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Por uma histériado cuidado

Noticias sobre fatores de risco aparecem, freqiientemente, na midia. Seu sentido usual é
convidar os individuos a atentarem para aspectos de seu cotidiano antes tidos como banais.
Alimentacdo, bebida, lazer, trabalho, comportamento amoroso — nada parece ser irrelevante
para a saude; se deslocarmos a perspectiva, essa necessidade de constante atengdo indica
que a salde se torna um valor maior a orientar nossas ac¢ées cotidianas. E urgente, pois,
refletir sobre que tipo de vida esta sendo construido por esses alertas sobre perigos que
estariam a espreita em nossos habitos e que podem se concretizar num futuro remoto.

A maior parte dos estudos sobre midia e fatores de risco esta focada na distancia entre o
consenso dos médicos e o consenso dos leigos. De um lado, argumenta-se que deveria
haver, da parte dos meios de comunicacao, acuidade na tradugdo do conhecimento médico.
De outro, quando se quer que os individuos efetivamente se comportem de acordo com as
informacdes veiculadas, discute-se também que deformagGes sdo admissiveis; por
exemplo, ndo usar o termo “fator de risco”, mas o de “causa” em campanhas publicitarias
que visam suscitar mudancas de comportamento. Nesses estudos, portanto, estamos diante
de uma ética da verdade. Os efeitos temidos sé@o a informagéo incorreta e a manutengéo de
habitos que contém riscos, mesmo quando os individuos estdo adequadamente informados
sobre eles.

A preocupacdo com a acuidade e efetividade das informagdes é relevante. Contudo, essa
forma de critica do nexo contemporaneo entre midia e epidemiologia é conduzida do ponto de
vista do saber médico; por acreditar na verdade, pode até ser caracterizada como a-histdrica.
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Neste ensaio, adotamos outra estratégia. Propomos que as noticias sobre fatores de risco
participem da construcdo de uma nova subjetividade. O nexo contemporaneo entre midia e
medicina ja constitui um ponto de transi¢do na historia do cuidado com a saude.
Construcdo de subjetividade, por sua vez, significa que essas noticias permitem aos
individuos habitarem o tempo: elas explicam por que alguns adoecem e, no mesmo
movimento, definem modos de evitar sofrimentos.

O saber médico que aparece nos meios de comunicacdo passa a ser analisado na
sua articulacdo com o conceito de responsabilidade. A questao se torna a de compreender
como essas noticias definem a maneira como os individuos, hoje, pensam poder lidar
com seus prazeres cotidianos para que o futuro se desdobre como cognoscivel, calculavel
e dependente de suas acdes. Dois pontos de vista criticos resultam dessa visada
historicizante. Primeiro, acreditamos ser necessario perguntar se os modos com 0s quais
0s seres humanos sdo capazes de dar sentido ao sofrimento estdo ou ndo provocando
mais sofrimentos. Segundo, é preciso constantemente se inquietar com a possibilidade de
moraliza¢cdo quando nos propomos cuidar do sofrimento do outro.

Concretamente, esse deslocamento cético em relacdo as verdades médicas — que
passam a ser, entdo, as crengas de nossa cultura sobre o poder da acdo humana —
implica colocar duas questdes: 1) quais sdo as condi¢Bes histéricas de possibilidade do
nexo atual entre midia e medicina; 2) em que sentido é possivel detectar, ai, uma dimensao
moralizante.

Narrativas midiaticas de sofrimento

Ao deixarmos em suspenso o juizo sobre a verdade do saber médico, de imediato,
percebemos que as noticias sobre salde sdo apenas um dos casos em que 0s meios de
comunicacdo narram sofrimentos e mortes. A midia expde diariamente o sofrimento de
estranhos, sejam eles doentes, ou vitimas de crimes, guerras, catastrofes naturais e
tecnologicas. Essas narrativas costumam estar ordenadas por uma indagacéo
contrafactual: um sofrimento atual é apresentado como tendo origem numa dada acao;
para que esse sofrimento nao tivesse existido, que escolha outra poderia ter sido feita? Ao
articular o sofrimento atual a escolhas passadas, os meios de comunicacéo participam da
construcdo de um futuro tido como justo; na cultura contemporanea, aquele onde a
catastrofe que se antecipa no presente € evitada.

