosos:

O poder politico da medicina consiste em distribuir os individuos uns ao lado
dos outros, isola-los, individualiza-los, vigid-los um a um, constatar o estado
de satde de cada um, ver se estd vivo ou morto e fixar, assim, a sociedade em
um espago esquadrinhado, dividido, inspecionado, percorrido por um olhar
permanente e controlado por um registro, tanto quanto possivel completo, de
todos os fendmenos” (FOUCAULT, 2015, p. 157).

A medicina urbana que se desenvolve na Franga no seculo XVIII acaba sendo um
aperfeicoamento do modelo de quarentena: “a higiene publica ¢ uma variagao sofisticada
do tema da quarentena e é dai que provém a grande medicina urbana que aparece na
segunda metade do século XVIII” (FOUCAULT, 2015, p. 157). A medicina urbana

Francesa consiste em trés elementos:
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1°) E papel da medicina “analisar os lugares de acimulo e amontoamento de tudo
que, no espaco urbano, pode provocar doengas, lugares de formacgdo e difusdo de
fendomenos epidémicos ou endémicos” (FOUCAULT, 2015, p. 158). Sera nessa época
que se organizara os cemitérios de maneira individualizada, com caix@es individuais e
sepulturas reservadas as familias. 2°) A medicina tera por objeto o controle da circulacdo
das coisas e de elementos: “essencialmente a 4gua e o ar” (p. 159). 3°) o terceiro objeto
da medicina urbana francesa sera a organizagdo de “distribui¢des e sequéncias” (p. 160).

Essa distribuicéo define:

Onde colocar os diferentes elementos necessarios a vida comum da cidade? E
0 problema da posicdo reciproca das fontes de esgotos ou dos barcos-
bombeadores e dos barcos lavanderia. Como evitar que se aspire agua de
esgoto nas fontes onde se vai buscar agua de beber, como evitar que o barco
bombeador, que traz 4gua de beber para a populagdo, ndo aspire agua suja pelas
lavanderias vizinhas? (FOUCAULT, 2015, p. 160).

A medicina urbana Francesa do século XVIII foi uma medicina das coisas mais
do que uma medicina dos homens, uma medicina voltada a coisas como o ar, a agua, 0S
esgotos, decomposicOes, era uma “medicina das condigdes de vida e do meio de
existéncia” (FOUCAULT, 2015, p. 163).

Depois da medicina social se preocupar com os problemas relativos ao Estado e
aos problemas urbanos ela iré se voltar para os trabalhadores, os pobres, isso, ja no século
XIX. Esse movimento aconteceu na Inglaterra, e por uma boa razdo: é na Inglaterra, pais
onde as forcas produtivas eram maiores, que o proletariado comeca a tomar as cidades,
ocupando todos os lugares. Essa presenca de uma populacdo pobre trara alguns
transtornos a classe burguesa que verad nesse acimulo de gente um risco a sua propria
saude.

A medicina da forca de trabalho na Inglaterra tem origem com a lei dos pobres.
Como o nome sugere, essa lei operava um poder médico sobre os pobres. A lei dos pobres

carrega uma ambiguidade:

a ideia de uma assisténcia controlada, de uma intervengdo médica que é tanto
uma maneira de ajudar 0os mais pobres a satisfazer suas necessidades de sadde,
sua pobreza ndo permitindo que o fagcam por si mesmos, quanto um controle
pelo qual as classes ricas e seus representantes no governo asseguram a sadde
das classes pobres e, por conseguinte, a protecdo das classes ricas
(FOUCAULT, 2015. p. 166-167).

Os pobres, sendo assistidos pela medicina, acabam garantindo aos ricos a sua

propria saude, a lei dos pobres corresponde & transposicdo na legislagdo médica do
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problema da burguesia com respeito & maneira como assegurar, além de sua saude, sua
seguranca politica.

A lei dos pobres serd complementada no final do século XIX com a organizagédo
de um servico autoritario: “ndo de cuidados médicos, mas de controle social”
(FOUCAULT, 2015, p. 167). Sera o sistema de health officers. Os health officers tem por
objetivo atingir ndo apenas os pobres, mas igualmente toda a populagéo. Eles terdo por
funcéo:

1°) controle da vacinacdo, obrigando os diferentes elementos da sociedade a se
vacinar. 2°) organizacdo de registro de epidemias e doengas capazes de se
tornarem epidémicas, obrigando as pessoas a declaragéo de doencas perigosas.

3% localizacdo de lugares insalubres e eventual destruicdo desses focos de
insalubridade. (FOUCAULT, 2015, p. 167).

A medicina da forca de trabalho inglesa esteve ligada aos seguintes objetivos:
“assisténcia médica ao pobre, controle de saude da forga de trabalho e esquadrinhamento
geral da saude publica, permitindo as classes mais ricas se protegerem dos perigos gerais”
(FOUCAULT, 2015. p. 170). E permitiu a realizagdo de “trés sistemas médicoS
superpostos e coexistentes: uma medicina assistencial destinada aos pobres, uma
medicina administrativa encarregada de problemas gerais como a vacinacdo, as
epidemias, etc. e uma medicina privada que beneficiava quem tinha meios para paga-la”
(p. 170). A medicina social na Inglaterra nasceu atrelada a vontade burguesa de eliminar
0s males que traziam 0s pobres em Seus COrpos e nos espagos que ocupavam, acabou
formando, no final do século XIX, uma medicina que prestava assisténcia a toda a

populacéo.

A medicina social inglesa fez funcionar um sistema médico-assistencial que se vé
funcionando até os dias de hoje nos sistemas medicos dos paises ricos. Nesses paises,
trata-se sempre de articular esses trés sistemas médicos citados acima: uma medicina
assistencial destinada aos pobres, uma medicina encarregada dos problemas gerais como
a vacinagéo e as epidemias e uma medicina privada destinada aos que podem pagar por

ela.

1.4.2 Biopolitica e sexualidade

O sexo € um bom tema para se pensar a biopolitica. Ele se encontra na articulagdo
das disciplinas do corpo e das regulamentacfes da populacdo. Enquanto constitui-se em

um comportamento estritamente corporal, esta sujeito ao controle disciplinar e, enquanto
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fendmeno proprio da biologia da espécie, se insere nos problemas da populacdo. Dessa
forma: “o sexo ¢é acesso, a0 mesmo tempo, a vida do corpo ¢ a vida da espécie”
(FOUCAULT, 1988, p. 137). Por essa razdo o sexo torna-se alvo elementar de um poder

que tem como objetivo a gestdo da vitalidade humana.

Como alvo das disciplinas do corpo, a sexualidade “da lugar a vigilancias
infinitesimais, a controles constantes, a ordenacgdes espaciais de extrema meticulosidade,
a exames médicos ou psicologicos infinitos” (FOUCAULT, 1988, p. 136-137). A
sexualidade aparece como alvo das disciplinas em pelo menos dois momentos. Primeiro
destaca-se a sexualizacdo da crianca, feita em nome da salde da raga. A sexualizagdo da
crianga foi vista como ameaca a satde futura dos adultos, assim como, de toda a sociedade
e da propria espécie. Em segundo lugar, encontra-se a histerizacdo das mulheres, que
levou a uma medicalizacdo meticulosa de seus corpos e foi feita em nome da sua

responsabilidade pela saude dos filhos e da instituicdo familiar.

Segundo Foucault (1988): “estamos em uma sociedade ‘do sexo’, ou melhor, ‘da
sexualidade’ (FOUCAULT, 1988, p. 138). Ela ¢ “em toda parte, provocada e temida” (p.
138). Para que seja alvo do poder, a sexualidade deve ser o tempo inteiro suscitada:

a sexualidade foi esmiucada em cada existéncia, nos seus minimos detalhes;
foi desencavada nas condutas, perseguida nos sonhos, suspeitada por tras das
minimas loucuras, seguida até os primeiros anos da infancia; tornou-se a chave
da individualidade: ao mesmo tempo, o que permite analisa-la e o que torna
possivel constitui-la. Mas vémo-la também tornar-se tema de operacGes
politicas, de intervencBes econbmicas (por meio de incitagdes ou freios a
procriagdo), de campanhas ideolégicas de moralizagio ou de
responsabilizacdo: é empregada como indice da forga de uma sociedade,
revelando tanto sua energia politica como seu vigor biolégico (FOUCAULT,
1988, p. 137).

A sexualidade esteve relacionada a uma tematica do sangue e da lei. Com relagéo
a tematica do sangue, a sexualidade esteve relacionada a protecdo da pureza do sangue e
do trinfo da raga. Nesse ponto se forma o racismo. O racismo toma forma em “toda uma
politica do povoamento, da familia, do casamento, da educacéo, da hierarquizacao social,
da propriedade, e uma longa série de intervencdes permanentes ao nivel do corpo, das
condutas, da saude, da vida quotidiana” (FOUCAULT, 1988, p. 140).

Depois, também no século XIX, havera o esfor¢o para inscrever a sexualidade nos
problemas da lei, da ordem e da soberania. Nesse momento aparecera a psicanalise como
poder que pode governar a sexualidade. A psicanalise ird procurar dar a sexualidade “a

lei como principio — a lei da alianca, da sexualidade interdita, do Pai soberano, em suma,
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para reunir em torno do desejo toda a antiga ordem do poder” (FOUCAULT, 1988, p.
141).

Ao longo do desenvolvimento do dispositivo da sexualidade, percebeu-se que o
sexo € algo que vai além da anatomia e das sensacfes do corpo, que ele funciona como
“significante unico e como significado universal” (FOUCAULT, 1988, p. 145). Nesse
sentido, o sexo aparece como algo ideal e pode representar um principio de

inteligibilidade e de identidade:

E pelo sexo efetivamente, ponto imaginario fixado pelo dispositivo de
sexualidade, que todos devem passar para ter acesso a sua propria
inteligibilidade (j& que ele é, a0 mesmo tempo, o elemento oculto e o principio
produtor de sentido), a totalidade de seu corpo (pois ele é uma parte real e
ameacada deste corpo do qual constitui simbolicamente o todo), & sua
identidade (j& que ele alia a forca de uma pulsdo & singularidade de uma
histdria). (FOUCAULT, 1988, p. 145-146).

A partir da nogdo do sexo como elemento imaginario despertou-se a vontade de
se chegar até ele, de experimenta-lo, € ai que nasce o desejo. O dispositivo da sexualidade
“suscitou um de seus principios internos de funcionamento mais essenciais: o desejo do
sexo — desejo de té-lo, de aceder a ele, de descobri-lo, libera-lo, articula-lo em discurso,
formulé-lo em verdade. Ele constituiu "o sexo" como desejavel” (FOUCAULT, 1988, p.
146).

O sexo foi objeto de intervengbes preconceituosas e racistas. Esteve exposto
duplamente ao biopoder, sendo alvo de disciplinas do corpo e da regulamentagdo do
homem-espécie. Nesse sentido, a sexualidade foi reprimida e estigmatizada, marcada
como coisa nociva. Por outo lado, o dispositivo de sexualidade fez aparecer o sexo como
coisa imaginada, principio de inteligibilidade e de desejo. Coube a sociedade se livrar dos

preconceitos relacionados a sexualidade e transforméa-lo em principio de prazer.

1.4.3 Biopolitica e economia: o liberalismo americano

O liberalismo americano forma um individuo que vive conforme as leis do
mercado, nesse sistema, trata-se de generalizar, em todo o campo social, a forma
econdmica do mercado. O liberalismo americano esta relacionado a toda uma forma de
agir e de pensar, ele atua como “um estilo geral de pensamento, de analise e de
imaginagdo” (FOUCAULT, 2008, p. 302).
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No liberalismo americano, as coisas tidas como nao econdmicas passam pelo viés
da economia. A economia aparece como ‘“analise da racionalidade interna, da
programagdo estratégica da vida do individuo” (FOUCAULT, 2008, p. 307). O
trabalhador aparece como “uma espécie de empresa para si mesmo” (p. 310). Essa € a
ideia do homo economicus. O homo economicus é um empresario de si mesmo, sendo ele
proprio seu capital, “sendo para si mesmo seu produtor, sendo para si mesmo a fonte de
sua renda” (p. 311). Aparece ai a ideia do capital humano. A ideia de capital humano

implica em pensar na renda como sendo indissociavel do individuo que a produz.

A generalizacdo da forma empresa, da perspectiva do investimento e do lucro, ira
influenciar até mesmo o0 momento de constituir uma familia. O casamento sera pensado
a partir de uma racionalidade econémica, constituindo uma espécie de transacao
econdmica. O casal, nesse caso, compde uma “unidade de producao” (FOUCAULT,
2008, p. 336). Essa racionalizacao do casamento também se estende ao fato de ter filhos.

Primeiro, por uma racionalizacdo genética:

a partir do momento em que se pode estabelecer quais sdo os individuos de
risco e quais sdo 0s riscos para que a unido de individuos de risco produza um
individuo que tera esta ou aquela caracteristica quanto ao risco de que sera
portador, pode-se perfeitamente imaginar seguinte: que 0s bons equipamentos
genéticos - isto é, os que poderdo produzir individuos de baixo risco ndo sera
nocivo, nem para 0s seus, nem para a sociedade (FOUCAULT, 2008, p. 313).

Em segundo lugar, o fato de ter filhos estara relacionado a questfes puramente
econémicas: “o tempo de criagdo, o simples tempo de afeto consagrado pelos pais a seus
filhos, deve poder ser analisado em termos de investimento capaz de constituir capital
humano” (FOUCAULT, 2008, p. 315). Dessa forma, criar um filho representa a criagdo
de mais capital humano. A renda que a crianca recebera quando se tornar adulta vai
representar para a mae uma “renda psiquica. Havera a satisfacdo que a mae tem de cuidar
do filho e de ver que seus cuidados tiveram sucesso” (p. 335). O fato de criar um filho e
de educa-lo estara assim relacionado a um investimento de “custo de capital, de beneficio
do capital investido, de beneficio econdmico e beneficio psicologico” (p. 335). A relacdo
entre pais e filhos entra assim na esfera econdmica, do investimento e retorno do

investimento, da relacéo de custo-beneficio.

O liberalismo americano ird influenciar as pessoas em todas as esferas da vida. Na

medida em que a vida é medida em termos de investimento e lucro a propria biloga dos
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seres entra nesse processo de racionalizacdo econdmica. A forma do mercado ira

funcionar como agente que modula a imaginacéo, a identidade e as relacfes sociais.

1.4.4 O problema do racismo

O racismo faz funcionar, em um regime de biopoder, que tem a responsabilidade
de “fazer viver” e de gerir a vida, o direito “fazer morrer”. O racismo foi inserido nos
mecanismos do Estado e, foi justamente o biopoder, que possibilitou um regime de morte.
O racismo esta presente em praticamente todos os Estados modernos, de modo que,
“quase ndo ha funcionamento moderno do Estado que, em determinado momento, em
certo limite e em certas condigdes, ndo passe pelo racismo” (FOUCAULT, 2010, p. 214).
O poder do Estado racista estabelece um limite entre 0 que deve morrer e 0 que deve
viver. O aparecimento das racas e sua hierarquizacdo como racas boas e racas ruins, puras
e impuras, superiores e inferiores, sera “uma maneira de fragmentar esse campo biolégico
de que o poder se incumbiu; uma maneira de defasar, no interior da populagéo, uns grupos

em relagéo aos outros” (p. 214).

O racismo faz morrer uma raca para fazer viver outra, é a morte do outro que
garante a “minha vida”. O racismo “assegura a fungdo de morte na economia do biopoder,
segundo o principio de que a morte dos outros é o fortalecimento biolégico da prépria
pessoa na medida em que ela €é membro de uma raca ou de uma populacéo, na medida em
que se ¢ elemento numa pluralidade unitaria e viva” (FOUCAULT, 2010, p. 217). O
racismo faz operar “uma relagdo de tipo biolodgico: quanto mais as espécies inferiores
tenderem a desaparecer, quanto mais os individuos anormais forem eliminados, menos
degenerados havera em relacdo a espécie — viverei mais forte e serei mais vigoroso, mais

poderei proliferar” (p. 215). A morte de alguns deixaré a vida de outros mais vigorosa:

Arraca, o racismo, é a condicdo de aceitabilidade de tirar a vida numa sociedade
de normalizacdo. Quando vocé tem uma sociedade de normalizacdo, quando
vocé tem um poder que é, a0 menos em toda sua superficie e em primeira
instancia, em primeira linha, um biopoder, pois bem, o racismo é indispensavel
como condicdo para poder tirar a vida de alguém, para poder tirar a vida de
outros. A fungdo assassina do Estado sé pode ser assegurada, desde que o
Estado funcione no modo do biopoder, pelo racismo (FOUCAULT, 2010, p.
215).

O evolucionismo de Darwin serd entendido pelos regimes politicos como
justificativa para sobrepujar os grupos diferentes, entendidos como menos aptos, e, por

Isso, merecendo a subjugacdo e a morte, seja essa morte feita de forma direta, pelo
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enfrentamento, seja pela exclusdo, como no caso da loucura e das periferias pobres das
cidades de todo o mundo e dos paises da periferia do capitalismo. Nesse sentido: “cada
vez que houve enfrentamento, condenagdo a morte, luta, risco de morte, foi na forma do
evolucionismo que se foi forcado, literalmente, a pensa-los” (FOUCAULT, 2010, p. 216).
O racismo sera compativel com o colonialismo, 0os menos aptos poderdo ser dominados,
“eles ndo entendem como funcionam as regras do jogo dos que dominam o mundo” e,

por esse motivo, sua subjugacao € aceitavel.

Um exemplo extremo de racismo e direito de morte em um regime de biopoder é
representado pelo regime o nazista. O nazismo levou “o desenvolvimento até o paroxismo
dos mecanismos de poder novos que haviam sido introduzidos desde o século XVI1I. Nao
ha Estado mais disciplinar, claro, do que o regime nazista; tampouco ha Estado onde as
regulamentagdes biologicas sejam adotadas de maneira mais densa e mais insistente”
(FOUCAULT, 2010, p. 218). O regime nazista levou a morte milhares de pessoas em
nome de ideais de regulamentacdo da populagdo. O assassinio nazista se fez em nome da
vida: ele levou a morte de milhGes para elevar a vida de uma populacdo. O nazismo pds
em préatica o antigo direito soberano de matar ao mesmo tempo em que fez funcionar os
mecanismos do biopoder. Ele uniu o direito de “fazer morrer e deixar viver” ao direito de

“fazer viver e deixar morrer”.
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2. BIOPOLITICA NA PERSPECTIVA DE NIKOLAS ROSE: UMA POLITICA
DA VIDA EM SI MESMA

2.1 INTRODUCAO

O presente capitulo tem por objetivo apresentar a biopolitica proposta por Nikolas
Rose. Para o autor, a biopolitica do século XXI estd relacionada a determinada
remodelacdo do olhar e da pratica médica. Além disso, a biopolitica, tal como propde
Nikolas Rose, é uma “politica da vida em si mesma”, esta relacionada a perspectiva da
remodelacdo da propria vida biologica dos atores sociais. Essa também é uma politica do
si-mesmo, envolve a participacao ativa dos individuos no gerenciamento de sua existéncia

somatica, onde a saude é vista como um valor ético.

No subitem 2.2 “A remodelagdo da pratica médica nas ultimas trés décadas”
apresentaremos as alteragdes no pensamento e na pratica médica que tornaram possivel a
biopolitica do século XXI. Mostraremos como essas alteracdes colocaram a biologia
humana sob a perspectiva da otimizagdo, da remodelagédo e vém promovendo a formacao
de identidades e relacGes sociais. A principal alteracdo referente ao pensamento e a pratica
médica é o olhar molecular que as caracterizam. A vida sob o olhar molecular é entendida
em nivel microscopico. O pensamento molecular, juntamente com as novas tecnologias
da ciéncia biomédica, permite a rearticulacdo de elementos vitais em novos processos. A
biologia humana, dessa forma, torna-se sujeita a remodelacdes, ela pode ser otimizada,
incrementada, pode entrar em circuitos de capitalizagdo. A biopolitica do século XXI est4
relacionada a criacdo de identidades e relagdes sociais, isso acontece na medida em que
a saude torna-se um valor etico. Nesse contexto, individuos se unem em torno de um
status somatico comum e fazem militancia pelo reconhecimento de suas particularidades

somaticas.