A determinagdo de responsabilidade explica porque as narrativas também costumam
ordenar a exposicdo do sofrimento com base na distribuicdo dos papéis de agressores e
vitimas. Nas noticias sobre fatores de risco, o sofredor é vitima de seus comportamentos
inadequados: colesterol alto é causado por alimentagdo gordurosa, cancer de pulméo pelo
fumo, etc. Essa forma singular de posicionamento € convite a atividade. O discurso
estabelece, aqui, a possibilidade de uma distingdo social: ndo entre agressores e vitimas,
mas entre quem sabe e quem ndo sabe cuidar de si.

A forma de a morte aparecer nas noticias sobre sadde também é singular. De um ponto
de vista genérico, pode-se observar que a morte, hoje, ndo é pensada como fazendo parte
da ordem, da rotina; ao contrario, o cotidiano regular é visto como a ocasido para evita-la.
Quando ela é visivel, estamos diante da morte atual, sibita e aparentemente aleatoria,
como nas noticias sobre catastrofes naturais, terrorismo e crime. A aleatoriedade é
aparente porque o esforco narrativo sera o de encontrar a responsabilidade humana pelo
acontecimento, construindo a crenga que, de direito, a morte ndo faria parte do rotineiro. No
caso das noticias sobre saude, o diferencial reside no paradoxo de uma representacao por
auséncia: a morte estd sempre por vir, podendo seu advento ser, ainda uma vez, adiado por
meio de escolhas, cientificamente fundadas, do individuo em relagdo a seu estilo de vida.

Por meio dessas narrativas de sofrimento e morte, lugares de causadores e vitimas
sdo propostos; com elas, os individuos preenchem o tempo de suas vidas com ocasioes

146 Interface - comunic, saade, Educ, v.11, n.21, p.145-63, jan/abr 2007



DEBATES

significativas, aquelas onde pensam haver escolha e hesitacdo, esperanca e
arrependimento. A diferenca maior das noticias sobre satde — e de todo jornalismo
cientifico — é que a estipulacdo, pelos meios de comunicagdo, da responsabilidade
perante o sofrimento dependera do respeito, ao menos parcial, da construgdo da causa
por uma outra instituicdo: a ciéncia.

As causas médicas do sofrimento e da morte

As narrativas midiaticas vinculando passado e futuro com base no poder da acdo humana
prop6em uma concepg¢do da temporalidade organizada em torno das nogdes de crédito e
divida; bem agir significa receber um crédito na forma de alguma esperanga de néo sofrer
no futuro ou em outra vida; fazer o que ndo se deve tem, como contrapartida, a ameaca de
algum castigo, nessa vida ou no além. Desse ponto de vista, ndo ha nada de excepcional
nessas narrativas. Afinal, em diferentes culturas, os individuos vincularam
imaginariamente o controle dos prazeres do corpo a construgdo de um futuro calculavel.

Na forma arcaica de sintetizar o tempo humano, uma troca € persistentemente
proposta: o sofrimento que inesperadamente nos acomete talvez seja castigo e possa ser
redimido por meio da ascese. Acreditando na troca, passamos a pensar que nenhum
sofrimento é casual; assim, sofremos porque nado teriamos agido como se deve; se bem
agirmos a partir de agora, isto €, se nos sacrificarmos, se nos impusermos sofrimentos,
poderemos nao sofrer no futuro. A culpa € ilusédo de onipoténcia e sua logica é férrea: todo
sofrimento cometido precisa ser pago com sofrimento. Fazer de uma doenca castigo €,
imediatamente, abrir o desejo de ascese.

Para nossa memoria de individuos da cultura ocidental, compreendemos melhor a
interpretacdo crista de catastrofes e doengas como pecado. Afinal, ainda no inicio do
século XIX, acreditava-se que a dor durante uma operacao cirlrgica pressagiava a
possibilidade de recuperacéo: a intervengdo médica assemelhar-se-ia a uma peniténcia
(Rey, 1995). Dito de modo simples, toda doenca era atribuida a uma falta moral e o
sacrificio seria modo de o individuo reaproximar-se de Deus. O poder da agdo humana se
reduzia a ardua obediéncia as leis divinas.

As medicinas moderna e contemporanea sao a secularizagdo dessa interpretacdo da
doenca como pecado. Seu signo maior € o sentido novo de causa da morte, que faz de um
acontecimento necessario um evento contingente (Fagot-Largeault, 1989). Identificar uma
causa de morte é estipular aquilo cuja auséncia permitiria ao individuo manter-se em vida.
Essa compreensdo de causa expressa, portanto, a laicizacdo da esperanga cristd de
salvacdo, ao transformar o sonho de vida ap6s a morte no empenho por ndo morrer.

No interior dessa continuidade, pode-se estabelecer uma diferenga basica na
compreensdo de causa da doenca entre a medicina moderna e a contemporanea. A
compreensdo dominante na primeira foi dada pela nog¢do de causa para as doengas
infectocontagiosas. Uma dada doenca resultaria de um agente patégeno externo tido
como causa suficiente (basta a exposicdo ao agente para que apareca a doencga, o que &
testado ao se verificar se algum individuo saudavel foi exposto ao agente) e necessaria
(ndo é possivel haver a doenca sem a presencga do agente; testar a necessidade significa
analisar se alguém contraiu a doenga sem ter sido exposto). A relagdo de causa e efeito
também supunha a proximidade temporal: pouco tempo apds a exposi¢do ao virus ou a
bactéria, o individuo contraia a doenca e apareciam os sintomas que o conduziam ao
médico. De fato, € recente a atencdo médica a doengas infectocontagiosas que
apresentam um intervalo longo entre a exposi¢do ao agente e a aparicdo dos sintomas. A
aids é o caso mais conhecido.

Essa concepgédo de causalidade permitia duas formas de prevengdo, uma médica e a
outra, politica. A primeira era por meio da vacina: inoculavam-se, no individuo, bactérias ou
virus enfraquecidos de modo a estimular o sistema imunolégico e a garantir que, numa
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eventual exposicao posterior, o individuo ja teria fortalecido suas defesas. A outra estava
centrada nas condicdes sociais — isto €, numa causalidade estrutural — que favoreciam a
existéncia e a disseminagdo do agente patdgeno. Em 1920, um médico estudou as mortes
por tuberculose na cidade de Paris e concluiu seu relatério afirmando que “(...) na classe dos
bairros mais pobres, a metade de todos aqueles que morrem é condenada a morte por sua
situacdo social” (Fagot-Largeault, 1989, p.154). Cuidar da saude significava reduzir a
desigualdade social.

Podemos, agora, descrever a temporalidade do cuidado quando as doencas
infectocontagiosas eram a causa maior de morte. Durante o periodo em que o individuo nédo
sentia dor, ndo havia muita preocupacdo com a saude; no maximo, eram observadas as
regras médicas de higiene. A partir do instante em que experimentava uma dor, o individuo ia
ao médico para que este diagnosticasse, isto é, transformasse a experiéncia subjetiva em
uma doenga observavel. Desde entdo, ele aceitava limitacdes em sua pratica diaria, podendo
até ser internado em um hospital. Se o individuo se recuperasse do episédio de doenca,
retornava ao horizonte de despreocupacao préprio do estado de normalidade. Essa fronteira
nitida entre cuidado e descuido estabelecia a diferenca entre alimentagéo diaria e comida de
hospital e, mais genericamente, a diferenca entre alimento e remédio, sendo este usado
apenas nas ocasifes de doenca e aquele ndo tendo conseqiiéncia além da saciedade.

A limitagdo temporal nos momentos em que era preciso preocupar-se com a saude
restringia também o aparecimento das noticias sobre doenca na midia, concentradas nas
ocasifes de surtos epidémicos. Do mesmo modo, as campanhas de salde publica, quando
se dirigiam aos saudaveis, enfatizavam a vacinagdo e higiene; costumeiramente, porém, se
enderecavam aos ja doentes que ou ndo sabiam de seu estado, ou sabiam, mas fugiam da
autoridade médica (Aronowitz, 1998).