No subitem 2.3 “Individuo somatico: o si-mesmo neuroldgico” mostramos como,
na medida em que a vitalidade humana vem sendo relacionada a propria identidade,

estamos nos tornando individuos somaticos, ou seja, pessoas cuja identidade perpassa a
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existéncia somatica. Exemplificamos esse fenbmeno a partir do si-mesmo-neurolégico,
pessoa cuja somatizacdo da vida se estende a mente. O si-mesmo neurolégico entende

seus humores, seus desejos e suas vontades em termos da quimica cerebral.

No subitem 2.4 “Cidadania bioldgica, biossocialidade e comunidades biossociais”
mostramos como a vitalidade humana vem configurando nog¢des de cidadania e relacfes
sociais. A cidadania bioldgica é um fenbmeno onde as concepcdes de cidadania estdo
estritamente relacionadas a vida biologica dos atores sociais. A biossocialidade esta
relacionada a formacdo de sociabilidades em torno do que existe em comum em
determinado status somatico. Nessa forma de socializacdo as pessoas se unem em
comunidades biossociais que fazem militancia pelo reconhecimento de suas diferencas,
geralmente doencas cronicas, lutam pelo fim do estigma e por um lugar nos mundos do
trabalho e do lazer. Além disso, as comunidades biossociais se informam sobre os

mecanismos da doenca e buscam por um papel ativo no modelar da pesquisa biomédica.

No subitem 2.5 “Organizac¢do da medicina gendmica em torno do risco genético”
mostramos como a medicina gendmica esta relacionada a nogdo de risco genético, o que
cria a obrigac&o, por parte dos individuos sométicos, de agir no presente visando futuros
potenciais. A genética no século XXI esta ligada ao estimulo da vida individual, ela é
mais elemento na constituicdo da individualidade somatica e da cidadania bioldgica,
nesse sentido, vem promovendo a formacéo de identidades e relacdes sociais. A heranca
de uma doenca genética obriga o individuo a atuar com responsabilidade e prudéncia em
relacdo a sua prépria vida bioldgica, além disso, comunidades biossociais vém sendo

formadas em torno da heranca de uma doenca partilhada.

2.2 AREMODELACAO DA PRATICA MEDICA NAS ULTIMAS TRES DECADAS

O conceito de biopolitica, proposto por Michel Foucault na década de 1970 &
retomado, a partir da decada de 1990, por autores como Giorgio Agamben, Roberto
Esposito e Antonio Negri. Nikolas Rose entra na discussao sobre o conceito, sobretudo,
com o livro A politica da propria vida: biomedicina, poder e subjetividade no século XXI
publicado originalmente em 2007 e traduzido para o portugués em 2013 pela editora

Paulus.

Conforme nos tem demonstrado Niklas Rose (2013) o conceito de biopolitica, por

ele desenvolvido, constitui-se em “uma politica da vida em si mesma” (ROSE, 2013, p.
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16). Uma politica que leva em conta os processos bioldgicos proprios do ser humano,
visando atuar sobre eles na expectativa de otimizé-los. Ela estd relacionada a
determinadas “remodelagdes da percepgdo e da pratica médica” (p. 19) no que se refere
ao proéprio corpo. Essas transformacgdes apresentam-se sob a forma da molecularizacao,
da otimizacao, da subjetificacdo, da expertise somatica e das economias de vitalidade.
Por meio dessas transformac6es a medicina contemporanea pode delimitar novos espacos

de acdo sobre a vitalidade humana.

Essas remodelagdes permitiram a biomedicina penetrar profundamente nos corpos
individuais e, a0 mesmo tempo, permear a vida simbdlica dos atores sociais, promovendo
novas formas de identidade e relagdes sociais relacionadas a existéncia somatica. A
biopolitica se estabelece na medida da responsabilidade do individuo para com sua
existéncia somatica. Essa responsabilidade implica em estar atento aos cuidados com sua
salde, procurar servigos médicos e de estar em acordo com eles com relacdo a
importancia de estar com o corpo no melhor estado possivel. A saude € vista ai como um
valor ético. Em consequéncia dessa relacdo do proprio individuo com o seu corpo, Rose
vai afirmar que “nossa individualidade somatica, corporea, neuroquimica franqueou-se a
escolha, a prudéncia, a responsabilidade, a experimentacdo, a contestacdo e, assim a
politica da vida em si” (ROSE, 2013, p. 21-22). A biopolitica que tomou forma nas
ultimas trés décadas ndo tem como alvo a populacdo, como outrora, € uma biopolitica

individualizada, Rose (2013) afirmara que:

a populacdo é substituida pelo individuo; a qualidade j& ndo é a boa satde fisica
evoluciondria, mas qualidade de vida; o territorio politico da sociedade da
lugar aos espacos caseiros da familia e da comunidade, e a responsabilidade
agora ndo recai sobre aqueles que governam uma na¢do em um campo de
competicdo internacional, mas sobre aqueles que sdo responsaveis por uma
familia e seus membros (ROSE, 2013, p. 98).

A biopolitica no século XXI ndo se esta delimitada a partir de uma polarizacao
saude versus doenca. Ela tem focado o seu interesse no “gerenciamento da vitalidade
humana” (ROSE, 2010, p. 631). A biopolitica que “tomou” corpo nas Ultimas trés décadas
estd associada a capacidade da medicina de controlar, administrar e remodelar as
faculdades vitais do ser humano. Em outros termos, Rose vai constatar que a biopolitica

dos nossos dias esta relacionada a:

estratégias que envolvem contestacdes a respeito dos modos pelos quais a
vitalidade, a morbidade e a mortalidades humanas deviam ser problematizadas,
sobre o nivel e a forma desejaveis para as intervengdes exigidas, sobre o
conhecimento, regimes de autoridade e praticas de intervencdo que sdo
desejaveis, legitimas e eficazes (ROSE, 2013, p. 86).
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Os atores sociais sao agentes ativos dessa politica da vida, ela envolve modos de
subjetivacdo através das quais os individuos sdo levados a “atuar sobre si proprios”
(RABINOW:; ROSE, 2006, p. 29). A biopolitica do século XXI esta situada nos campos
da escolha, dos julgamentos e valores éticos acerca da prépria vida. Essa é uma politica
da propria vida. E também uma politica do si-mesmo, pois diz respeito ao envolvimento

dos atores sociais no gerenciamento de sua existéncia somatica.

O conceito ou a nocao de molecularizacdo é o principal elemento que caracteriza
a medicina contemporanea. O olhar molecular entende a vida em nivel microscépico e
visa a intervencdo nos processos bioldgicos no nivel das moléculas, das células, das
enzimas, dos horménios. Até o século XIX “o corpo era um sistema vital, ou um sistema
de sistemas — era um todo organico unificado” (ROSE, 2013. p. 71). A partir do século
XX, nos anos de 1930, “a biologia chegou a enxergar a vida em termos de fendmenos na
regido submicroscopica [...] a vida, por assim dizer, era molecularizada” (p. 71). Segundo

0 autor, a medicina molecular entende o corpo:

em termos de propriedades funcionais de codificacio de bases nucleotideas e
suas variagbes, os mecanismos moleculares que regulam a expresséo e a
transicdo, 0 nexo entre as propriedades funcionais das proteinas e de sua
topografia molecular, a formagéo de elementos intracelulares particulares —
canais de ions, atividades enzimicas, genes transportadores, potenciais de
membrana — com suas propriedades mecanicas e suas propriedades
particulares. (ROSE, 2013, p. 26).

Nikolas Rose (2013) trata o olhar molecular da medicina contemporanea a partir
da nogao, que traz de Ludwick Fleck?, de estilo de pensamento. Um estilo de pensamento,
seria assim, uma forma particular pensamento e de acdo. Ele “personifica um jeito de
encontrar dificuldades, de questionar argumentos, de identificar areas explanatérias — a
moda de uma critica, de busca do erro e de corre¢do” (ROSE, 2013, p. 27). Um estilo de
pensamento “modela e estabelece o proprio objeto da explanagdo, a série de problemas,

temas, fendmenos que uma explanagéo esta tentando explicitar” (p. 27).

O pensamento molecular esté ligado a uma série de técnicas que intervém na vida
em nivel molecular. Essa perspectiva coloca elementos vitais disponiveis a alteracoes,

possibilitando até mesmo a criagdes. O laboratorio, dessa forma, torna-se uma espécie de

! Para Fleck (2010) a ciéncia se constitui em um sistema cooperativo, assim pode ser considerado como
uma “estrutura sociologica, cujas convic¢des unem os cientistas para além das convicgdes empiricas e
especulativas dos individuos. (...) Como instrumentos conceituais, [Fleck] cunha os conceitos de coletivo
de pensamento e estilo de pensamento (...) 0 segundo conceito constitui 0s pressupostos sobre os quais o
coletivo constrodi seu edificio de saber” ( Fleck, 2010, p.15-16 [grifos do autor]
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fabrica onde sdo criadas novas formas de vida molecular. A molecularizacdo permitiu
uma nova maneira de pensar, agir e produzir: “na indastria farmacé€utica ¢ na pesquisa
terapéutica, de maneira geral, € no nivel molecular que os agentes terapéuticos séo
selecionados, manipulados, testados e desenvolvidos e, em termos moleculares, que seus
modos de acdo sdo explicados”. (ROSE, 2013, p. 28). No caso da depresséo, por exemplo,
0s novos medicamentos séo fabricados com base em investigagédo molecular, dessa forma,
0s medicamentos sdo criados para acessar lugares especificos na neurotransmissao. Por
meio de novas tecnologias de visualizacdo e intervencéo a vida vem se tornando maleavel

em nivel molecular. Segundo nos diz Rose, a molecularizacéo:

despe tecidos, proteinas, moléculas e remédios de suas afinidades especificas
— como uma doencga, um 6rgdo, um individuo, uma espécie — e capacita-os a
serem vistos, em muitos aspectos, como elementos ou unidades manipuléveis
e transferiveis, que podem ser deslocados, movidos de um lugar a outro, de um
organismo a outro, de uma doenca a outra, de uma pessoa a outra (ROSE, 2013,
p. 30).

Os elementos vitais sdo assim modelados e reorganizados. A molecularizagdo esta
permitindo uma nova mobilidade aos elementos vitais, possibilitando a formacdo de
circuitos de vitalidade. Na biopolitica molecular, “os elementos moleculares da vida
podem ser mobiliados, controlados, aos quais se pode atribuir propriedades e podem ser
combinados em processos que nao existiam previamente” (ROSE, 2013, p. 31). Nesse

nivel molecular, a vida em si mesma torna-se aberta a politica.

A otimizacdo esta relacionada as pretensdes da biomedicina, em didlogo com o0s
atores sociais, de intervir nos processos bioldgicos a fim de otimizar sua existéncia
somatica, permitindo uma projecédo da vida presente para a vida futura, com objetivos de
melhoramento da vitalidade. Na esfera da otimizacéo, as tecnologias médicas ndo buscam
apenas curar doencas, mas manipular os processos vitais do corpo e da mente. A
biomedicina contemporénea estaria engajada assim, no replanejamento da vitalidade
humana. Para as novas tecnologias médicas, o que estd em jogo, é a perspectiva em alterar
a biologia humana, permitindo recalcular os processos vitais, objetivando maximizar,

incrementar seu funcionamento.

Os problemas que dizem respeito a essa otimizagdo da vida aparecem sob a forma
da susceptibilidade e o aprimoramento. A susceptibilidade “classifica os problemas
despertados pelas tentativas de identificar e tratar pessoas no presente em relacdo a
doencgas que preveem que elas terdo no futuro” (ROSE, 2013, p. 34). A susceptibilidade
aparece relacionada aos modos de pensamento da predisposicdo e do risco. A
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susceptibilidade “traz futuros potenciais para o presente ¢ tenta fazer deles o sujeito de
calculo e o objetivo de intervencdo sanatdria” (p. 36). Dessa forma, o que se busca, nas
questdes relacionadas a susceptibilidade é revelar patologias que ainda ndo séo evidentes

e intervir sobre elas a fim de otimizar as chances de vida do individuo.

O aprimoramento, assim como a susceptibilidade, esta orientado para o futuro.
Para o aprimoramento, “quase todas as capacidades do corpo, como a forga, a inteligéncia,
a duracdo mesma da vida, aparecem abertas ao melhoramento a partir de intervencdes
tecnologicas” (ROSE, 2013, p. 36).

O aprimoramento do corpo ndo é uma novidade de nossa época, 0s seres humanos
nunca foram “naturais”. Sempre existiram técnicas que visavam aperfeicoar nossas
caracteristicas corpdreas mediante praticas como a yoga, a meditacdo, intervencdes
médicas e exercicios fisicos de todo o tipo. O que € novo, porém, é o fato de que os que
sdo sujeitos do aprimoramento nos nossos dias “sdo consumidores, tendo acesso a
escolhas com base em desejos que podem parecer triviais, narcisisticos ou irracionais,
modelados ndo por necessidade médica, mas pela cultura de mercado e consumo” (ROSE,

2013, p. 37).

O aprimoramento exige uma atitude do individuo perante si mesmo. Ele deve ser
responsavel por seu aperfeicoamento. O aprimoramento funciona em um regime do si-
mesmo, o individuo deve tornar-se o protagionista nesse processo. O aprimoramento
também envolve um gesto de autorrealizacdo, o individuo que deseja aprimorar seu Si-

mesmo deve ser ativo e responsavel pelo seu aperfeicoamento.

A otimizagdo da vida também se estende a mente, a partir, sobretudo, do uso de
medicamentos psiquiatricos. O uso desses medicamentos esta relacionado a determinado
trabalho que a pessoa é chamada a fazer em si mesma. As pessoas utilizam esses remédios
na esperanca de encontrar um estado de si mesmo que sentem que perderam. Funcionando
em um regime do si-mesmo, esses medicamentos prometem “um retorno ao verdadeiro
si-mesmo ou a realizagdo do verdadeiro si-mesmo” (ROSE, 2013, p. 147). Os
medicamentos psiquiatricos vendem “um sonho de controle. Assumir o controle de seus
humores, tratar ansiedades que séo sintomas da doenga, sentir-se vVocé mesmo outra vez,

ter sua vida de volta” (p. 148).

A subjetivacdo diz respeito as formas de identidades individuais e formas de

socializacdo que foram possiveis a partir dos avangos da medicina molecular, ¢ a partir
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da subjetivacao que a existéncia corpdrea ganha significados subjetivos, onde se trata a

propria existéncia corpdrea como coisa ética.

Nos paises desenvolvidos da Europa e nos EUA, em meados do seculo XX a satde
torna-se um valor ético. A satde dos corpos € vista a partir de uma perspectiva moral, 0
individuo deve responsabilizar-se pelo bom funcionamento do seu corpo e promover
neles melhorias. A partir de nossa existéncia carnal moldamos nossos valores, nossas
acOes e nossa individualidade. Essas subjetivacdes que advém a partir de nossa existéncia
somatica se fazem na medida em que se estabelece determinada etopolitica, termo usado
por Nikolas Rose para se referir a “tentativas de modelar a conduta dos seres humanos
mediante influéncia em seus sentimentos, crengas, valores — em resumo, agindo sobre a
ética” (ROSE, 2013, p. 46).

A existéncia somatica também esta relacionada a no¢fes de cidadania, nesse
sentido, estamos ganhando determinada cidadania bioldgica. Nikolas Rose usa o termo:
“a fim de abranger todos aqueles projetos de cidadania que t€ém ligado suas concepgdes
de cidaddos a crencas acerca da existéncia bioldgica dos seres humanos, como pessoas,
como homens e mulheres, como familias e linhagens, como comunidades, como
populacdes e ragas, e como espécies” (ROSE, 2013, p. 190). A cidadania bioldgica é ao
mesmo tempo individualizadora e coletivizadora. Ela ¢é individualizadora na medida em
que “as pessoas modulam suas rela¢es consigo mesmo em termos de sua individualidade
somatica” (p. 192). Esse aspecto individualizado da cidadania biolégica perpassa por
nocOes de autodescricdo e de autojulgamento. A parte coletivizadora da cidadania
bioldgica é o fendmeno da biossocialidade caracterizada por “formas de coletivizagdo
organizadas em torno do que existe em comum em um status somatico ou genético
partilhado” (p. 190). A biossocialidade envolve conhecimento cientifico e médico com
relacdo a propria doenga. O fendmeno da biossocialidade toma forma nas comunidades

biossociais.

Essas comunidades biossociais, esforcam-se na busca de arrecadacdo de fundos
para dar suporte a pesquisa sobre suas doengas. Além disso, elas “se informam sobre o
mecanismo da doenca e sobre cuidados praticos, doam tecidos e sangue para pesquisas
gendmicas e buscam tomar controle de seu destino bioldgico, submetendo, assim, o
conhecimento médico e cientifico a seus proprios fins” (ROSE, 2010, p. 631). As

comunidades biossociais podem ser consideradas como pioneiras morais ou pioneiras
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éticas (ROSE, 2013). Elas “estdo desbravando uma nova ética informada do si-mesmo —
uma série de técnicas para o gerenciamento da vida cotidiana em relacdo a uma
enfermidade, e em relacdo a um conhecimento especializado” (ROSE, 2013, p. 208). Elas
atuam atraveés de militancia, buscam por reconhecimento de suas particularidades e por
um lugar nos mundos do trabalho e do lazer. Para as comunidades biossociais, 0 ativismo

torna-se obrigatdrio.

A partir de nogdes sobre o eu que advém das disciplinas como a psiquiatria, a
neurologia e a psicologia, os individuos somaticos passam a compreender a si mesmo
como “si-mesmos neuroldgicos” (ROSE, 2013, p. 263). A somatizacdo da vida se
estende, nesse caso, a mente. As subjetividades e a identidade do o si-mesmo neurolégico

sdo atravessadas pelas compreensdes do seu cérebro neuroquimico.

A expertise somatica diz respeito a atuacdo de diferentes profissionais no
gerenciamento da conduta dos atores sociais. Esses profissionais atuam na administragdo
de aspectos particulares da existéncia somatica. A atuacao desses profissionais configura
determinado pastorado. Esses pastores do corpo t€ém o papel de “aconselhar, guiar, cuidar
e apoiar individuos e familias a medida que procuram encontrar um caminho atraves dos

dilemas pessoais médicos e éticos que enfrentam” (ROSE, 2013, p. 20).

A expertise somética configura “novas formas de autoridade” (ROSE, 2013, p.
47) que estdo tomando vulto na biopolitica contemporanea. Essa autoridade é exercida
por especialistas cuja acao vai além do diagndstico e do tratamento, nesse processo, 0S
médicos vém ganhando fun¢6es que vao além da doenca e da cura e a medicina “tem sido
central para o desenvolvimento das artes de governar, ndo somente a arte de governar os
outros, mas também as artes de governar a si mesmos” (p. 47). Nesse movimento, 0S
médicos assumiram um papel como “peritos do estilo de vida” (p. 47). Ndo apenas
médicos se tornaram “preitos somaticos” (p. 48), mas também diversos profissionais

como enfermeiros, psic6logos ou nutricionistas vém assumindo este papel.