O conceito de fator de risco, em termos epistemolédgicos, ndo € uma causa nem
suficiente, nem necesséria de uma doenca; ele designa, sim, o que amplia as chances de
adoecer. A primeira formulacéo do conceito ocorreu no final da década de 1940 e associava
fumo e céncer de pulméo: os pesquisadores mostraram que havia fumantes que nédo
desenvolviam o cancer (ndo é causa suficiente), assim como pacientes que ndo eram
fumantes (ndo é causa necessdria); a0 mesmo tempo, mostraram que era muito mais
freqliente fumantes desenvolverem o cancer do que ndo-fumantes.

Era preciso sofisticar o raciocinio causal, na medida em que a correlagdo estatistica entre
fumo e cancer podia ser espuria, com a causa da maior freqiéncia do cancer entre fumantes
sendo alguma outra caracteristica biolégica dessa populagédo, que nao teria sido
singularizada. A sofisticagdo ocorreu com os estudos prospectivos sobre doengas
cardiovasculares e estilo de vida, iniciadas no final da década de 1950. Para sustentar que a
conexao nao é esplria, é preciso estabelecer uma relagdo de antecedéncia e conseqiiéncia,
0 que s6 um estudo que acompanha individuos com e sem o fator de risco, por um largo
periodo de tempo, pode fazer. Por fim, a Ultima singularidade do conceito como compreenséo
de causalidade ja foi antecipada: € o intervalo longo entre exposicdo ao fator e aparecimento
da doenca (Evans, 1993).

O novo vinculo da midia com a medicina dependera da ligagdo do conceito de fator de
risco, seja com atos cotidianos, seja com o intervalo longo entre exposi¢céo e sintoma. Desde
entdo, as campanhas de saude publica se enderecam, ndo aos que estdo doentes, mas aos
que podem adoecer. A fronteira anterior entre salde e doenga, pressuposta pelo conceito de
norma, € rompida, pois é criado um estado de quase-doenca generalizado: mesmo nao
sentindo nenhuma limitacdo no presente e diante de oportunidades de prazer, todo e
qualquer individuo deve alterar seu estilo de vida dada a possibilidade de adoecer no futuro.
De fato, a medicina contemporanea embaralha as distingBes, existencialmente nitidas,
proprias a sucessdo moderna “salde-doenca-intervengdo-sadde”. Do ponto de vista do
estado final, para algumas doencas psiquicas como a depressdo, ndo ha retorno a
normalidade, pois 0 medicamento passa a ser necessario para o resto da vida; ele se torna
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uma forma de alimento e prétese tecnolégica. Do ponto de vista do estado inicial, a
epidemiologia dos fatores de risco, as descobertas da genética e a ampliacdo da distancia
temporal entre diagnéstico e manifestagdo subjetiva da doenca convidam todo individuo a
cuidar de si enquanto nao sente nada.

Agir segundo averdade

Como se trata de um convite a orientar a vida de acordo com a verdade, a adesdo dos
individuos as recomendacdes médicas publicadas na midia depende da credibilidade da
fonte e da auséncia de controvérsia. A possibilidade de escolha entre diferentes maneiras de
cuidar de sua saude seria tanto maior quanto mais houvesse diversidade de fontes de
autoridade e quanto menos o individuo acreditasse em qualquer uma delas. Num artigo
recente sobre a cobertura do jornal Folha de S. Paulo dos fatores de risco ligados as
doencas cardiovasculares, o que observamos foi a homogeneidade das fontes: em 83% do
material analisado (232 noticias), as fontes de autoridade sdo explicitamente médicos ou
revistas e manuais médicos (Vaz et al., 2006). O restante ndo indica a presenga de fontes de
autoridade diferentes; ndo encontramos nenhuma men¢do a medicinas ou terapias
alternativas nos 12 anos estudados. Na maior parte dos casos, a auséncia explicita se deve
a uma economia de espago, com o jornalista assumindo o lugar de autoridade no interior de
uma discursividade cientifica.