Esses pastores do corpo tornam obscuras as fronteiras entre consentimento e
coercdo. Eles alteram as subjetividades dos que sdo por eles aconselhados “oferecendo-
Ihes novas linguagens para descrever sua situacdo desagradavel, novos critérios para
calcular as possibilidades e os perigos desta, e enredar a ética das diferentes partes
envolvidas” (ROSE, 2013, p. 49). A expertise somatica também representa um papel

fundamental “para os proprios discursos da verdade da biologia” (p. 49).
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As economias de vitalidade dizem respeito as possiveis conexdes que foram
abertas entre a vida e a economia, onde a vida mesma entra em novos fluxos de
capitalizacdo. A capitalizacdo da vida humana € um importante elemento na biopolitica
dos nossos dias. Companhias biotécnicas vém investindo valores significativos na
producdo de biovalor como valor a ser extraido das propriedades vitais dos seres
humanos. Nesse processo, as investigacoes e descobertas cientifica estdo dando suporte
a producdo de valor financeiro: “o laboratorio e a fabrica estdo intrinsecamente
interligados — a industria farmacéutica tem sido central para a pesquisa sobre a
neurogquimica, a inddstria biotécnica, para a pesquisa sobre clonagem, firmas

genetécnicas, para o sequenciamento do genoma humano” (ROSE, 2013, p. 52).

O investimento comercial estda modelando a direcdo da biomedicina, com a
vitalidade humana entrando em circuitos de biocapital, estamos assistindo a formacao de
“uma nova economia politica da vida” (ROSE, 2013, p. 53). Na crescente valorizagédo
econdmica da vitalidade, esté se constituindo uma bioeconomia, que “capta o valor latente
nos processos bioldgicos e biorrecursos renovaveis para produzir saude aprimorada e

crescimento e desenvolvimentos sustentaveis” (p. 54).

A bioeconomia vem se tornando um importante meio para 0 crescimento
econdmico de diversos paises: “em quase todas as regides geograficas, projetos para
governar essa bioeconomia tomam a forma de novas aliancas entre as autoridades
politicas e o capitalismo promissor” (ROSE, 2011, p. 23). O proprio estoque genético da
populacédo torna-se uma commaodity comercializavel. O biocapital é “um agente ativo na
constitui¢do da bioeconomia” (ROSE, 2013, p. 55). Ele constitui uma maneira de agdo e
pensamento gue organiza 0s negocios nas empresas e nos Estados, onde criam-se fundos

de biocapital.

O biocapital traca circuitos comerciais e espaciais. Companhias farmacéuticas
sediadas em paises da Europa e América do Norte “testam seus medicamentos
experimentais na Africa, na Asia, no leste europeu e na América Latina, os resultados
retornam para a sede, em alimento & producdo de novos produtos lucrativos para o
mercado no mundo desenvolvido e desempenhando sua funcdo na geragcéo de valor
acionista” (ROSE, 2013, p. 62).

Assim como Max Weber encontrou uma afinidade eletiva entre a ética protestante
e 0 espirito do capitalismo, Nikolas Rose encontra afinidade eletiva entre a ética somatica
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e 0 espirito do biocapital. Nossa ética, entende-se “ética” aqui no sentido weberiano,
como lebensfiihrung, a conduta da conduta, esta se tornando somatica porque “€ 0 N0SSO
‘soma’ — ou existéncia corporal — que esta sendo salientado e problematizado” (ROSE,
2011, p. 25). E somente no solo dessa ética somatica, de nossa visdo biologizada sobre a

vida, que o biocapital poderia se firmar.

2.3 INDIVIDUO SOMATICO: O SI-MESMO NEUROLOGICO

A biopolitica contemporénea é “uma politica da vida em si mesma” (ROSE, 2013,
p. 16) o pensamento e a acdo da medicina em nivel molecular torna a vitalidade humana
aberta a intervencdo e a escolha. Na biopolitica molecular os elementos moleculares da
biologia humana podem ser controlados e mobilizados, eles podem ser “combinados em
processos que nao existiam previamente” (p. 30). Nesse nivel molecular, a vida em si
mesma torna-se aberta a politica. A saude vem sendo considerada como coisa ética, é
“entendida como um imperativo, para si mesmo e para 0s outros, para maximizar as forgas
e as potencialidades do corpo vivente” (p. 41). A saude tornou-se, assim, um elemento

essencial nos regimes éticos do século XXI.

Essa valorizagdo da saude como coisa ética implica em uma nova relacdo com
nossos corpos, de modo que, “estamos nos relacionando a nés mesmo como individuos
somaticos” (ROSE, 2013, p. 44). Estamos nos tornando seres “cuja individualidade esta,
pelo menos em parte, fundamentada dentro de nossa existéncia carnal, corporal e que
experimentamos, expressamo-nos, julgamos e agimos sobre nds mesmos parcialmente na

linguagem da biomedicina” (p. 44).

Na medida em que nos tornamos individuos somaticos, o proprio espirito se torna
carnal, nossa mente foi somatizada pela medicina molecular. A somatizagao da vida “esta
comecando a se estender para a maneira pela qual compreendemos as variagdes em nossos
pensamentos, desejos, emocdes e comportamento, vale dizer, em nossas mentes” (ROSE,
2013, p. 263). A mente agora aparece inerente ao proprio corpo, a um orgao especifico:
0 cérebro. Dessa maneira, com a somatizacdo do espirito aparente no cerebro, estariamos
nos tornando “si-mesmos neuroldgicos” (p. 263). Nesse contexto, a mente é simplesmente
produto do cérebro e de sua neuriquimica. A doenca mental aparece como “consequéncia
comportamental de um erro ou anomalia identificaveis e potencialmente corrigiveis, em

alguns daqueles elementos agora identificados com aspectos daquele cérebro organico”
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(p. 268). Esse movimento de por a mente e as doengas mentais sob o prisma das funcoes

3

do cérebro marca “uma mudanga na ontologia humana — nos tipos de pessoas que
consideramos ser. Implica novo jeito de ver, julgar e agir sobre a normalidade ou

anormalidade humanas. E possibilita gerenciarmos de forma diferente” (p. 268).

A visualizacdo da mente agora passa pela visdo em nivel molecular do cérebro. A
normalidade e anormalidade de seu funcionamento e, consequentemente, as

considerac@es sobre a loucura, passam por essa visao do cérebro em nivel molecular.

Desde o século XIX as doencas mentais sdo objeto de estudo de psiquiatras que
tentaram interpretar a loucura de diferentes maneiras. No século XIX, os asilos para
alienados forneciam uma forma de interpretar a loucura: tentava-se entendé-la a partir da
visdo. O asilo do século XIX, expunha os alienados a um campo de visibilidade. No asilo
a disposicao dos alienados no espaco fisico possibilitava ao psiquiatra interpretar a
loucura a partir da visdo sobre o corpo. Um bom exemplo desse pensamento € o Atlas de
Esquirol (1838), onde “cada categoria de diagndstico era acompanhada por uma descri¢ao
de um caso tipico, que focalizava a aparéncia fisica e 0 comportamento corporal da pessoa
afetada” (ROSE, 2013, p. 269). Mesmo que o olhar clinico do século X1X tenha penetrado
o corpo, ligando ““sintomas visiveis na superficie do corpo com os lugares organicos e as
lesGes interiores” (p. 269), a medicina mental ndo chegara a esse ponto: “permaneceu
focalizada na superficie do corpo — postura, olhar, cor de pele do melancélico, os gestos
do maniaco, os movimentos do histérico” (p. 269-270). Nesse momento, a imagem visual

era central para a medicina psiquiatrica.

Com o advento da psicanélise o olhar sobre a loucura dara lugar a audicdo: sera a
voz do paciente que compora o caminho até o inconsciente. Com a psicanalise, a doenca
mental serd situada em um espaco psicolégico. Ao ouvir a voz do paciente, 0 médico
acessa um espaco psicolégico que faré parte do diagnoéstico. Nikolas Rose, a partir do que
disse David Armstrong, mostra que se estava fabricando aqui “um novo objeto —a mente”
(ROSE, 2013, p. 270). Abre-se assim um lugar onde buscar a compreenséo da loucura:

“o0 espago interior da pessoa” (p. 270).

N&o podemos esquecer que mesmo os alienistas pensavam na loucura como
doenca do cérebro, porém, mesmo dissecando cerebros de alienados mortos, 0s
psiquiatras do século XIX ndo conseguiram encontrar relacdes entre anormalidades do

cerebro e anormalidades do pensamento. A visualiza¢do do cérebro morto ndo trard
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avancos ao entendimento das patologias mentais, para isso sera preciso que se veja o
cérebro vivo, isso é possivel gracas a novas tecnologias que surgem no seculo XX como
“a tomografia computadorizada (CT), nos anos 1960, tomografia computadorizada por
emissdo de foton Unico (SPECT), tomografia por emissao de positroes (PET), ressonancia
magnética (MRI) a partir dos anos 1980 e, a seguir, ressonancia magnética funcional
(fMRI)” (ROSE, 2013, p. 273) . O uso dessas tecnologias permite visualizar o cérebro
vivo, no momento mesmo de seu funcionamento. Dessa forma, pode-se ver a mente na
atividade do cérebro vivo. O cérebro, visualizado em seu funcionamento, agora aparece
simplesmente como mais um 6érgdo aberto ao olhar da medicina. Com a interpretacéo do

cérebro vivo, “o espago entre pessoa e 6rgdo nivela-se — a mente é o que o cérebro faz”
(p. 276).

No momento em que se encontra no cérebro a base para a compreensdo da mente
acontece um aumento nas variedades de distirbios mentais. O campo dos distdrbios
mentais foi aumentando durante o século XX, a partir da Segunda Guerra Mundial,
gracas, sobretudo, ao Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
publicado pela primeira vez em 1952, que considerava os disturbios mentais como
“reagdes da personalidade a fatores psicoldgicos, sociais e bioldgicos” (ROSE, 2013, p.
276). O DSM teve, até agora, cinco edicOes, além de duas edi¢des revisadas. O DSM 1V,
publicado em 1994, classificou mais de 350 disturbios mentais. No contexto de
dissecacdo cada vez maior do cérebro, o olhar psiquiatrico torna-se molecularizado.
Dessa forma: “por tras dessa classificacdo molecular dos disturbios jaz outra imagem do
cérebro — aquela da neurociéncia contemporanea — e da intervencao terapéutica — aquela

da psicofarmacologia” (p. 277).

Durante os anos de 1950 e 1960 os psiquiatras comecaram a entender a
transmissdo de informacdo entre 0os neur6nios como processo quimico que envolvia 0s
neurotransmissores: “inicialmente as monoaminas dopamina, norepinefrina, epinefrina,
acetilcolina e serotonina” (ROSE, 2013, p. 277). Essa concepc¢do da neurotransmisséo
estava ligada diretamente a pesquisa sobre medicamentos psiquiatricos. A industria
farmacéutica muito se valerd dessas descobertas da neurologia e da psiquiatria, na
verdade, havera uma relagdo intrincada entre a pesquisa médico-cientifica, a clinica e a
indastria farmacéutica, um “trafego entre o clinico, o laboratorio e a fabrica” (p. 278).

Dessa forma:



58

cada variedade de distarbios era logo assinalada a uma anomalia em um
sistema particular de neurotransmissor, e intensa pesquisa nos laboratdrios de
universidades e de companhias farmacéuticas buscava isolar os componentes
cuja estrutura molecular especifica lhes possibilitaria pér em mira, modificar
ou retificar a anomalia. Essa pesquisa incorporava e sustentava um sonho de
especificacdo molecular (ROSE, 2013, p. 278).

Todas as pesquisas que envolvem a dissec¢do do cérebro em fungdes organizadas
por neurotransmissores, e da forma de intervengdo nesses processos, a partir da criacdo
de farmacos, “nao eram meramente processos de descoberta, mas de intervengdo — 0
cérebro neuroquimico torna-se algo conhecido no processo mesmo que cria intervencoes
para manipular seu funcionamento” (ROSE, 2013, p. 278). Os medicamentos
psicofarmacos prometem intervengdes no nivel dos neurotransmissores: “em termos de
sua capacidade de bloquear determinada bomba de reabsorcdo, ou de ligar a tipos
particulares de receptores. Nesses termos € que eles sdo inventados, testados,
comercializados, prescritos” (p. 280). O tratamento psiquiatrico nos dias de hoje é
direcionado, age sobre determinada funcdo neuroquimica particular. Dessa forma,
“vemos aqui todo um estilo de argumentacdo molecular destinado a enfatizar a
especificidade da base neuroquimica do diagnostico e do modo de acdo do remédio. Esse
estilo de pensamento é, ao mesmo tempo, farmacologico e comercial” (p. 282). O
conhecimento do cérebro em nivel molecular estd ligado diretamente a industria
farmacéutica, sdo os medicamentos que agora intervém na loucura, compreendida

enquanto diferentes disturbios quimicos no cérebro, cognosciveis em nivel molecular.

Os distarbios mentais acabam se tornando uma oportunidade para criacdo de lucro
no ambito das empresas e dos Estados. Essa oportunidade foi aberta quando o uso de
medicamentos se tornou parte de politicas antimanicomiais. Os psicofarmacos, nesse
contexto, eram prescritos baseando-se na ideia de que o tratamento poderia se dar sem

gue o individuo deixasse a vida em comunidade.

Essa promessa de tratar o individuo no seio da comunidade veio relacionada a
ideia de que os medicamentos em si trariam a melhora e passaram a ser comercializados
como verdadeiras maravilhas da ciéncia. Nos anos 1990, “as propagandas do Prozac
estavam cheias de rostos sorridentes, imagens do sol atravessando nuvens e assim por
diante” (ROSE, 2013, p. 291-292). Uma outra estratégia da industria farmacéutica foi a
de vender a propria doenca. Essa estratégia de marketing “envolve aliancas entre
companhias farmacéuticas ansiosas para comercializar seus produtos para uma doenca

particular, grupos biossociais organizados por e para aqueles que sofrem de uma doenca
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considerada como daquele tipo, e médicos avidos por diagnosticar problemas
subdiagnosticados” (p. 296). Essas campanhas publicitarias “visam a chamar atengdo de
pessoas leigas e profissionais médicos para a existéncia da doenca e da disponibilidade
de tratamento” (p. 297). A companhia GlaxoSmithKline, fabricante do Paxil, anunciava
em determinada campanha publicitaria, sintomas de possiveis transtornos psiquiatricos,
“sugerindo as pessoas que sua preocupagao e ansiedade em casa e no trabalho podem néo
ser porque elas estejam simplesmente preocupadas, mas porque elas estdo sofrendo de
uma doenga tratavel” (p. 295). Essa campanha publicitaria sugeria o uso de medicamento
mostrando que os imponderaveis do cotidiano poderiam ser, na verdade, sintomas de

algum transtorno mental.

O que esses medicamentos prometiam ndo era a cura da doenca, mas a esperanca,
participavam, dessa forma, de uma “economia politica da esperang¢a” (ROSE, 2013, p.
292). Para aqueles que estdo engajados em sua existéncia corporea a partir da
somatizacdo da mente, para 0s que estdo se tornando si-mesmo neuroldgicos e, que
procuram engajar-se na luta contra os transtornos mentais, “tais remédios prometem
ajudar o proprio individuo, em alianga com o médico e com a molécula, a descobrir a
intervencdo que tratara precisamente de uma anomalia molecular especifica [...] a fim de

restaurar-lhe o si-mesmo a sua vida, a si mesmo” (p. 293).

Para o olhar psiquiatrico contemporaneo todas as patologias mentais devem passar
pela neuroquimica do cérebro. Nesse pensamento, o ambiente social do individuo, suas
relagdes e subjetividades s6 surtem efeito na medida em que impactam o cérebro e sua
neuroguimica. Nesse movimento que tornou o cérebro o locus dos transtornos mentais,
“a psiquiatria ficou transformada por sua capitalizagao” (ROSE, 2013, p. 306). Nesse
contexto, a prépria psiquiatria em sua reproducdo, nos hospitais psiquiatricos, nas
clinicas, nos consultérios de psiquiatras particulares, tornou-se um lucrativo mercado para
a industria farmacéutica. Dessa forma, € a indUstria farmacéutica o principal agente na
promoc¢édo de uma politica neuroquimica que promove intervengdes no nivel da quimica
cerebral. O papel da industria € fundamental e da maior importancia: “as fabricas das
companhias farmacéuticas sdo os laboratdrios centrais para a inovagédo psiquiatrica, e o
laboratdrio psiquiatrico tornou-se parte, em um sentido bem real, da fabrica

psicofarmacologica” (p. 306).

A psiquiatria se move dentro de um espaco menos objetivo do que parece, que €

a neuroquimica cerebral. Os medicamentos psiquiatricos tratam doencas cujas fronteiras
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sdo obscuras. Esses medicamentos ndo sdo criados propriamente visando a cura, mas
visando “modificar os modos pelos quais as vicissitudes da vida do receptor sdo vividas,
experimentadas e compreendidas” (ROSE, 2013, p. 308). Além disso, esses
medicamentos estdo relacionados a determinadas concepg¢des da esséncia do ser humano,
do que ele pode ou deve ser. Dessa forma, determinada ética estd implicada na concepgéo
molecular dos medicamentos psiquiatricos. Nesse processo, 0s préprios individuos estdo
comecando a entender seus humores em termos da neuroquimica cerebral e o0s
medicamentos psiquiatricos “estdo se tornando centrais para as formas pelas quais nossa
conduta é gerenciada, por outros e por nds mesmos” (p. 309). O individuo somatico aqui
entende a si mesmo em termos neuroquimicos. Como cidaddo bioldgico, a pessoa com
transtornos mentais é responsavel por gerenciar sua vida, maximizar sua performance em
meio a diversos estimulos que o constituem como si-mesmo neuroquimico: “o
desmantelamento das fronteiras entre tratamento, recuperagdo, manipulacao e incremento

estdo intimamente entretecidos com as obrigagdes dessas novas formas de vida” (p. 310).

2.4 CIDADANIA BIOLOGICA, BIOSSOCIALIDADE E COMUNIDADES
BIOSSOCIAIS

Na crescente valorizagcdo do corpo bioldgico para formacdo de identidades e
relagBes sociais os individuos no rico ocidente vém ganhando determinada cidadania
biologica, Nikolas Rose usa esse termo “a fim de abranger todos aqueles projetos de
cidadania que tém ligado suas concepcdes de cidaddos a crencas acerca da existéncia
bioldgica dos seres humanos, como pessoas, como homens e mulheres, como familias e
linhagens, como comunidades, como populagdes e racas, e como espécies” (ROSE, 2013,
p. 190).

A cidadania biolégica é um fenémeno que remota a construcdo dos Estados
Europeus desde meados do seculo XIX, onde projetos de cidadania estavam sendo
organizados em torno da saude dos cidaddos. As pessoas estavam sendo obrigados cuidar
da saude de seus corpos, eles deveriam exercitar determinada “prudéncia biologica, para
seu proprio bem, para o bem de suas familias, de sua prépria linhagem e o de sua nagéo
como um todo” (ROSE, 2013, p. 43). Esses projetos de cidadania mesclavam as
percepcdes de nacionalidade a concepcdes bioldgicas. Essa nocéo bioldgica da cidadania

tornou possivel “determinados tipos de exigéncias éticas: exigéncias para consigo
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mesmo, para com o parente, a comunidade, a sociedade; para com 0S que exercem
autoridade” (p. 191).

A cidadania bioldgica também esta ligada a projetos dos préprios cidadaos com
relacdo a sua salde, sdo projetos tais como as campanhas feministas que no século XX
militavam pela legalizacdo da contracep¢do. Outro exemplo que pode ser citado € o caso
que aconteceu na Ucrania apos o derretimento do reator nuclear de Chernobyl, nesse caso,
os cidadaos exigiam indenizag6es por sua biologia danificada pelos efeitos da radiacéo.
Assistimos aqui, a uma “ética de cidadania ativa” (ROSE, 2013, p. 43), essa € uma ética
onde a maximizagdo da salde vem se tornando obrigatoria. Os cidaddos bioldgicos, nesse
contexto, sentem que adquiriram direitos ao tratamento de suas doencas e que as
autoridades politicas e médicas seriam responsaveis por indeniza-los por suas

enfermidades.

Como ja foi citado acima, os Estados tiveram responsabilidade sobra a formacéo
do cidadéo bioldgico no século X1X. Nas ultimas trés décadas, porém, essa formacéao do
cidaddo bioldgico acontece de maneira nova, ela envolve o conhecimento, por parte do
cidaddo bioldgico, do andar da ciéncia. As estratégias para inventar o cidaddo bioldgico
envolvem a instrucdo do cidaddo sobre a ciéncia e a tecnologia. Inventar o cidaddo
biologico também envolve a “remodelagdo do modo pelo qual as pessoas sdo
compreendidas pelas autoridades — sejam autoridades politicas, pessoal do ramo da
medicina, profissionais juridicos e penais, futuros empregadores ou companhias de
seguro” (ROSE, 2013, p. 200). Dessa forma, “novas autoridades bioldgicas e biomédicas
estdo comecando a formar cidaddos de novas maneiras nas deliberacGes, calculos e

estratégias de peritos e de autoridades” (p. 200-201).

Formar cidaddos biolégicos também envolve a criagdo de pessoas que se
relacionam de determinada maneira consigo mesma. Essa relacdo consigo mesmo
envolve “autocompreensdes e autotécnicas” (ROSE, 2013, p. 201), onde os cidadaos se
informam sobre sua doenca a partir de livros escritos por especialistas, documentarios na
televisdo, educacdo sanitéria, aconselhamento médico, entre outras préaticas de instrucéo.
O que esté acontecendo aqui € uma cidadania ativa, na qual as “as proprias pessoas estio
assumindo um papel dindmico no crescimento de sua propria instru¢do cientifica,
especialmente biomédica” (p. 201). Instruir-se sobre a ciéncia e a medicina pode
representar uma forma de aprofundar o conhecimento a respeito de sua doenca,

constituindo uma chave técnica. Essa atitude diante da ciéncia e da medicina conforma
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determinada ‘“automodelagdao biomédica” (p. 202). A invencdo do cidaddo biologico

envolve, dessa forma, determinadas “técnicas do si-mesmo” (p. 204).

No sentido de educar as pessoas a seguirem 0s preceitos biomédicos e a adotar
suas tecnologias, algumas empresas, como a companhia farmacéutica Eli Lilly (empresa
que produz o Prozac), chegam a se oferecer como guias nessa educacao. Na pagina oficial
do Prozac, um texto anuncia: “Seu guia para avaliar a depressdo e recuperar-se dela”
(ROSE, 2013, p. 203). A péagina do Prozac na internet representa a si mesma como
recurso as pessoas para que essas compreendessem melhor os mecanismos da depressao
e as formas de recuperar-se dela. Outras marcas de medicamentos também agem da
mesma forma, produzindo determinada “cidadania da cultura da marca, onde a confianga
em marcas parece capaz de suplantar a confianga na expertise cientifica neutra” (p. 204-
205).

Além disso, no século XXI, as particularidades genéticas de uma nacdo podem
representar recursos para elaboracdo comercial. Entrando em circuitos de biovalor, “a
populagéo nacional tornou-se ndo apenas um meio para a compreensdo de determinadas
patologias, mas também para a explora¢do biomédica lucrativa” (ROSE, 2013, p. 199).
Nesse sentido, a vitalidade humana torna-se uma fonte de geracdo de valor. A medicina
molecular “ao tornar o corpo visivel, inteligivel, manipuldvel [...] gerou novas relagdes
entre a vida e o comércio, e possibilitou que antigas tecnologias de salde, tais como
aquelas da cidadania social, se ligassem de novas maneiras aos circuitos de capital” (p.
213). Dessa forma, algumas patologias que representavam dispéndio de recursos para 0s

Estados agora podem tornar-se fonte de ganhos.

A cidadania biologica age dentro de um campo de esperanga, de uma “economia
politica da esperanca” (ROSE, 2013, p. 194). A esperanca aqui se refere a agdo dos que
estdo envolvidos em situagdes onde a doenca e o medo da doengca podem gerar
desesperanca diante do futuro. A economia da esperanca vem movendo diferentes
agentes, desde a esperanca de pessoas que sofrem de determinada doenga por um
tratamento eficaz, até a esperanga como recurso terapéutico utilizado por médicos ou

outros profissionais da area da satde.

Uma estratégia dos cidadaos bioldgicos tem sido a alianca direta com cientistas,
as organizagOes de pacientes buscam nessas aliancas um papel ativo na modulagéo da

direcdo da ciéncia na esperanca em que elas possam, de maneira mais acelerada,
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desenvolver possiveis curas ou tratamentos. O que se busca ai é agir diretamente no
conhecimento gerado pela pesquisa biomédica. Dessa forma, a cidadania biologica
depende tanto da ciéncia do presente quanto da expectativa de que ela produza
tratamentos no futuro. A esperanca dos cidaddos bioldgicos, dessa forma, “postula
determinado futuro alcancavel e desejavel, 0 que exige acdo no presente para sua
realizagdo” (ROSE, 2013, p. 210).

A esperanca dos cidaddos bioldgicos também movimenta determinadas praticas
de imerséo e conhecimento da propria enfermidade, eles devem instrui-se, ler sobre a
doenca, falar com os outros a respeito da doenca. Além disso, os cidadaos bioldgicos
devem contribuir para a criagdo de determinada consciéncia sobre as doencas. A
cidadania bioldgica, torna-se aqui, “financeira, ética, pablica e ativa: tenta modelar uma
nova arena publica na qual aqueles que tomam parte no sofrimento provocado pela doenca
podem participar” (ROSE, 2013, p. 211). Nessa arena politica, as esperancas e as
responsabilidades dos cidaddos estdo intimamente ligados a sua biologia.

A cidadania bioldgica exige que os individuos tornem-se politicos. Nesse meio
politico e moral, ativismo e responsabilidade sdo virtualmente obrigat6rios. O cidaddo
bioldgico aqui € obrigado a informar a si mesmo sobre a doenca atual, assim como, sobre
a susceptibilidade e predisposi¢@es. Estando assim informado, “tal cidaddo bioldgico
ativo esta obrigado a dar passos adequados, tais como ajustar a dieta, o estilo de vida e 0s
habitos em nome da minimizacéo da doenca e da maximizagdo da satude” (ROSE, 2013,
p. 209).

O cidadao biolégico esta envolto em um regime do si-mesmo. O individuo deve
ser alguém prudente, empreendedor, modelando sua vida com relacéo a saude e a doenca,
ele deve “engajar-se num trabalho constante de autoavaliagéo e de modelagéo da conduta,
da dieta, do estilo de vida, do regime medicamentoso, em resposta as exigéncias instaveis
do corpo suscetivel” (ROSE, 2013, p. 219). Agindo com prudéncia e responsabilidade
perante seus status somaticos, os cidadéos bioldgicos estdo “redefinindo o que significa

ser humano hoje” (p. 220).

A cidadania biologica é tanto individualizadora quanto coletivizadora. Ela é
individualizadora “a medida que as pessoas moderam suas relagdes consigo mesmas em
termos de conhecimento de sua individualidade somatica” (ROSE, 2013, p. 192). Nesse

contexto, o individuo se envereda pelas linguagens da autodescrigdo e do autojulgamento.
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Essa modelacdo do si-mesmo em torno da individualidade somatica esta relacionada a
acao como pessoa prudente e a0 mesmo tempo empreendedora, que modula o curso de
sua vida através de atos e escolhas. A cidadania biolégica implica em determinada
“responsabilidade do si-mesmo de administrar seu presente a luz de um conhecimento de

seu proprio futuro” (p. 192).

O aspecto coletivizado da cidadania biologica apresenta-se sob o fendbmeno da
biossocialidade, constituida por formas de coletivizacdo organizadas a partir de status
somatico ou genético partilhado. Paul Rabinow (1991) cunha o termo bio-sociabilidade
para dar conta das subjetivac@es que advinham a partir da genética humana. Paul Rabinow
mostra como, a partir do Projeto Genoma Humano (1990-2003), a genética “se tornara
uma rede de circulacdo de termos de identidade e lugares de restri¢cdo, em torno da qual
e através da qual surgira um tipo verdadeiramente novo de autoproducdo” (RABINOW,
1991, p. 85).

A bio-sociabilidade marcaria um ponto de indiferenciacdo entre natureza e
cultura, dessa forma, a existéncia somatica dos atores sociais podera se relacionar a sua
identidade, assim como, promover relagfes sociais. Nikolas Rose chamara esse fenébmeno
de biossocialidade e ampliara seu alcance para areas que vdo além da genética. Para
Nikolas Rose a biossocialidade é um fendmeno mais geral e abrangente, que engloba a
formacédo de identidades e de sociabilidades a partir de qualquer status somatico particular

e de qualquer doenca, seja ela genética ou nao.

As formas de cidadania relacionadas a biossocialidade envolvem “conhecimento
cientifico e médico bastante especializado da propria enfermidade” (ROSE, 2013, p. 193).
A biossocialidade € o campo de onde surgem as comunidades biossociais. As
comunidades biossociais atuam através de ativismo e militancia. Elas lutam pelo fim do
estigma, melhor tratamento de suas doencas e por acesso aos mundos do trabalho e do
lazer. Alem disso, as comunidades biossociais esforcam-se na busca de pesquisas, fundos
e terapias para suas doencgas. Elas “se informam sobre o mecanismo da doenga e sobre
cuidados praticos, doam tecidos e sangue para pesquisas gendmicas e buscam tomar o
controle de seu destino bioldgico, submetendo, assim, o conhecimento médico e cientifico
a seus proprios fins” (ROSE, 2010, p. 631).

Essas comunidades biossociais podem estar na internet, um exemplo desse tipo de
comunidade biossocial é a pagina eletrénica Pendulo Resources do Reino Unido. A
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pagina se apresenta como um portal de distlrbio bipolares. A Pendulo Resources
“incentiva as pessoas com disturbio bipolar a participar do Estudo do Genoma Bipolar
[...] e em outros projetos semelhantes, na esperanca de que esse tipo de estudo capacitara
0s pesquisadores médicos a encontrar tratamentos mais seguros e mais eficazes para as
Doengas Mentais ¢ os disturbios neuroldgicos” (ROSE, 2013, p. 207). A Pendulo
Resources também compartilha relatos de pessoas que sofrem com distdrbio bipolar, que

descrevem o modo como convivem com a doenga.

A crenca em uma heranca genética partilhada, relacionada ao risco genético,
também pode ser responsavel pela criagdo de comunidades biossociais. Nikolas Rose cita
o exemplo encontrado por Carlo Novas (2003) onde pessoas se reuniam em foruns na
internet ligados a Doenca de Huntington. Nesses foruns, as pessoas geneticamente em
risco da doenca podem discutir a respeito das formas de compreender e reagir a questdes
relacionadas a sua genética. Essa forma de portar-se com relagdo ao risco genético
envolve determinada “autoproblematizagao ética” (ROSE, 2013, p. 180), que emoldura
uma maneira de conduzir a vida que envolve determinado “trabalho em si mesmo” (p.
181) onde a vida ¢ encarada como “um projeto, enquadrada em termos de valores da
autonomia, autorrealizacdo, prudéncia, responsabilidade e opgao” (p. 181). Falar sobre a
doenca com companheiros de sofrimento implica determinadas técnicas do si-mesmo que
envolve a “revelacdo das proprias experiéncias e pensamentos de acordo com
determinadas regras, normas, valores e formas de autoridade” (p. 181). Nessas préticas
de revelagao, as pessoas “desenvolvem uma linguagem para contar e refletir a respeito de
sua identidade genética, para buscar conselhos a respeito de como conduzir
adequadamente suas vidas e assumir responsabilidades para o gerenciamento da doenca
genética” (p. 181). As questdes centrais discutidas com relagdo a Doenga de Huntington
dizem respeito a decisdo de casar-se, de ter filhos e a revelacao a seus familiares de que

podem estar diante de um possivel distdrbio neuroldgico.

De forma semelhante, nos EUA nos anos de 1970, pensava-se existir uma maior
suscetibilidade a anemia falciforme entre a comunidade negra. Organizagdes de ativistas
afro-americanos defendiam que recursos deveriam ser mobilizados a populagédo negra em
nome da justica social. Esse processo levou a formagédo de comunidades biossociais “em
torno de crengas em uma heranca de doenca partilhada” (ROSE, 2013, p. 228). Essas
comunidades biossociais exigiam que recursos fossem voltados a pesquisa biomédica

para que fosse possivel revelar as bases gendmicas da doenca.
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As comunidades biossociais podem ser consideradas como pioneiras morais ou
pioneiras éticas (ROSE, 2013). Elas “estdo desbravando uma nova ética informada do si-
mesmo — uma série de técnicas para o gerenciamento da vida cotidiana em relacdo a uma
enfermidade, e em relacdo a um conhecimento especializado” (ROSE, 2013, p. 208). As
comunidades biossociais “identificam um aspecto da pessoa a ser trabalhado,
problematizam-no de determinadas maneiras, elaboram uma série de técnicas para

gerencia-lo e estabelecem certas metas ou formas de vida a serem alcancadas” (p. 208).

Questdes nacionais que dizem respeito a infraestrutura econémica dos paises, sua
colocacdo no mercado global e diversas outras condi¢Ges sociais contribuem para a
criacdo de biossocialidade. Dessa forma, em paises ricos a formacdo de individuos
somaticos e de comunidades biossociais € garantida por maior acesso a meios
tecnoldgicos, entre outros fatores culturais e sociais. Nos paises ricos como os da Europa
Ocidental, EUA e Australia, os tipos de biossocialidades encontradas “néo sdo meramente
produtos da disponibilidade de determinados meios tecnolégicos de comunicacdo, mas
estdo ligados a concepgdes particulares de cidadania e de personalidade” (ROSE, 2013,
p. 209). Nesse contexto, a biossocialidade encontra inspiracdo em formas usais de
ativismo politico. Em regiGes periféricas do capitalismo global, além do limite
tecnoldgico, as pessoas podem conviver com regimes ditatoriais que mitigam os direitos
individuais, ou pior, viver em zonas de conflito onde muitas vezes, nenhum direito
humano é preservado. Dessa forma, “a biossocialidade da AIDS na Africa subsaariana é
muito diferente da de Paris, Sdo Francisco ou Londres” (p. 209). Também ndo se deve
esquecer que sao nos paises ricos onde medicamentos e tratamentos médicos aparecem

como mercadorias, onde existe grande oferta e também grande demanda.

2.5 ORGANIZACAO DA MEDICINA GENOMICA EM TORNO DO RISCO
GENETICO

A genética, na era da medicina molecular, ndo esta relacionada apenas as politicas
de Estado, ela estéa relacionada diretamente a responsabilidade dos atores sociais para com
sua existéncia somatica e implica a nocdo de riscos hereditarios. A reorganizagdo de
diversas doencas e patologias em torno do eixo genético nas sociedades avancadas da
Europa e EUA “ndo leva ao fatalismo, ao contrario, criam uma obrigacdo de agir no
presente em relagéo a futuros potenciais” (ROSE, 2013, p. 156). Com esse modo de se

pensar a genética, “esta se tornando possivel identificar as pessoas como geneticamente
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em risco de uma enfermidade particular antes do aparecimento de quaisquer sintomas”
(p. 156). A genética, nos nossos dias, € mais uma importante area da medicina capaz de
promover subjetividades e mobilizar acdes politicas e éticas que dizem respeito a

existéncia corpérea:

A nova genética liga-se também as praticas contemporaneas de identidade [...]
a genética assume sua relevancia dentro de um campo politico e ético no qual
as pessoas estdo cada vez mais obrigadas a formular estratégias de vida, a
buscar maximizar suas oportunidades de vida, a empreender a¢des ou abster-
se de a¢des a fim de aumentar a qualidade de suas vidas, e a agir prudentemente
em relacdo a si mesmas e aos outros (ROSE, 2013, p. 157).

O modo da agdo da medicina genémica sobre os individuos e as populac6es nao é
0 do exterminio dos corpos indesejados: ela “remodela a prudéncia ¢ a obrigagdo em
relacdo ao casamento, ao ter filhos, ao surgimento de uma carreira e a organizacdo dos
proprios negocios financeiros” (ROSE, 2013, p. 158). Trata-se de pensar a genética
relacionada ao risco, na medida em que o corpo tem sido visto a partir da perspectiva
molecular, a suscetibilidade tem sido molecularizada e o risco genético vem tornando-se
assunto particular. Essa pratica de gerenciamento de riscos no nivel do DNA ¢é uma “tatica
individualizante” (p. 160), procura por possiveis patologias que séo de exclusividade de
um individuo, portador de uma carga genética Unica. Nesse contexto individualizante, “0

paciente deve se tornar habilidoso, prudente e ativo, um aliado do médico” (p. 161).

A genética nas ultimas décadas também esta relacionada a subjetivacéo e a criagcdo
de identidades. A identidade genética € estabelecida dentro de lagos familiares,
envolvendo mdtuas obrigacdes e compromissos de cuidado. As intervencdes no “eu” a
partir da genética costumam se dar por meio do aconselhamento genético. O
aconselhamento genético “liga o conhecimento objetivante da genética, que age no nivel
do soma, e o conhecimento subjetivante das ciéncias humanas, o qual trabalha sobre a
conduc¢do da conduta humana” (ROSE, 2013, p. 165). No contexto da individuagdo em
nivel genético que promoveu a biomedicina contemporanea, “cada vida individual foi
concebida como um tipo de projeto a ser planejado, essa reconfiguragéo de identidade
remodela o campo ético dentro do qual pessoas geneticamente em risco devem gerenciar

a si mesmo e suas vidas” (p. 168-169).

A medicina gendmica também abre espago para o preconceito e a estigmatizacao,
esses podem aparecer, por exemplo, em ambientes escolares: “o regime da escola ¢ as
normas de conduta e desempenho que ela estabelece ha muito tem servido para individuar

criangas inaptas ou indispostas a conformar-se com aquelas normas” (ROSE, 2013, p.
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172). Isso tem levado ao uso medicamentos psiquiatricos como o metilfenidato (Ritalina)
e dextroanfetamina, medicamentos que agem na otimizacdo do desempenho escolar,
atuando sobre o déficit de atencgdo e hiperatividade. Alem disso, existe uma preocupacao
a propensdo a criminalidade juvenil que se apresenta na forma de ‘“estratégias de
rastreamento e intervencdo preventiva [...] em relacdo a delinquéncia e a criminalidade
juvenis. Rastreamento genético direto para patologias de comportamento, juntamente

com intervengdo preventiva” (p. 173).

A partir da nogdo de risco, interligada com os preceitos da genética, uma série de
identidades vém sendo moldadas, identidades que se fazem no entrecruzamento da
linguagem genética e a da potencializacdo das capacidades individuais, que sdo éticas.
Esse amalgama da linguagem genética prevé um rico vocabulario “mediante o qual
tornam-se inteligiveis nossas identidades, nossas concepcdes de salde e nossas relagdes
com os outros” (ROSE, 2013, p. 180).

Nesse contexto, abre-se espaco para politicas de si-mesmo e para a formagéo de
comunidades biossociais, envolvendo troca de experiéncias entre pessoas que sofrem de
mesmas doencas genéticas: “as pessoas desenvolvem uma forma para contar e refletir a
respeito de sua identidade genética, para buscar conselhos a respeito de como conduzir
adequadamente suas vidas e assumir responsabilidade para o gerenciamento da doenca
genética” (ROSE, 2013, p. 181). Esse gerenciamento da vida a nivel genético esta ligado
a projetos de cidadania e identidade, onde os que sofrem de doencas genéticas tornam-se
agentes na militancia pelo status especial de sua existéncia corpdrea, engajam-se no
conhecimento biomédico e sdo “ativas em modelar 0 empreendimento da ciéncia” (p.
184-185). A face genética da personalidade € mais uma entre outras que surgem a partir

da relagéo dos seres humanos com seus corpos.

A partir de Projeto Genoma Humano (1990-2003) novas concepgdes sobre
heranga genética vém configurando discussdes acerca da raga, a discussdo tem sido
focada em se, na era gendmica, as categorias étnicas ou raciais tém algum significado
bioldgico ou sdo questdes sociais. Para a maioria dos cientistas sociais raca e etnicidade
sdo fendbmenos sociais e culturais. Apesar disso, muitos geneticistas ‘“‘estavam
convencidos de que o0 mapeamento do genoma humano havia confirmado que a populagéo
mundial pode ser dividida em cinco grupos principais — africanos, caucasianos, habitantes
das ilhas do Pacifico, do sul da Asia e americanos nativos” (ROSE, 2013, p. 223). A ideia
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controversa de raca vem movendo atualmente politicas de Estados, politicas de si-mesmo

e formacdo de comunidades biossociais.

Como j& mencionado mais acima, nos anos de 1970, nos EUA, em um contexto
onde individuos negros eram mais suscetiveis a anemia falciforme, havia a reivindicacéo,
devido suscetibilidade, de comunidades negras por tratamento e prevencdo contra a
doenga. Comunidades biossociais foram criadas em torno da crenga em uma heranca de
doencga partilhada, exigindo recursos para a pesquisa que pudesse desvendar as bases
gendmicas da doenca. E nesse sentido, da possivel descoberta da cura, das melhores
formas de prevencdo e tratamento, que se mobilizam esperancas em torno da medicina
gendmica onde a raca funciona como um elemento constitutivo da singularidade genética

dos individuos.

Para entendermos esse fenbmeno, temos de olhar para a biologia do presente:
“uma biologia molecular genémica, que é probabilistica, ndo determinista; aberta, ndo
fechada, néo identificando uma verdade racial essencial que determina as pessoas a
destinos diferentes, mas que abre possibilidades de intervencdo e de transformacédo”
(ROSE, 2013, p. 229). Nesse momento, a questdo racial se encontra entre o nivel
molecular do genoma e o nivel molar da classificacdo em termos de grupo populacional
e autopersepcao. E nesse espago, entre o ser social e ser somatico, que a nova gendmica

e a biopolitica molecular da raca estdo tomando forma.

A politica por tras da ideia de raga no século XXI é diferente da que vimos em
meados do século XX, agora, nas politicas raciais, 0 que se objetiva ndo é o exterminio
de individuos indesejados, mas a maximizacdo da vida de cada um. Essa é uma biopolitica

organizada:

em torno do principio do estimulo da vida individual, ndo da eliminacdo
daqueles que ameacam qualidade das populacfes; é uma biopolitica que ndo
atua sob o signo do estado soberano; é uma biopolitica que ndo busca legitimar
a desigualdade, mas intervir em suas consequéncias. Crucialmente, é uma
biopolitica na qual as referéncias ao bioldgico néo indicam fatalismo, mas séo
parte da economia da esperanca que caracteriza a biomedicina contemporéanea.
Com outras palavras, talvez 0s nexos entre raca, medicina e gendmica ndo
sejam exceg¢des, mas partes integrais da atual politica da prépria vida (ROSE,
2013, p. 236).

A gendmica contemporanea, atuando a partir das ideias de raca e etnicidade age
nos campos da biossocialidade e da cidadania biologica. A nocdo de heranca genética
estaria ligada, assim, a formas de gerenciar a propria vida, estd ligada “ao

desenvolvimento das novas ‘estratégias de vida’ para as pessoas e suas familias,
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envolvendo escolha, empresa, autoatualizacdo e prudéncia em relacdo a propria
constituicdo genética” (ROSE, 2013, p. 250). A heranca genética entra assim na
constituicdo da identidade individual, cada vez mais, os cidaddos biologicos exigem que

seja dado um peso gendmico as particularidades de suas doengas.

A industria farmacéutica também usara da heranca genética e das ideias de raca e
etnicidade para a producdo de farmacos especificos para grupos com caracteristicas
genéticas especificas. Medicamentos fabricados e comercializados a partir da ideia da
raca foram produzidos e comercializados nos EUA “néo a base de teste farmacogenético,
mas a base de identidade étnica ou racial, ou, até mesmo simplesmente a partir apenas da
cor da pele” (ROSE, 2013, p. 255).

Medicina genémica ndo se confunde com a eugenia, ela se enquadra nas
modulacdes de subjetividades, incrementa a politica da prépria vida, é usada pelos
individuos somaticos como mais um elemento em seu acervo de reivindicacdes. A
medicina gendmica do século XXI entra no contexto do “gerenciamento de nossas
diferencas” (ROSE, 2013, p. 260). Nesse sentido, temos que situar a biopolitica da raca

nos campos da biossocialidade e da cidadania bioldgica.
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3. CAPITULO METODOLOGICO E DE ANALISE DOS DADOS
3.1 INTRODUCAO

No presente capitulo apresentaremos os procedimentos metodoldgicos utilizados
nesta pesquisa de Dissertacdo de Mestrado, momento em que também realizaremos a
analise dos dados. No subitem 3.2, intitulado “Aspectos sobre a pesquisa qualitativa”,
apresentaremos 0s principais elementos que caracterizam a pesquisa qualitativa,
abordagem que se atém a fendmenos sociais que ndo podem ser quantificados ou medidos
em termos estatisticos. A pesquisa qualitativa, como apresentaremos adiante, busca
interpretar os significados inerentes aos fenémenos sociais e privilegia o contato direto
com a realidade empirica, mesmo sendo ela, como é o0 caso nesta pesquisa, de carater

empirico-tedrica.

Em um segundo momento, no subitem 3.3, intitulado “Método a ser utilizado:
analise de conteudo”, apresentaremos a analise de conteldo — um dos métodos da
abordagem qualitativa — para a analise dos dados, ou seja, de excertos tedricos dos textos
dos autores analisados (Michel Foucault e Nikolas Rose), conforme nossa proposta de
recorte empirico. A analise de conteldo nos permitira a interpretacédo dos dados, buscando
os significados inerentes a cada conceito de um e outro autor, possibilitando-nos fazer
inferéncias de maneira neutra, mesmo que perpassada por questdes subjetivas, que dizem

respeito a nossa visdo particular sobre os fenbmenos analisados.

No subitem 3.4, intitulado “Aspectos relevantes do recorte empirico”
apresentaremos 0 recorte empirico que sera analisado, nesse caso, 0 campo empirico é
tedrico-conceitual e abrange determinados conceitos referentes a biopolitica conceituada
por Michel Foucault e Nikolas Rose. Nesse momento apresentaremos, de maneira
sistematica, o material a ser utilizado na analise, assim como, a operacionalizacdo da
pesquisa, mostrando quais conceitos serdo analisados e sob quais categorias analiticas

localizaremos a andlise.
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No subitem 3.5, intitulado “Anélise dos conceitos referentes a biopolitica em
Michel Foucault e em Nikolas Rose” realizaremos a analise dos conceitos previamente
selecionados a luz das categorias analiticas que serdo utilizadas na interpretacdo dos
dados. Nesse momento faremos um paralelo entre um e outro conceito de cada autor,
verificando entre eles qual categoria analitica se enquadra na analise. Foram selecionados
seis conceitos de cada autor, obtidos a partir de cinco obras de Michel Foucault e de trés
obras de Nikolas Rose. Cada conceito revela um aspecto sobre a biopolitica teorizada, em

momentos e contextos sociais distintos, por ambos os autores.

Por fim, no subitem 3.6, intitulado “Consideracdes finais ao capitulo”,
realizaremos uma discussdo ressaltando os aspectos centrais (aqueles mais amplos) da
analise de conteudo, a luz de nossas categorias. Nesse subitem, comentaremos sobre a
aplicacdo de tais categorias, que foram propostas de forma aprioristica, e o0 quanto elas se

mostraram adequadas para tal andlise.

3.2 ASPECTOS SOBRE A PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa preocupa-se com os fenbmenos sociais que nao podem ser
quantificados ou medidos em termos estatisticos. Ela se atém aos significados dados pelos
atores sociais as suas experiéncias, ao significado de suas a¢des, a0 campo de suas crencas
e valores. A construcdo do conhecimento na pesquisa qualitativa ocorre no contato direto
com o campo de pesquisa, com a realidade empirica, no contato direto entre pesquisador
e a realidade pesquisada, mesmo que essa realidade seja tedrica-conceitual (um empirico-
tedrico). Segundo apontam Jean-Pierre Deslauriers e Michéle Kérisit (2014, p. 148), a
pesquisa qualitativa “enfatiza o campo nao apenas como reservatorio de dados, mas
também como uma fonte de novas questdes”. Esse conhecimento, fruto da relacdo direta
com o objeto de pesquisa, inclusive quando esse objeto é de natureza tedrico-conceitual,
como no caso da presente pesquisa, depende da sensibilidade do pesquisador, de sua

habilidade em interpretar o sentido dos fendBmenos sociais nos quais entra em contato.

A revisdo da literatura sobre o tema pesquisado ndo pode ser negligenciada. Os
pesquisadores qualitativos geralmente dao mais valor as teorias de curto alcance, uma vez
que privilegia objetos circunscritos. Aqueles que se servem da pesquisa qualitativa fazem
uma critica importante em relacdo a teoria de amplo alcance: “este género de explicagdo

seria muito vasto para ser verificado empiricamente, bem como muito distante das
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situagdes particulares para ser de alguma utilidade aos pesquisadores qualitativos”
(DESLAURIERS; KERSIT, 2014, p. 136). A construcdo do conhecimento se da,
independentemente do grau de objetividade ou de subjetividade dos mesmos, a partir da

relacdo do pesquisador com a realidade pesquisada e da analise dessa relacao.

3.3 METODO A SER UTILIZADO: ANALISE DE CONTEUDO

O método a ser utilizado na presente pesquisa sera a anélise de conteudo. A anélise
de contetldo é um método de analise desenvolvido inicialmente para analise de dados no
ambito das comunicacGes como textos jornalisticos, mensagens de radio e de televisdo.
A andlise de conteudo esteve ligada inicialmente a pesquisa quantitativa, objetivava-se
obter dados quantitativos das mensagens de diferentes meios de comunicacdo. Esse
propésito inicial, relacionado a quantificacdo dos dados, serd rompido e a analise de
conteldo passara a ser utilizada também na pesquisa qualitativa de forma bem mais

ampla.

A anélise de conteudo foi desenvolvida no inicio do século XX, nos Estados
Unidos, como recurso a andlise de textos jornalisticos. Com o contexto da Primeira
Guerra Mundial (1914-1918) a analise de conteido foi diretamente relacionada ao
interesse em interpretar a propaganda de guerra.

Entre as décadas de 1940 e 1950, a analise de conteudo sera utilizada por
diferentes areas do conhecimento como a psicologia, a psicanalise, a historia, a etnologia,
a sociologia e a linguistica. A analise de contetdo, nessa época, ja apresentava uma
sistematizacdo e credibilidade como método de pesquisa no &mbito cientifico, porém, sera
com a obra de Laurence Bardin, L'analyse de contenu (1977) que a andlise de contetdo
ganhara maior operacionalizagdo. Essa obra construira “um verdadeiro manual sobre a

operacionalizagdo sobre o método” (CARDOSO, OLIVEIRA; GHELLI, 2021, p. 99).

A anélise de contetido apresenta a caracteristica de primar pela objetividade e
neutralidade na anélise dos dados, permitindo ao pesquisador ir além do que esta dito nas
mensagens, e possibilitando sua interpretacdo ou quantificacdo de maneira sistematica.

De acordo com Sampaio e Lycarido (2021), a analise de conteudo:

é uma técnica de pesquisa cientifica baseada em procedimentos sistematicos,
intersubjetivamente validados e publicos para criar inferéncias validas sobre
determinados conteGidos verbais, visuais ou escritos, buscando descrever,



74

quantificar ou interpretar certo fendmeno em termos de seus significados,

intencBes, consequéncias ou contextos. (SAMPAIQO; LYCARIAO, 2011, p. 6).

Para Sousa e Santos (2020)? a analise de contetdo estrutura-se a partir de trés

fases: 1) a pré-anélise; 2) a exploragdo do material, categorizagdo ou codificacdo; 3) o

tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo. Segundo Sousa e Santos: “a

validade dos achados da pesquisa é resultante de uma coeréncia interna e sistematica entre

essas fases, cujo rigor na organizacdo da investigacdo inibe ambiguidades e se constitui
como uma premissa fundante” (SOUSA; SANTOS, 2020, p. 1400).

A fase da pré-analise é a fase da pesquisa onde o pesquisador organiza o material,
de forma a torna-lo Gtil a pesquisa. Nessa fase, o pesquisador inicia a sistematizacao das
ideias preliminares, isso se da a partir de quatro etapas: “a leitura flutuante; escolha dos
documentos; reformulacbes de objetivos e hipoteses e a formulacdo de indicadores, as
quais nos dardo fim a preparacdo do material como um todo” (BARDIN, 2004). No caso
da presente Dissertacdo de Mestrado essa etapa foi cumprida, pormenorizadamente — néo
apenas na pré-analise, mas no que se refere a fase de exploracdo do material — na prépria
elaboracdo dos capitulos I e 1. Em outros termos, os capitulos tedricos que apresentamos
possibilitou-nos conhecer, organizar e sistematizar certos conceitos que serdo analisados.
Na terceira fase, a do tratamento dos resultados, o pesquisador busca interpretar os dados,
buscando capturar o sentido do contetdo analisado. Esse € 0 momento onde o pesquisador
usa sua intuicao, esse € o0 momento da “analise reflexiva e critica” (SOUSA; SANTOS,

2020, p. 1401).

A andlise de contetido em pesquisa qualitativa permite a interpretacdo dos dados,
de maneiras que podem perpassar a intersubjetividade. Em pesquisas qualitativas, as fases
que permitem a coleta de dados e sua posterior sistematizacdo s&o representadas por
entrevistas, questionarios ou mesmo diarios de campo. Esses dados coletados por meio
destes métodos permitem ao pesquisador um contato direto com o campo de pesquisa 0
que, mesmo que se admita a intersubjetividade, ndo ameacam a objetividade da analise,
isso desde que o pesquisador exerca um distanciamento com relagdo ao seu lugar como
sujeito que pertence a determinado contexto social e cultural e de seu papel como

cientista.

2 Fazendo referéncia a Bardin (1977).
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3.4 ASPECTOS RELEVANTES DO RECORTE EMPIRICO DA PRESENTE
PESQUISA

A andlise de contetdo sera realizada tendo como base a nocdo ampla, mais
genérica de Biopolitica, considerando algumas produgdes de Michel Foucault (1988,
2008, 2010, 2014, 2015) e de Nikolas Rose (2010, 2011, 2013), mais adiante apresentadas
de forma mais detalhada. Cabe aqui salientar que ambos 0s autores, mesmo que em
momentos distintos, realizam pesquisas sobre esse conceito. A biopolitica representa a

“entrada da vida” nas estratégias politicas dos Estados e das institui¢cdes sociais.

Sabe-se que Michel Foucault, na década de 1970 operacionalizou o conceito de
biopolitica, sobretudo, no livro Historia da sexualidade 1: a vontade de saber, publicado
originalmente em 1976 e em alguns cursos ministrados no College de France, mais
precisamente nos cursos Em defesa da sociedade, de 1976 e Nascimento da biopolitica,
de 1979. No inicio do século XXI, Nikolas Rose avangou nos estudos sobre a biopolitica
em diversos escritos, sobretudo no livro A politica da propria vida: biomedicina, poder
e subjetividade no século XXI, publicado originalmente em 2007. O conceito de
biopolitica apresentado por esses autores apresentam semelhancas, dessemelhancas e
aproximacdo que merecem ser estudadas para que se tenha um panorama rico e completo

sobre o conceito.

As obras que utilizaremos na analise dos textos que tratam da biopolitica em
Michel Foucault serdo as seguintes: Em defesa da sociedade: curso no College de France
(1976) (2010), Historia da sexualidade I: a vontade de saber (1988), Microfisica do
poder (2015), Nascimento da biopolitica: curso no College de France (1978-1979)
(2008) e Vigiar e punir: nascimento da prisdo. As obras de Nikolas Rose a serem
analisados serdo: A politica da prépria vida: biomedicina, poder e subjetividade no
século XXI (2013), A biomedicina transformard a sociedade? O impacto politico,
econdmico, social e pessoal dos avangos medicos no seculo XXI (2010) e Biomedicina
molecular, ética somatica e o espirito do biocapital (2011). Os textos a serem analisados

aparecem listados no Quadro 1.



Quadro 1 — textos a serem analisados

MICHEL FOUCAULT

76

NIKOLAS ROSE

Em defesa da sociedade: curso no College
de France (1976).

Aula de 17 de marco de 1976

Historia da sexualidade |: a vontade de
saber.

Capitulo 5. Direito de morte e poder sobre
avida

Microfisica do poder.

Capitulos 5. Nascimento da medicina
social

Capitulo 13. A Politica de saude no século
XV

Nascimento da biopolitica: curso no
College de France (1978-1979).

Aula de 14 de marco de 1979

Vigiar e punir: nascimento da priséo.
Terceira parte: disciplina

Capitulo 1. Os corpos doceis

Fonte: Autor

A politica da propria vida: biomedicina,
poder e subjetividade no século XXI.

Capitulo 1. Biopolitica no Século XXI
Capitulo 2. Politica e vida

Capitulo 5. Cidad&os bioldgicos

Capitulo 6. Raca na Era da medicina
genémica

A biomedicina transformara a sociedade?
O impacto politico, econémico, social e
pessoal dos avangos médicos no século
XXI.

Biomedicina molecular, ética somatica e o
espirito do biocapital.
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A investigacdo sobre a biopolitica realizada por Michel Foucault e por Nikolas
Rose sera feita a partir de seis conceitos de cada autor, ou seja, aqueles que julgamos mais
pertinentes considerar — dada a sua relevancia nas obras dos autores. Os conceitos de
Michel Foucault a serem analisados serdo os seguintes: disciplinas do corpo, biopolitica
da espécie humana, medicina social, nosopolitica, racismo e liberalismo americano. Ja os
conceitos de Nikolas Rose serdo: otimizagdo da vitalidade humana, biopolitica como
politica da vida em si mesma, medicina molecular, cidadania bioldgica, raca e medicina
gendmica e bioeconomia. Apresentamos 0s conceitos de forma sistematizada no Quadro
2.

Quadro 2 — conceitos a serem analisados a luz das categorias analiticas propostas

MICHEL FOUCAULT NIKOLAS ROSE

Biopolitica da espécie humana Biopolitica como politica da vida em si
mesma

Disciplinas do corpo Otimizacdo da vitalidade humana

Medicina social Medicina molecular

Nosopolitica Cidadania bioldgica

Racismo Raca e medicina gendmica

Liberalismo americano Bioeconomia

Fonte: Autor

3.4.1 Operacionalizacao da pesquisa

A analise do contetdo dos referidos textos sera realizada tendo como base quatro
categorias, as quais chamamaos de categorias analiticas, que conduzirdo o nosso olhar no
exame dos mencionados textos, sdo elas: “Aproximacdes conceituais” (congruéncias),
“Discrepancias  conceituais” (diferenciacdo), “Comensurabilidades conceituais”
(equivaléncia) e “Avangos conceituais”. A partir dessas categorias poderemos tragar um
paralelo entre os diferentes conceitos, verificando o que um apresenta com relacdo ao
outro. As categorias analiticas utilizadas na analise dos conceitos aparecem listadas no

quadro 3.
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Quadro 3 — categorias analiticas a priori

Aproximacdes conceituais (congruéncias)
Discrepancias conceituais (diferenciagéo)
Comensurabilidades conceituais (equivaléncia)
Avangos conceituais

Fonte: Autor

Dessa forma, analisaremos o conceito de biopolitica da espécie humana, de
Michel Foucault juntamente com o de biopolitica como politica da vida em si mesma, de
Nikolas Rose, verificando quais categorias analiticas se enquadram na confrontacéo entre
os dois conceitos. Seguindo essa ldgica, estabeleceremos um paralelo entre os conceitos
de disciplinas do corpo, de Michel Foucault e de otimizacdo da vitalidade humana, de
Nikolas Rose; em seguida faremos o0 mesmo com relagdo aos conceitos de medicina
social, de Michel Foucault e de medicina molecular, de Nikolas Rose; 0 mesmo sera feito
com relacdo as categorias de nosopolitca, de Michel Foucault e de cidadania biologica,
de Nikolas Rose; na sequéncia, confrontaremos o conceito de racismo, de Michel
Foucault com o de raca e medicina genémica, de Nikolas Rose; por fim, analisaremos 0s
conceitos de liberalismo americano, de Michel Foucault junto ao de bioeconomia, de
Nikolas Rose. O paralelo entre os conceitos de ambos os autores foi exposto no momento
em que os apresentamos, no Quadro 2 — Conceitos a serem analisados a luz das categorias

analiticas propostas.

As categorias analiticas irdo servir como guias na analise dos conceitos, ao
analisa-los iremos verificar se entre uma e outra categoria houve aproximacdes
conceituais (congruéncias), discrepancias conceituais (diferenciacao),

comensurabilidades conceituais (equivaléncias) ou avangos conceituais.

3.5 ANALISE DOS CONCEITOS REFERENTES A BIOPOLITICA EM MICHEL
FOUCAULT E EM NIKOLAS ROSE

3.5.1 “Biopolitica da espécie humana” e “biopolitica como politica da vida em si

mesma”.

Excerto 1 - Foucault
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[...] deveriamos falar de "bio-politica" para designar o que faz com que a vida e seus mecanismos
entrem no dominio dos calculos explicitos, e faz do poder-saber um agente de transformacéo da vida
humana (FOUCAULT, 1988, p. 134).

Excerto 2 - Foucault

A biopolitica vai se dirigir, em suma, aos acontecimentos aleatdrios que ocorrem numa populagéo
considerada em sua duracdo [...] Nos mecanismos implantados pela biopolitica vai se tratar
sobretudo, é claro, de previsdes, de estimativas estatisticas, de medicdes globais; vai se tratar
igualmente, ndo de modificar tal fendmeno em especial, ndo tanto tal individuo, na medida em que
é individuo, mas, essencialmente, de intervir no nivel naquilo que sdo as determinacGes desses
fendmenos gerais, desses fendmenos no que eles tém de global. Vai ser preciso modificar, baixar a
morbidade; vai ser preciso encompridar a vida; vai ser preciso estimular a natalidade. E trata-se
sobretudo de estabelecer mecanismos reguladores que nessa populacdo global com seu campo
aleatorio, vao poder fixar um equilibrio, manter uma média, estabelecer uma espécie de homeostase,
assegurar compreensdes; em suma, de instalar mecanismos de previdéncia em torno desse aleatério
que € inerente a uma populagdo de seres vivos, de otimizar, se vocés preferirem, um estado de vida
(FOUCAULT, 2010, p. 207).

Excerto 1 - Rose

A politica da vida no nosso século [...] ndo esta delimitada nem pelos polos de doenca e satde, nem
focalizada em eliminar patologias para proteger o destino da nagdo. Ao contrario, esta preocupada
com nossas crescentes capacidades de controlar, administrar, projetar, remodelar e modular as
proprias capacidades vitais dos seres humanos enquanto criaturas viventes. E como procuro
demonstrar, uma politica “da vida em si mesma” (ROSE, 2013, p. 16).

Excerto 2 — Rose

Usarei o termo “biopolitica” para referir-me a [...] estratégias que envolvem contestagdes a respeito
dos modos pelos quais a vitalidade, a morbidade e a mortalidade humanas deviam ser
problematizadas, sobre o nivel e a forma desejaveis para as intervencdes exigidas, sobre o
conhecimento, regimes de autoridade e praticas de intervencdo que sdo desejaveis, legitimas e
eficazes (ROSE, 2013, p. 86).

Comentarios sobre 0s conceitos:

A biopolitica para Michel Foucault (1988, 2010) representa a entrada do homem-
espécie, do homem traspassado por seus processos bioldgicos, nas estratégias do poder.
A biopolitica se preocupa com o homem-espécie na medida em que constitui uma
populacdo, ela ira assegurar uma regulamentacdo da populagdo e, dessa forma, uma
regulamentacéo da vida. A biopolitica da espécie humana ird surgir no momento em que
0 poder soberano, que era garantido pelo direito de morte, passa a se exercer como poder
que gere a vida. O antigo poder soberano se exercia na instancia do confisco, o que dava
direito ao soberano de se apropriar de tudo que tinha o sudito, culminando com o direito
de Ihe tirar a vida. Durante os séculos XVII e XVIII haverd uma mudanga na forma como
se exerce o poder soberano, o direito de morte, de “fazer morrer e deixar viver” sera
substituido pelo direito de “fazer viver e deixar morrer”. E a partir desse momento que o

homem enquanto espécie entra nas estratégias politicas.



80

A Dbiopolitica para Nikolas Rose (2013) esta relacionada a perspectiva da
remodelacdo das capacidades vitais dos seres humanos, ela estd relacionada a
determinadas préaticas biomeédicas que, nas Ultimas trés décadas, vém possibilitando
intervencdes nos processos bioldgicos em nivel molecular. Ela esta relacionada a
problematizacdo, pelos atores sociais e autoridades médicas e cientificas, da maneira
como a vitalidade humana deve ser conduzida. Esta € uma biopolitica voltada ao
melhoramento das capacidades vitais. A biopolitica conceituada por Nikolas Rose
também esta relacionada a formas de subjetivacdo que levam em consideracdo a vida
bioldgica. Nesse contexto, novas identidades e relac6es sociais relacionadas a existéncia

somatica estdo tomando vulto.
Andlise:

Verificam-se avancos conceituais com relacdo a biopolitica conceituada por
Michel Foucault e a biopolitica teorizada por Nikolas Rose. A biopolitica do século XXI

incrementa a biopolitica que tomou corpo entre o0s séculos XVI1I e XVIII.

A biopolitica que apresenta Michel Foucault ainda se faz presente. Ainda existe a
preocupacado por parte dos Estados em estabelecer medidas estatisticas sobre os indices
de natalidade, de morbidade e de mortalidade, da mesma forma que existe a preocupacéo
com a expectativa de vida e a satde da populacdo de modo geral. Vivemos em um mundo
conduzido pela biopolitica, apesar do termo “poder” soar como algo ruim, esse poder-
saber sobre 0 homem enquanto espécie ndo pode ser visto apenas como algo negativo.
Fez-se e ainda se faz necessaria uma gestao da vida dos seres humanos enquanto espécie.
Todos nés dependemos de mecanismos que gerenciam a vitalidade. Ninguém pode dizer
que medidas como a vacinagdo de populacdes ndo sejam importantes. A vacinagdo das
populacbes tornou possivel erradicar doengas graves e controlar outras que ameagam a
salde e a prépria vida de populagdes inteiras. Acabamos de passar por uma pandemia
(Covid-19) que ceifou muitas vidas e que foi sendo controlada gragas a intervencdes na
maneira de levar a vida cotidiana, como o0 uso de maéscaras, a higiene pessoal e o
distanciamento social. Foi gragas & vacinacdo em massa da populagéo, por todo o planeta,

que a pandemia pode ser controlada.

Além disso, dependemos de medidas biopoliticas que sdo rotina na vida em
sociedade, as interven¢Ges médicas que visam prolongar ou elevar a qualidade de vida

sdo desejaveis. Da mesma forma, intervencbes médicas na salde das criangas, que
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comecam desde seus nascimentos, tém ajudado a reduzir a mortalidade infantil;
campanhas contra o cigarro ajudam a evitar cancer no pulméo ou na garganta. Em suma,
ndo podemos pensar, na tomada da vida do homem-espécie pelo poder como algo que
prejudica nossas vidas, pelo contrario, ela garante uma maior qualidade de vida. O
gerenciamento da vitalidade humana é algo que melhora a vida das populac@es, o que é
de interesse delas. Em regiGes empobrecidas do globo, onde medidas de saude da
populagédo néo sdo tomadas, doencgas simples, que poderiam ser evitadas com o simples
uso de calcados nos pes, podem representar grandes problemas, ocasionando uma baixa

qualidade de vida e a altas taxas de morbidade e mortalidade.

A biopolitica foi um elemento decisivo nos regimes politicos desde os séculos XV1I
e XVIII. Da mesma maneira, como precisamos de um poder politico na administracédo
dos Estados, precisamos também de politicas que levem em conta a vida. Apesar de varias
criticas e contestacBes que podem surgir sobre a gestdo da vitalidade humana, como a
“perda de autonomia” no momento em que o individuo e a populacdo sdo “obrigados” a
seguirem preceitos médicos “arbitrarios”, como aconteceu no caso da vacinagao contra a
Covid-19, a gestdo da vitalidade humana é algo que mais nos beneficia do que prejudica.
Para sermos razoaveis, temos de entender que a gestdo da vida e da vitalidade ¢ um

elemento decisivo na promocdo de politicas publicas de saude e da satde individual.

A biopolitica do século XXI, a “politica da vida em si mesma”, tal como coloca
Nikolas Rose, estd se tornando um elemento importante na maneira como estamos
conduzindo nossas vidas. A administracdo da vitalidade em nivel molecular permite o
diagnostico precoce de muitas doencas, possibilitando que elas sejam tratadas de maneira
mais efetiva, muitas vezes antes mesmo que se manifestem. Além disso, a manipulagéo
da vitalidade em nivel molecular permite que pessoas troquem de sexo a partir de
intervencdes cirdrgicas, isso € de extrema importancia para pessoas que sofrem por
questBes de género. A manipulacdo da vitalidade pode dar a oportunidade as pessoas que
ndo podem ter filhos de constituir uma familia a partir de métodos reprodutivos como a
inseminacdo artificial. Ndo conseguimos mais imaginar, no século XXI, a vida sem a
perspectiva da manipulacdo da vitalidade, ela esta modelando a maneira como
entendemos a vida bioldgica e a maneira de como nos entendemos enquanto seres
humanos. Ela vem remodelando a maneira como constituimos nossas identidades e
relacGes sociais. Essas intervencdes na vitalidade humana em nivel molecular ndo podem

ser confundidas com eugenia.
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3.5.2 “Disciplinas do corpo” e “otimizacao da vitalidade humana”.

Excerto 3 - Foucault

Houve, durante a Epoca Classica, uma descoberta do corpo como objeto e alvo do poder.
Encontraremos facilmente sinais dessa grande atencdo dedicada entdo ao corpo — ao corpo que se
manipula, modela-se, treina-se, que obedece, responde, torna-se habil ou cujas forcas se multiplicam
[...] esses métodos que permitem o controle minucioso das operagBes do corpo, que realizam a
sujeicdo constante de suas forcas e lhes impde uma relagdo de docilidade-utilidade, sdo o que
podemos chamar de disciplinas. Muitos processos disciplinares existem hd muito tempo: nos
conventos, nos exercitos, nas fabricas, nas oficinas também. Mas as disciplinas se tornaram no
decorrer dos séculos XVII e XVIII formulas gerais de dominagdo [...] o momento histdrico das
disciplinas é 0 momento que nasce uma arte do corpo humano, que visa ndo unicamente o aumento
de suas habilidades, nem tdo pouco aprofundar sua sujei¢do, mas a formacdo de uma relagdo que no
mesmo mecanismo o torna tanto mais obediente quanto é mais (til, e inversamente. Forma-se entdo
uma politica das coercdes que sdo um trabalho sobre o corpo, uma manipulagdo calculada de seus
elementos, de seus gestos, de seu comportamento. O corpo entra numa maquinaria de poder que 0
esquadrinha, o desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica” que é também igualmente uma
“mecanica do poder” [...] a disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos ddceis
(FOUCAULT, 2014, p. 134-135).

Excerto 3 — Rose

Na biologia molecular contemporénea, que a biologia sistémica exemplifica, a busca nédo é por
simplificar as leis subjacentes, mas precisamente o contrario: por simulac@es de sistemas dindmicos,
complexos, abertos, combinando elementos heterogéneos, a fim de prever estados vitais futuros e,
por conseguinte, possibilitar intervencGes naqueles sistemas vitais para remodelar aqueles futuros.
E, como ja mostrei, nas intervencdes que proliferam neste mundo aplanado, quase qualquer elemento
vital pode, em principio, ser liberado de seus lagos com a célula, érgdo, organismo ou espécie
libertado para circular e ser combinado com qualquer outro, desde que dada certas condigdes [...] a
biomedicina contemporanea esta entusiasticamente engajada com o replanejamento biolégico da
vitalidade [...] Tecnologias médicas contemporéneas ndo buscam simplesmente curar doengas uma
vez tendo elas se manifestado, mas controlar os processos vitais do corpo e da mente. Elas s&o,
concluo, tecnologias de otimizagdo (ROSE, 2013, p. 31-32).

Comentarios sobre 0s conceitos:

Michel Foucault (2014) mostra como a partir dos séculos XV1I e XVIII houve uma
descoberta do corpo com algo submetido a um poder que o torna Util as aspiracfes de
poderes estatais e institucionais. As disciplinas do corpo, assim como a biopolitica da
espécie humana, aparecem no momento em que o poder soberano assume o papel de gerir
a vida e a vitalidade humana. As disciplinas constituem uma anatomopolitica do corpo
humano. Elas atuam sobre o corpo individual a fim de majorar suas forgas, torna-los
doceis e vigid-los. As disciplinas atuam sobre o corpo individual visando sua utilizac&o
como forca de trabalho, tornando-os disciplinados para que sirvam aos objetivos de
instituicGes como as escolas, as prisdes e os manicomios. As disciplinas do corpo fazem

funcionar um mecanismo penal ao qual os individuos estdo o tempo inteiro sujeitos.

Como aponta Nikolas Rose (2013) a medicina contemporanea esta preocupada com

a otimizacéo dos estados vitais dos individuos. A otimizacdo diz respeito a intervencoes
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em estados vitais visando futuros possiveis. A otimizacdo se da a partir de duas
dimensGes: a susceptibilidade e o aprimoramento. Ambas estéo voltadas para o futuro. A
susceptibilidade esta relacionada a predisposicao, ela busca agir sobre possiveis doencas
que venham a atingir determinado individuo e, dessa forma, agir antes que a doenca se
manifeste. O aprimoramento estad voltado ao melhoramento de qualquer capacidade
humana como a forga e a inteligéncia. Ele busca pela otimizagéo dos elementos vitais na

expectativa de aperfeicoar a vitalidade humana.
Analise:

Entre os conceitos de disciplinas do corpo humano de Michel Foucault e o de
otimizacdo da vitalidade humana de Nikolas Rose verificam-se aproximagoes
conceituais, pois ambos os conceitos fazem aluséo ao melhoramento do corpo, mesmo
resguardando uma diferenga fundamental: Michel Foucault mostra como caracteristicas
fisicas molares, como a composicdo das forcas, podem ser obtidas por meio de
disciplinas, enquanto Nikolas Rose mostra que esse melhoramento das capacidades do
corpo acontece no nivel molecular, a partir de intervencGes médicas em caracteristicas

bioldgicas humanas.

As disciplinas tornaram possivel o mundo que vivemos hoje, a sociedade s6
funciona da maneira que conhecemos porque todos os individuos sdo seres disciplinados.
Desde muito cedo em nossas vidas somos submetidos as disciplinas, na escola
aprendemos a respeitar a autoridade do professor, nos tornamos ddceis e canalizamos
nossa inteligéncia para fins uteis. Acontece 0 mesmo no trabalho, nossos corpos sao
treinados: aprendemos pela repeticdo. Estamos acostumados a vigilancia constante que,
hoje se opera, sobretudo, a partir do mundo digital. Somos seres cujos corpos foram
paulatinamente disciplinados. A disciplina realizou um trabalho em nosso corpo e o

transformou no que ele é hoje.

A otimizagdo da vitalidade humana também realiza esse trabalho sobre o corpo,
porém, como dito acima, esse trabalho sobre o corpo acontece no nivel molecular.
Visamos aprimorar as capacidades vitais a partir de diversos meios: tomamos
medicamentos que 0s ajudam na cognigéo e na reposicao de vitaminas ou hormoénios. No
contexto do aprimoramento, a vida descolou-se do destino inevitavel. Ela pode ser

transformada, remodelada a maneira desejada.



84

N&o penso nas disciplinas do corpo e na otimizagdo da vitalidade humana com
coisas benéficas, tampouco penso que sejam maléficas. Elas apenas sdo o que sdo:
constituem-se em fendmenos dos quais, inevitavelmente, ndo podemos escapar. N&o é

minha pretensdo aqui fazer um juizo de valor a respeito desses fenémenos.

3.5.3 “Medicina social” e “medicina molecular”.

Excerto 4 — Foucault

[...] a medicina moderna é uma medicina social que tem por background certa tecnologia do corpo
social; que a medicina moderna é uma pratica social que somente em um dos seus aspectos é
individualista e valoriza as rela¢cdes médico-doente [...] com o capitalismo ndo se deu a passagem
de uma medicina coletiva para uma medicina privada, mas justamente o contrario; que o capitalismo,
desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século XIX, socializou um primeiro objeto
que foi o corpo enquanto forca de producdo, forca de trabalho. O controle da sociedade sobre os
individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo,
com o corpo. Foi no biolégico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista. O corpo é uma realidade biopolitica. A medicina é uma realidade biopolitica
(FOUCAULT, 2015, p. 144).

Excerto 4 — Rose

[...] hoje, a biomedicina visualiza a vida em outro nivel — o nivel molecular. O olhar clinico
demorado tem sido provido, se ndo suplantado, por esse olhar molecular, que esta, ele mesmo,
enredado em um estilo “molecular” de pensamento acerca da vida. Como o mostra até mesmo uma
leitura apressada da pesquisa biomédica contemporénea, a vida agora é compreendida e
influenciada, no nivel molecular, em termos de propriedades funcionais de codificacdo de bases
nucleotideas e suas variagdes, 0s mecanismos moleculares que regulam a expressdo e a transcrigéo,
0 nexo entre as propriedades funcionais de proteinas e de sua topografia molecular, a formacgéo de
elementos intracelulares particulares — canais de ions, atividades enzimicas, genes transportadores,
potenciais de membrana — com suas propriedades mecanicas e bioldgicas particulares (ROSE, 2013,
p. 26).

Excerto 5 — Rose

A molecularizagdo despe tecidos, proteinas, moléculas e remédios de suas afinidades especificas —
como uma doenca, um 6rgdo, um individuo, uma espécie e capacita-0s a serem vistos, em muitos
aspectos, como elementos ou unidades manipulaveis e transferiveis, que podem ser deslocados —
movidas de um lugar a outro, de um organismo a outro, de uma doenga a outra, de uma pessoa a
outra (ROSE, 2013, p. 30).

Comentarios sobre 0s conceitos:

Michel Foucault (2015) mostra, nessa passagem, como a medicina moderna, que
se desenvolve a partir do século XVIII é uma medicina social, voltada para os problemas
que atingem uma populacdo de modo geral e que, a0 mesmo tempo, funciona como
mecanismo de poder. O capitalismo teria se desenvolvido a partir de uma tomada de poder
sobre o corpo. A medicina, dessa forma, seria uma estratégia biopolitica, pois faria
funcionar, no seio da sociedade, mecanismos de controle sobre os corpos individuais e,

por conseguinte, sobre todo o corpo social.
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Nikolas Rose mostra como a medicina do século XXI é uma medicina molecular,
uma medicina que busca entender a vida em nivel microscopico e que visa a alteracéo de
estados bioldgicos nesse nivel molecular. Essa é uma medicina individualizada, que busca
manipular determinada funcdo biologica ou quimica e agir em um individuo em
particular. Essa € uma medicina que visa agir nas particularidades somaticas dos

individuos.
Anadlise:

Entre a medicina social conceituada por Michel Foucault (2015) e a medicina
molecular conceituada por Nikolas Rose (2013) verificam-se discrepancias conceituais.
Para Foucault, a medicina moderna, que se desenvolve a partir do século XVIII é uma
medicina social, que atua muito mais sobre o corpo social do que sobre o individuo em
particular. Além disso, essa medicina social € apresentada como um elemento de controle
social: a medicalizacdo da sociedade traz consigo a garantia de controle sobre os
individuos, controle sobre seus corpos que podem representar um risco a toda a sociedade.
A medicina molecular apresentada por Nikolas Rose € uma medicina que ndo visa, a
principio, o corpo social, mas busca atuar no nivel do organismo particular. A medicina

molecular ndo aparece como instancia de poder e de controle social.

A medicina social e a medicina molecular tém objetos e objetivos diferentes. A
medicina social que se desenvolveu na Europa no século XVIII atendia a uma demanda
pela melhoria da saude da populacdo de modo geral. Ela fara isso a partir de mecanismos
de controle social. A medicina e 0 médico, ser que incorpora a medicina, constituirdo
autoridades que serdo de extrema importancia para a constituicdo dessa medicina voltada
para 0 aumento da qualidade de vida. A medicina social ndo aparecera no seculo XVIII
por compaixdo ou sentimentos humanitarios. Elevar a saude da populacdo era garantir
que se teria pessoas minimamente saudaveis, que poderiam servir como forca de trabalho.
Nesse momento, os pobres serdo atendidos pela medicina para diminuir o risco as classes
ricas, uma medida de protecdo contra a pobreza que gerava doencgas. A medicina social
também se preocupara com o0 meio urbano, a cidade sera medicalizada, pois era fonte de

doencas, representava um risco a populacao.

A medicina molecular surge em um momento historico muito distinto da medicina
social, ela j& ndo precisa se preocupar com a salde da popula¢do de modo geral. Seus
objetivos sdo muito distintos. Ela esta engajada no replanejamento da vitalidade humana,
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estd preocupada com a saude de cada organismo especifico, ela atua em elementos
especificos da vitalidade: desenvolve medicamentos e tecnologias que atuam em

determinada fungéo do organismo.

A medicina social e a medicina molecular, apesar de terem objetivos diferentes e
aparecerem em momentos histdricos diferentes, ndo se anulam, elas coexistem no século
XXI de maneira complementar. Ainda vemos medidas de salde que atuam sobre todo o
corpo social, elas sdo bem-vindas e estdo, a todo momento, cumprindo seu objetivo de
melhorar a salide de todos a partir de medidas como a conscientizagéo e acdo efetiva sobre
doencas virias e a preocupagdo com a salubridade do meio urbano, por exemplo. Essas
medidas sdo complementadas pela medicina molecular que atua sobre a satde individual,
buscando o melhor tratamento para o organismo particular. Além disso, a medicina
molecular ird se preocupar com o problema da populacdo na medida em que busca por
elementos vitais de determinado grupo que possam constituir valor econdbmico como
determinadas particularidades genéticas que podem servir como commodities na

formacéo de biovalor.

3.5.4 “Nosopolitica” e “cidadania bioldgica”.

Excerto 5 — Foucault

[...] o surgimento progressivo da grande medicina do século XIX ndo pode ser dissociado da
organizacdo, na mesma época, de uma politica da salde e de uma consideracdo das doengas como
problema politico e econdmico, que se coloca as coletividades e que elas devem tentar resolver no
nivel de suas decisdes de conjunto. Medicina “privada” e medicina “socializada” relevam-se, em
Seu apoio reciproco e em sua oposicédo, de uma estratégia global. Nao ha, sem ddvida, sociedade que
ndo realize uma certa “nosopolitica”. O século XVIII ndo a inventou. Mas lhe prescreveu novas
regras e, sobretudo, a fez passar a um nivel de andlise explicita e sistematizada que ela ainda ndo
tinha conhecido. Entra-se, portanto, menos na era da medicina social que na da nosopolitica refletida.
(FOUCAULT, 2015, p. 297).

Excerto 6 — Rose

Uso o termo “cidadania biologica” descritivamente, a fim de abranger todos aqueles projetos de
cidadania que tém ligado suas concepcOes de cidaddos a crengas acerca da existéncia bioldgica dos
seres humanos, como pessoas, como homens e mulheres, como familias e linhagens, como
comunidades, como populac8es e ragas, e como espécies. E como outras dimensdes de cidadania, a
cidadania biolégica esta sofrendo transformacéo e estd, ela mesma, reassumindo seu territdrio
juntamente com as dimenses nacional, local e transnacional (ROSE, 2013, p. 190).

Excerto 7 — Rose

A cidadania bioldgica também tem um momento coletivizador. Paul Rabinow propds o conceito de
“biossocialidade” para caracterizar essas formas de coletivizagao organizadas em torno do que existe
em comum em um status somatico ou genético partilhado, e chamou atencdo para as novas
tecnologias éticas que estdo sendo reunidas em redor das numericamente crescentes categorias de
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vulnerabilidade corporal, sofrimento somatico e risco genético e suscetibilidade (ROSE, 2013, p.
193).

Excerto 8 — Rose

Comunidades biossociais, com frequéncia geograficamente dispersas, as vezes virtuais, sao criadas
em torno de uma condicdo partilhada: elas se esforcam ativamente na busca de pesquisa, fundos,
suporte e terapias para “suas doencas”. Elas se informam sobre o mecanismo da doenga e sobre
cuidados praticos, doam tecidos e sangue para pesquisas gendmicas e buscam tomar o controle de
seu destino biolégico, submetendo, assim, o conhecimento médico e cientifico a seus proprios fins.
Alguns grupos ja conseguiram até patentear os genes da raiz de suas doencas. Nomeio aqueles
ligados a essa nova atividade de “cidadaos bioldgicos” (ROSE, 2010, p. 631).

Comentarios sobre os conceitos:

No século XVIII, na Europa, se organiza determinada politica de salde, uma
nosopolitica. Essa politica da salde ira problematizar algumas questdes relacionadas a
salde da populacéo. Ela estara preocupada em elevar o nivel de satde de todo o corpo
social: a satde de todos sera um objetivo geral. A politica da salde que comeca a tomar
forma nessa época € organizada por diversos atores. Além dos Estados, institui¢des
cientificas, grupos religiosos e sociedades filantrdpicas irdo se lancar na tarefa de elevar
a saude da populacdo. Seus primeiros alvos serdo a salde da crianca, aparecera ai o
problema da infancia. Essa fase da vida devera ser bem gerenciada para que se garanta a
sobrevivéncia até a fase adulta. A familia tera um papel fundamental nesse processo: ela
devera propiciar a satde da crianca. Serd, assim, incentivada a amamentacdo das criancas
pela mée, preocupacdes com o vestuario, a promocao de exercicios fisicos. A familia ird
se tornar extremamente medicalizada. Outro problema posto, a principio, pela
nosopolitica sera a higiene do meio social. A nosopolitica se preocupara com o problema
da salubridade, ird se ocupar, sobretudo, do meio urbano. Ela iré& intervir em lugares de
possivel acimulo de doencas como 0s portos e 0s cemitérios. A cidade como um todo

devera ser medicalizada.

A cidadania biologica esta remodelando o campo da politica da saide no século
XXI. Os cidaddos bioldgicos estdo articulando uma arena politica onde tomam o
protagonismo no modelar a direcdo da ciéncia médica. Organizados em comunidades
biossociais, esses cidaddos estdo promovendo uma politica da saude que leva em
consideracdo as suas particularidades somaticas. A cidadania bioldgica é o elemento
fundamental na promogdo das politicas de satde no seculo XXI, essa é uma politica
organizada pelos proprios atores sociais, que agem de forma independente com relacéo

as instituicdes sociais e 0s proprios Estados.

Andlise:
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A politica de saude analisada por Michel Foucault (2015) difere-se
significativamente da perspectiva de Nikolas Rose (2013, 2010), verifica-se, por um lado,
discrepancias conceituais. A politica de satde analisada por Michel Foucault depende
de poderes como os dos Estados, de instituicdes cientificas, de grupos religiosos e de
beneficéncia, que agem sobre os cidaddos. A politica de saude analisada por Nikolas Rose
é elaborada pelos cidadaos bioldgicos, é¢ uma politica de satde organizada pelos préprios
atores sociais, que, ao contrario da nosopolitica apresentada por Michel Foucault, busca
submeter a ciéncia biomédica a seus proprios fins, essa € uma politica que vem de
“vetores de baixo”. Por outro lado, por mais que parega paradoxal, verificam-se avancgos
conceituais, pois a politica de saude organizada pelos Estados e as institui¢cbes sociais e
a politica de satde organizada pelos cidaddos bioldgicos coexistem e se complementam.

As comunidades biossociais organizam uma arena politica onde suas
particularidades somaéticas sdo problematizadas, elas buscam por um lugar nos mundos
do trabalho e do lazer, elas buscam modelar o rumo da prética e da pesquisa biomédica.
A politica de saude que organizam envolve a responsabilidade dos préprios atores sociais
com relacdo a melhora do nivel de salude e da qualidade de vida. Ao contrario da
nosopolitica organizada no século XVIII, na Europa, a politica de saide do século XXI
envolve a participacdo ativa dos atores sociais, sdo os proprios cidadaos bioldgicos que
ditam os rumos das politicas de salde, eles sdo 0s responsaveis por seus destinos. O que
se V€ entre a passagem de uma politica de salde organizada pelos Estados e instituicdes
sociais a uma politica de salde organizada pelos proprios atores sociais é a apropriacdo
dos recursos da biomedicina pelos individuos. A politica de satde do século XXI é uma
politica de cidadania ativa, as medidas estatais e institucionais ainda coexistem com essa
politica proposta pelos individuos, porém, vé-se claramente o aumento da autonomia, 0s
cidadéos bioldgicos séo agentes ativos, ndo esperam pelos poderes maiores para resolver

suas questdes de saude.

3.5.5 “Racismo” e “raca e medicina genomica”.

Excerto 6 — Foucault

No continuo biologico da espécie humana, o aparecimento das racas, a distin¢do das ragas, a
hierarquia das ragas, a qualificagdo de certas ragas como boas e outras, ao contrario, como inferiores,
tudo isso vai ser uma maneira de fragmentar esse campo do bioldgico de que o poder se incumbiu;
uma maneira de defasar, no interior da populacdo, uns grupos e relagdo aos outros. Em resumo, de
estabelecer uma cesura que serd de tipo biologico no interior de um dominio considerado como
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sendo um dominio bioldgico. Isso vai permitir ao poder tratar uma populagcdo como uma mistura de
racas ou, mais exatamente, tratar a espécie, subdividir a espécie de que ele se incumbiu em subgrupos
gue serdo precisamente as racas. Essa é a primeira funcdo do racismo: fragmentar, fazer cesuras no
interior desse continuo bioldgico a que se dirige o biopoder [...] De outro lado, o racismo tera sua
segunda fung¢do: tera como papel permitir uma relag@o positiva, se vocés quiserem, do tipo: “quanto
mais vocé matar, mais vocé far morrer”, ou “quanto mais vocé deixar morrer, mais por isso mesmo,
vocé viverd”. [...] de uma parte, de fato, o racismo vai permitir estabelecer, entre a minha vida e a
morte do outro, uma relagdo que ndo é uma relagdo militar e guerreira de enfrentamento, mas uma
relagdo de tipo bioldgico: “quanto mais as espécies inferiores tenderem a desaparecer, quanto mais
os individuos anormais forem eliminados, menos degenerados havera em relacéo a espécie, mais eu
—ndo enquanto individuo mas enquanto espécie — viverei, mais forte serei, mais vigoroso serei, mais
poderei proliferar” (FOUCAULT, 2010, p. 214-215).

Excerto 7 — Foucault

Em linhas gerais, o0 racismo, acho eu, assegura a funcdo de morte na economia do biopoder, segundo
o0 principio de que a morte dos outros é o fortalecimento biolégico da prépria pessoa na medida em
que ela é membro de uma raga ou de uma populacdo, na medida em que se é elemento numa
pluralidade unitaria viva (FOUCAULT, 2010, p. 217).

Excerto 9 — Rose

[...] precisamos situar firmemente os debates atuais sobre raga e gendmica dentro da biopolitica
transformada do século XXI. E uma biopolitica organizada em torno do estimulo da vida individual,
ndo da eliminagdo daquelas que ameacam a qualidade das populagfes; € uma biopolitica que ndo
atua sob o signo do estado soberano; é uma biopolitica que ndo busca legitimar a desigualdade, mas
intervir em suas consequéncias. Crucialmente, é uma biopolitica na qual as referéncias ao biolégico
ndo indicam fatalismo, mas sdo parte da economia da esperanga que caracteriza a biomedicina
contemporanea. Com outras palavras, talvez os nexos entre raga, medicina e gendmica ndo sejam
excecdes, mas partes integrais da atual politica da propria vida (ROSE, 2013, p. 236).

Comentarios sobre 0s conceitos:

Para Michel Foucault (2010), como parece claro no excerto acima, 0 racismo
garante o poder de morte em um regime de biopoder. Isso se faz na medida em que a
morte do outro, da raca inferior, torna a “minha vida” mais vigorosa, a morte do outro
garante a “minha vida”. Quanto mais a raca inferior perecer, mais e melhor a raca superior
vivera. O racismo “faz morrer” para, em contrapartida, “fazer viver”. O regime nazista
levou até o paroxismo o direito de morte num regime de biopoder pelo racismo. Ele fez
funcionar junto com o direito soberano que, a partir dos séculos XVII e XVIII constituiu-
se como direito de “fazer viver e deixar morrer”, o velho direito, anterior aos séculos

XVII e XVIII, de “fazer morrer e deixar viver”.

A biopolitica da raga no século XXI, ndo esta relacionada a eliminacéo do risco
biologico representado pelas “ragas inferiores”, ela estd pautada pela perspectiva em
“fazer viver” cada vida individual. A raca ndo esta delimitada apenas por critérios
bioldgicos, ela entra no contexto da autopercepcéo, € uma categoria social e cultural. Na
biopolitica do seculo XXI, a raca, em sua interseccdo com a medicina gendmica,
representa mais um campo de reivindica¢es e de producdo de subjetividades, onde
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comunidades biossociais, formadas em torno de uma heranca genética partilhada buscam
um papel ativo na producdo de pesquisas médico-cientificas que levem em conta suas

particularidades somaticas.

Anélise:

As concepgdes de raca e biopolitica analisadas por Michel Foucault (2010) e
Nikolas Rose (2013) caminham em caminhos opostos, verificam-se discrepancias
conceituais. O racismo, analisado por Michel Foucault, garante, em um regime de
biopoder, o direito de morte, sua analise esta localizada em um lugar oposto a anélise de
Nikolas Rose. Para Nikolas Rose, a raga, em sua interseccdo com a medicina genémica,
representa um elemento a mais na biopolitica do século XXI, que ndo visa a eliminagao

do risco bioldgico, mas busca pela maximizacdo de cada vida individual.

O racismo, obviamente, ainda existe e “faz morrer”. Acompanhamos quase que
diariamente nos noticiarios pessoas negras ou de minorias étnicas serem alvo de
discriminacdo, de violéncia que, muitas vezes, culmina com a morte. Estamos longe de
nos livrar do flagelo do racismo, porém, o racismo ndo movimenta estratégias politicas
como aconteceu até o século XX, o racismo hoje ndo esta embutido na ciéncia e na
politica. A politica e a ciéncia que envolvem questdes raciais estdo organizadas em torno
da herancga genética e cultural. A criacdo de comunidades quilombolas no Brasil mostra
como a raca, enquanto categoria cultural e social, movimenta politicas que beneficiam
grupos minoritarios. A ciéncia médica organizada em torno da ideia da raca esta
preocupada em encontrar, dentro de cadeias genéticas, elementos que possam dar
subsidio a criacdo de medicamentos ou tratamentos que visam um grupo especifico de
pessoas. Muitos grupos raciais, como comunidades negras ou judaicas reivindicam por
tratamento de doencas que, historicamente, estéo relacionadas a sua biologia. A raga no
século XXI movimenta politicas de saude positivas, que visam melhorar a qualidade de

vida de grupos especificos.

3.5.6 “Liberalismo americano” e “bioeconomia”.

Excerto 8 — Foucault

O liberalismo, nos Estados Unidos, é toda uma maneira de ser e de pensar. E um tipo de relacio
entre governantes e governados, muito mais que uma técnica dos governantes em relacdo aos
governados [...] € por isso que eu creio que o liberalismo americano, atualmente, ndo se apresenta
apenas, nao se apresenta tanto com uma alternativa politica, mas digamos que é uma espécie de
reivindicago global, multiforme, ambigua, com ancoragem a direita e & esquerda. E também uma
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espécie de foco utdpico sempre reativado. E também um método de pensamento, uma grade de
analise econdmica e sociolégica (FOUCAULT, 2008, p. 301).

Excerto 9 - Foucault

Cabe-nos fazer utopias liberais, cabe-nos pensar no modo do liberalismo, em vez de pensar o
liberalismo americano como uma alternativa técnica de governo. O liberalismo como estilo geral de
pensamento, de analise e de imaginacdo (FOUCAULT, 2008, p. 302).

Excerto 10 - Foucault

A economia j& ndo é, portanto, a analise da logica historica de processo, € a analise da racionalidade
interna, da programacéo estratégica da atividade dos individuos (FOUCAULT, 2008, p. 307).

Excerto 10 — Rose

A biomedicina molecular contemporanea requer a garantia de fundos em larga escala durante muitos
anos antes que alcance um retorno: a compra de equipamentos caros; a manutencédo de laboratérios
bem equipados; uma multiplicacéo de testes clinicos; garantias financeiras para medidas necessarias
para atender os obstaculos regulatérios [...] O laboratério e a fabrica estdo intrinsecamente
articulados — a inddstria farmacéutica tem sido central & pesquisa sobre neuroguimica, assim como
a industria biotecnoldgica para a pesquisa sobre clonagem e as empresas genéticas para o
sequenciamento do genoma humano [...] A reconfiguragéo dos seres humanos est4, assim, ocorrendo
dentro de uma nova politica econdmica da vida, na qual, em parte pelo menos, a biopolitica tem se
tornado bioeconomia [...] a prépria vitalidade tem se tornado uma fonte potencial de valor (NOVAS
e ROSE, 2000; WALDBY, 2002) [...] Esse valor latente que deve ser capturado da vitalidade é
simultaneamente aquele da satide humana e do crescimento econémico [...] A prépria emergéncia
do termo bioeconomia traz a tona um novo espago para pensamento e a¢do: um complexo composto
por companhias trabalhando com tudo, desde células-tronco (com potenciais terapéuticos) até
testagem de paternidade por DNA, companhias farmacéuticas, fabricantes de maquinas,

equipamentos, reagentes e muito mais. O ‘biocapital’ tornou-se um termo constitutivo dentro da
bioeconomia. (ROSE, 2011, p. 22-23).

Comentarios sobre 0s conceitos:

O liberalismo americano representa uma maneira de ver e de se colocar no mundo,
estd relacionado ao comportamento humano, a subjetividades e a formacdo de
identidades. No liberalismo americano questdes ndo econémicas sao vistas sob o prisma
da economia. E nesse contexto que surge a ideia do capital humano, onde a renda é
indissociavel do individuo que a produz. O trabalhador aparece como empresario de si
mesmo: é a ideia do homo economicus. No liberalismo americano, mesmo o casamento e
o fato de ter filhos é pensado a partir de uma racionalidade econdémica. O casamento
representa uma especie de contrato e a criacdo dos filhos representa a formacgdo de mais
capital humano, o proprio tempo dedicado a criagdo dos filhos é visto pelos pais com um
investimento que lhes traz um retorno, uma renda psiquica, ao saber que, no futuro, seus

cuidados terdo sucesso, formando mais capital humano.

As novas tecnologias médicas permitiram a entrada da vitalidade humana em
circuitos de capital. Gragas a uma série de processos em laboratdrio, os elementos vitais

dos seres humanos podem ser manejados, rearticulados e mobilizados, o que os permite



92

serem tratados como objeto, que pode ser transferivel de pessoa a pessoa, de um grupo a
outro. A bioeconomia torna-se possivel a partir desse momento. Entrando em circuitos
econdmicos, a vitalidade humana torna-se fonte de valor, de biovalor (ROSE, 2013)
permitindo a formacdo de biocapital. A capitalizacdo da vitalidade humana é um
importante elemento da biopolitica do século XXI, estamos assistindo a uma tomada da
vida pelo capital, nesse processo, a pesquisa biomédica ja ndo se limita apenas a
investigacao, ela esta relacionada diretamente a criacdo de elementos e tecnologias vitais

comercializaveis.
Anélise:

O conceito de liberalismo americano de Michel Foucault (2008) mostra como
fendmenos sociais e culturais sdo perpassados por nogdes econdmicas. De outro lado,
Nikolas Rose (2011) mostra como elementos vitais do ser humano, a principio
incomensuraveis em termos econémicos, estdo entrando em fluxos de capital, permitindo
a geracdo de valor. Os dois autores estdo analisando fen6menos completamente distintos,
nesse sentido, verificam-se discrepéancias conceituais. Porém, na medida em que vemos
a economia penetrar em nossas mentes e em nossa carne, a0 mesmo tempo, podemos ver
que os dois conceitos, em alguma medida se aproximam. Isso ndo significa que entre eles

verificam-se comensurabilidades conceituais.

O liberalismo americano, enquanto modo de subjetivacdo contrasta com o conceito
de bioeconomia onde a vitalidade humana é capaz de gerar riqueza, a economia aqui atua
em sentidos inversos. No liberalismo americano vemos a economia invadir a esfera
simbdlica da vida; na bioeconomia, vemos a vida biolégica entrando em circuitos
econémicos. Entre os dois fendmenos podemos identificar uma coincidéncia: eles
mostram como a economia é capaz de penetrar em qualquer ambito da existéncia humana,
seja na configuracdo de subjetividades, seja na capitalizacdo da propria vida bioldgica.
Em um mundo onde o capitalismo se aprimora a cada dia, com a criacdo de mercadorias
e tecnologias que surpreendem nossa imaginacao, a propria vida, seja em seus aspectos
simbolicos, seja em seu carater bioldgico, torna-se, cada vez mais, perpassada pela

economia.

3.6 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A ANALISE
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A analise de conteudo foi realizada tendo em vista quatro categorias analiticas a
priori, sdo elas: aproximagdes conceituais, discrepancias  conceituais,
comensurabilidades conceituais e avangos conceituais. Elas foram aplicadas a anélise de
seis conceitos de Michel Foucault e de seis conceitos de Nikolas Rose, conceitos esses
que sdo elementos, que fazem parte de um modo ou de outro, da no¢éo de biopolitica em
ambos os autores. Nossa analise pds em perspectiva 0s conceitos de um e outro autor para
verificarmos se, entre eles, nossas categorias se mostravam adequadas, isto €, se
conseguiriamos demonstrar que elas se aplicavam — e conseguiam, de algum modo — falar
sobre estes conceitos, destacar semelhancas, diferenciacGes, equivaléncias.... Uma vez

que tratam claramente, cada um em seu tempo, sobre a biopolitica.

As categorias analiticas se mostraram adequadas para a andlise dos conceitos,
verificamos que entre 0s conceitos existem aproximacdes conceituais, discrepancias
conceituais e avangos conceituais. A Unica categoria analitica que ndo identificamos entre
os conceitos foi a de comensurabilidades (ou equivaléncias) conceituais. Também
identificamos alguns elementos entre 0os conceitos além das categorias analiticas que
selecionamos a priori. Esses elementos ndo representam necessariamente novas
categorias analiticas, sdo apenas algumas observacdes que se evidenciaram no momento
da analise. Eles se apresentam sob as formas da coexisténcia, da complementaridade e da

coincidéncia.

Entre os conceitos de “biopolitica da espécie humana”, de Michel Foucault e de
“biopolitica como politica da vida em si mesma”, de Nikolas Rose verificamos avancos
conceituais importantes. Essa categoria analitica se mostrou adequada, pois apresentou
avancos que podemos constatar na medida em que a emergéncia de um conceito ndo nega
0 outro, pelo contrario, eles coexistem e se complementam. A biopolitica da espécie
humana, que toma forma entre os séculos XV1I e XVIII ainda se faz presente nos dias de
hoje e coexiste com a biopolitica da vida em si mesma. A primeira busca estabelecer
medidas de salde que visam todo o corpo social, essas medidas de salde sao
complementadas pela biopolitica como politica da vida em si mesma, que se volta para
cada individuo em particular. A biomedicina no século XXI ¢ atravessada por essas duas

formas de acdo.

Entre os conceitos de “nosopolitica” de Michel Foucault e de “cidadania
biologica” de Nikolas Rose verificam-se, em um primeiro momento, algumas

discrepancias. Ambos o0s conceitos referem-se a uma politica de salde, porém,
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organizadas por atores distintos e que tem objetivos distintos: a nosopolitica, politica de
satde que tomou forma na Europa, no século XVI1II, visa & satde da populagdo de forma
geral e é organizada pelos Estados e institui¢fes sociais. A cidadania biol6gica organiza
uma politica de saude onde sdo os proprios individuos que problematizam as questdes de
salde e doenca e desempenham um papel ativo no modelar da pesquisa e da pratica
biomédica. Essa é uma politica de salde que esta relacionada a grupos de pessoas € a
preocupacdo com suas doencas, ndo € uma politica que pretenda a melhoria de saude de
todo o corpo social. Verificam-se, também, entre os dois conceitos, por mais que pareca
paradoxal, avancos conceituais. A politica de salde organizada pela cidadania biol6gica
incrementa a politica de satde que tém inicio no século XVIII. Essas duas estratégias de
promocao da saude coexistem e ndo se anulam. Elas também se complementam, ambas

estratégias biopoliticas formam o contexto da problematizacdo da satde no século XXI.

Entre os conceitos de “medicina social” de Michel Foucault e de “medicina
molecular” de Nikolas Rose verificamos, em primeiro momento, discrepancias
conceituais, essa categoria analitica se mostrou adequada nesse contexto. Ambas tém
objetos e objetivos distintos: a medicina social tem como objetivo a saide de todo o corpo
social, e é nesse nivel que ela atua, enquanto que a medicina molecular atua sobre o corpo
individual, buscando no nivel molecular as intervencdes sobre cada individuo. Por outro
lado, ambas as maneiras de se conceber e de praticar a medicina coexistem no século XXI
e se complementam. Sempre existird uma medicina social preocupada com a saude de
todos, envolvendo intervencgdes que vdo desde campanhas de vacinagdo até a preocupacao
com a saude do meio. A medicina social convive coma medicina molecular que atua no

nivel individual, preocupada com a salde de cada individuo separadamente.

Entre os conceitos de “disciplinas do corpo” de Michel Foucault e de “otimizacao
da vitalidade humana” de Nikolas Rose, verificam-se aproximacdes conceituais. Entre as
disciplinas do corpo e a otimizagdo da vitalidade humana vemos agir mecanismos
distintos, que tém objetivos distintos. As disciplinas do corpo atuam sobre o corpo molar,
visando majorar suas forcas, buscar sua docilidade, vigia-los e puni-los, enquanto que a
otimizagdo da vitalidade humana atua sobre o corpo no nivel molecular, buscando
maximizar a vida bioldgica dos atores sociais. Apesar disso, ambas coincidem no que diz

respeito & busca pela maximizagdo das potencialidades do corpo individual.

Entre os conceitos de “liberalismo americano” de Michel Foucault e de

“bioeconomia” de Nikolas Rose verificamos discrepancias conceituais. A0
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considerarmos o liberalismo americano e a bioeconomia estamos diante de fendmenos
completamente distintos, porém, entre ambos existe uma coincidéncia: o fato de a vida
ser perpassada pela economia. No caso do liberalismo americano, a economia “entra na
vida simbolica”, enquanto que no caso da bioeconomia ¢ a vida bioldgica que “entra no
campo da economia”. Os dois conceitos mostram como a economia pode perpassar todas

as esferas da vida.

Entre os conceitos de “racismo” de Michel Foucault ¢ de “raca e medicina
gendmica” de Nikolas Rose, verificamos que existem discrepancias conceituais. Essa
categoria analitica se mostrou adequada a andlise. O racismo permite em um regime de
biopoder o direito de morte, enquanto que a raga relacionada a medicina genémica busca
pela maximizacao da vida individual, onde a raca entra como elemento constitutivo das
acOes da medicina no sentido de propor tratamentos a grupos especificos, que sofrem de
problemas relativos a heranca genética partilhada. Entre os conceitos ndo encontramos

coexisténcia, complementaridade ou coincidéncias.

Essa analise de conteldo realizada em textos de dois grandes autores, Michel
Foucault e Nikolas Rose, que tratam centralmente da noc¢ao de “biopolitica”, aqui tomada
em termos mais gerais, teve por objetivo amplo problematizar esse tema, ao tempo em
que buscou “aproximar” ambos autores em uma mesma problematica: o poder e a vida.
Contemporaneamente, dada a importancia sobre o atual debate das “singularidades” de
diferentes ordens que o “humano” tem expressado, acredita-se na relevancia de tal

esforgo.
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CONCLUSAO

A biopolitica, como tomada do poder sobre a vida e a vitalidade humana, foi sendo
constituida, conforme Michel Foucault, a partir dos séculos XVII e XVIII, no momento
em que o poder soberano assume o papel de gerir a vida e a vitalidade humana. Ela
representa a tomada de poder sobre o homem-espécie, ou seja, transpassado pelos
mecanismos bioldgicos referentes a propria espécie. Esse poder atua sobre 0 homem na
medida em que conforma uma populacdo. Ela busca estabelecer medidas estatisticas
sobre taxas de natalidade, de morbidade e mortalidade para poder intervir nessas questoes.
Interessa a biopolitica, nesse momento, estimular a vitalidade humana: aumentar a
expectativa de vida, estabelecer medidas para o aumento da salde das criancas para que
se possa dispor de adultos mais saudaveis no futuro, estipular medidas de previdéncia
para pessoas em fase de envelhecimento, melhorar a salubridade do meio onde vivem 0s
homens, sobretudo as cidades, que serdo alvo de medicalizacdo. Ela ira atuar sobre os
eventos aleatérios proprios a uma populacdo. Estabelecendo, muitas vezes, medidas

autoritarias.

A biopolitica ird sofrer mudancas, desde sua implantacédo, entre os séculos XV1I
e XVIII até o século XXI, tornando-se uma politica que, além de estabelecer, no &mbito
da populacdo, medidas de controle sobre a vida e a vitalidade dos individuos ira
preocupar-se, cada vez mais, com a remodelacdo dos estados bioldgicos referentes ao
humano. A biopolitica que vemos atuar no século XXI, como aponta Nikolas Rose, ndo
estd delimitada pelos polos da saude e da doenca, € uma biopolitica engajada no
replanejamento da vitalidade humana; ela se preocupa com a perspectiva em mudar
estados biologicos, otimizar, por assim dizer, a vitalidade humana. Para a biopolitica do
século XXI, quase toda capacidade humana pode ser maximizada, desde as capacidades
cognitivas, mediante intervengdo tecnoldgica, por meio de medicamentos que estimulem
determina funcéo do organismo, como no caso da quimica cerebral, buscando estimular

a inteligéncia ou intervir em processos que possam levar a doencas como a depressao ou
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ao déficit de atencdo, até a duracdo da propria vida. Além disso, a biopolitica no século
XXl ira buscar agir no presente, buscando mapear doengas que possam vir a se manifestar
em um futuro potencial, o que pode ser feito a partir de leituras de DNA, por exemplo. A
biopolitica do século XXI ndo é uma politica de Estado, sdo os proprios atores sociais,
em didlogo com autoridades médicas e cientificas, os protagonistas dessa politica da vida.
Ela envolve a contestacao, por parte dos préprios individuos, com relacdo a maneira como

a vitalidade humana deve ser gerenciada.

A biopolitica do século XXI foi possivel gracas a determinadas remodelacdes no
pensamento e na pratica médica nas Gltimas trés décadas, que, atuando em conjunto com
novas tecnologias, possibilitam tratar de forma diferente a vitalidade humana. Uma das
principais alteracdes esta relacionada a molecularizacdo da pratica médica. A medicina
molecular entende o corpo a partir de suas caracteristicas microscépicas: em termo de
atividades enzimaticas, hormonais, da neuroquimica do cérebro, etc. Na medida em que
a medicina penetra o corpo nesse nivel, ela pode promover alteracbes em suas
caracteristicas moleculares, permitindo que esses elementos entrem em novos circuitos

de vitalidade.

Nesta Dissertacdo de Mestrado, nossos objetivos estavam relacionados a
compreensdo das nuances referentes a biopolitica teorizada por Michel Foucault, nos anos
de 1970, no que diz respeito a tomada de poder sobre a vida e a vitalidade humana desde
os séculos XVII e XVIII e que se faz presente até os dias atuais. Além disso, nosso
objetivo e também a questdo central desta pesquisa buscava compreender a abordagem

de biopolitica proposta por Nikolas Rose, na primeira década deste século.

Tinhamos como hipotese o fato de a biopolitica teorizada por Michel Foucault,
que toma forma entre os séculos XVII e XVIII, coexistir com a biopolitica teorizada por
Nikolas Rose, no inicio dos anos 2000. A hipdtese foi comprovada. As medidas tomadas
pelos Estados que visavam a melhoria da populacéo de forma geral, 0 que caracteriza a
biopolitica teorizada por Michel Foucault, ainda se fazem presentes nos nossos dias, basta
olharmos para como os Estados se preocupam com a salde coletiva, promovendo
campanhas de vacinagdo que visam a populacdo como um todo, ou as medidas que foram
tomadas durante a pandemia de Covid-19, onde muitas estratégias foram executadas a
fim de “controlar” o virus, como o isolamento social, o incentivo a higiene pessoal € o
uso de mascaras. Essas estratégias coexistem com as medidas biopoliticas do século XXI

que visam agir sobre a biologia de cada corpo individual, na perspectiva de aprimorar a
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existéncia somatica dos atores sociais. Vimos nos dias de hoje as medidas que visam a
salde coletiva conviver com tomadas de decisdes dos proprios atores sociais no que diz
respeito a maximizagdo de sua vitalidade como o uso de vitaminas e reposi¢des
hormonais, assim como a militancia de comunidades biossociais na busca de curas ou
melhores maneiras de conviver com suas doengas. Da mesma forma, vimos como 0s
atores sociais remodelam o campo da intervencdo médica a partir de suas necessidades
ou desejos no que diz respeito a propria existéncia somatica, como a mudanca de sexo,

por exemplo.

Outra hipétese dizia respeito ao fato de as duas nocbes de biopolitica se
complementarem. Essa hipotese também foi comprovada. A biopolitica do século XXI
incrementa a politica da vida que toma forma nos séculos XVII e XVIII. As acbes
tomadas pelos Estados, no que diz respeito a politicas publicas relacionadas a melhora do
nivel de saude das populac@es, convivem hoje com a perspectiva da maximizagéo de cada
vida individual. Além disso, a acdo dos atores sociais, por meio das comunidades
biossociais, esta colocando elementos a mais ao problema da biopolitica. A intervencao
direta por parte dos individuos na problematizacdo a respeito da gestdo da vitalidade
humana vem remodelando a maneira de se pensar a saude e a doenca, adicionando novos
elementos as politicas postas em pratica por autoridades como os Estados ou instituicdes

sociais.

Como foi observado nesta Dissertacdo de Mestrado, primeiro precisamos fazer
uma abordagem sobre a visdo tedrica de biopolitica apresentada por Michel Foucault.
Essa abordagem foi necessaria para caracterizar sua conceptualizacdo sobre a nogdo de
biopolitica e identificar os conceitos que a compdem, nos permitindo identificar seus
principais elementos e trazer ao leitor a sua perspectiva. O mesmo foi realizado com
relacdo a abordagem sobre a biopolitica apresentada por Nikolas Rose. Os capitulos em
que apresentamos a biopolitica tal como teorizada por ambos 0s autores nos permitiu
identificar os textos a serem utilizados em nossa analise. Dessa forma, apés realizar a
analise de contetdo chegamos a diversas conclusdes, as quais ja foram descritas nas

considerac0es finais do capitulo 3 desta Dissertagéo.

Dentre as conclus@es que chegamos, podemos destacar que a analise de conceitos
especificos referentes a biopolitica teorizada pelos dois autores, a partir das categorias
analiticas que selecionamos previamente, nos mostrou como as nocées de biopolitica se

aproximam, se diferenciam e o0 quanto elas avangam conceitualmente. Essas categorias
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constituiram bons instrumentos a analise. Além disso verificou-se algumas descobertas.
Podemos verificar que, entre 0s conceitos, existem coexisténcias, complementaridades e
coincidéncias. Esses elementos ndo configuraram categorias analiticas, surgiram de
observacOes feitas no momento da andlise dos conceitos. Eles mostram o quanto as
no¢Oes de biopolitica teorizadas por ambos 0s autores coexistem e se complementam,

reforcando nossas hipoteses iniciais.

Nessa pesquisa, cremos ter contribuido para o avanco dos conceitos que
caracterizam a nocao de biopolitica, apresentando uma nova perspectiva em que podem
ser entendidos os conceitos e também podem ser exploradas as suas congruéncias,
aproximagoes, diferencas e mesmo outras formas de relagdes e visdes entre 0s autores
pesquisados. Na pesquisa, foi possivel perceber que a nocao de biopolitica do século XXI
incrementa a nogdo de biopolitica que caracteriza as épocas anteriores. Podemos ver
como, entre uma e outra abordagem, a nogdo de biopolitica se transforma, abrangendo
outras esferas da vida e incorporando a propria remodelacéo tecnoldgica do social. Se,
por um lado, a biopolitica conceituada por Michel Foucault € uma biopolitica que tem
como preocupacdao uma tomada de poder sobre todo o corpo social, a biopolitica
apresentada por Nikolas Rose é uma politica que visa intervencdes a nivel individual. As
duas perspectivas ndo se anulam, elas coexistem e se complementam. A biopolitica do
século XXI coloca novas questdes as preocupacgdes da biopolitica dos séculos XVII e
XVIII.

A pesquisa revela determinado ineditismo ao dissertar sobre a biopolitica
conceituada por Nikolas Rose e Michel Foucault. Ao tracarmos um paralelo entre a no¢éo
de biopolitica teorizada por ambos os autores podemos demonstrar como ela vem
evoluindo desde a década de 1970 ate os dias de hoje. Nikolas Rose ainda é um autor
pouco conhecido no Brasil. Apesar de na ultima década ter sido pontualmente citado por
pesquisadores de diferentes areas das ciéncias humanas, seu conceito de biopolitica ainda
é pouco difundido. Pesquisas mais aprofundadas sobre a biopolitica conceituada por
Nikolas Rose ainda séo incipientes. Por esse motivo, essa Dissertacdo de Mestrado pode
contribuir para que se tenha um conhecimento mais aprofundado sobre a biopolitica

conceituada pelo autor, possibilitando abrir caminho para trabalhos futuros.
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