Se nado ha opcdes em relagdo aos regimes de verdade, a margem de escolha do
individuo em relacéo a seus habitos depende da divida quanto a veracidade das
recomendacdes médicas. De fato, ao longo dos anos, um leitor atento e memorioso
observaria contradigfes nos resultados das pesquisas médicas — por exemplo, em 21/04/
1994, uma noticia na Folha de S. Paulo afirma que “comer pdo pode reduzir o risco de
doencgas cardiacas”; em 13/02/2000, o jornal informa que “péo traz risco para colesterol”. Ha
mais casos; no entanto, nenhuma noticia propds que a escolha dos alimentos ndo tem
relevancia alguma para o futuro do individuo, ou que alguns deles séo proibidos por
prescricéo divina. Todas reiteraram uma Unica crenca: o que se faz no dia-a-dia é importante
para o futuro.

Para um olhar preocupado com a mudanc¢a na forma de cuidado de si, provocada pela
alianca entre medicina e midia, ndo importa tanto a possivel incerteza do leitor sobre se
comer pao efetivamente aumenta ou reduz as chances de adoecer; o decisivo €, sim, a
reiteracdo diaria nos diferentes contetidos de que ha um nexo quantificavel entre futuro
longinquo e agBes cotidianas que, anteriormente, eram experimentadas como ndo tendo
consequéncias.

No referido estudo, observamos que, em apenas 7% dos casos (22 noticias, em 12
anos), um resultado discrepante é efetivamente discutido pelos médicos. A incerteza inerente
a ciéncia, por ser uma pratica humana, néo é noticia. A temporalidade dos meios de
comunicacdo se harmoniza com aquela que a medicina preditiva propde aos individuos: de
um lado, temos a tendéncia ao esquecimento — a outra face da construcdo midiatica de um
presente sempre repleto de “novidades” —, dificultando a percepcdo de contradicdes nos
resultados das iniUmeras pesquisas médicas; de outro, ha a reiteracéo diaria da crenca de
que, se bem cuidarem de sua salde, se conseguirem controlar certos prazeres e ordenarem
Seu corpo para que realize certas praticas, os individuos podem, ainda uma vez, se afastar da
vizinhanga da morte.

Ao se estabelecer conexdo entre praticas cotidianas e doengas futuras, ao se colocar o
individuo como vitima de seus préprios habitos, o que se faz é transferir o controle da doenca
para ele. Essa ligacdo também reduz a incerteza em relagéo ao futuro por dar sentido a vida e
ao sofrimento. O conceito de fator de risco preenche o vazio de respostas para questbes
como “por que esta pessoa adoeceu e ndo outra?”, “por que neste dado momento?” e “o que
pode ser feito para evitar a doenga e a morte?” (Aronowitz, 1998).
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De fato, a mudanca nos habitos de vida é frequentemente apresentada como primeira
alternativa para reduzir as chances de adoecer. Os remédios aparecem como segunda
opcao, necessaria se a mudancga no cotidiano do individuo nao for suficiente. Essa énfase no
poder do individuo em relagdo a sua vida e morte por meio de atos banais pode ser
percebida nas noticias que conectam alimentagdo e doencas cardiacas. Pelo nexo com o
colesterol e a pressdo alta, certos alimentos e temperos (carne vermelha, ovo, margarina,
sal, etc.) tornaram-se venenos, a serem consumidos cuidadosamente. Outros alimentos,
porém, por alguma substancia quimica que contenham, passam a ser vistos como remédio.

Atemporalidade do cuidado crénico

A crise da separacdo moderna entre salde e doenca gera o cuidado crénico com a salde.
Essa construcdo de um estado generalizado de quase-doencga que incita a atividade de evitar
doencas futuras significa a proposicdo de uma experiéncia médica da morte. Para que os
individuos cuidem de si, a morte deve estar a uma distancia adequada, aquela onde
acreditam que podem evita-la, nem muito afastada no horizonte das decisGes cotidianas,
para que seja ignorada quando se age, nem préxima demais, de modo a que se pense que
nada pode ser feito para adia-la e que o melhor é repensar a relagdo com a vida.

O discurso médico delimita essa morte a distancia por propor que nunca é cedo demais
para comecar a evitar o risco de doengas e que nunca é tarde demais para se fazer alguma
coisa. Em 22/11/1998, um médico aparece na Folha de S. Paulo assegurando a esperanca
de uma longa vida quando se comeca a cuidar de si desde cedo: “quanto antes forem
detectados os fatores de riscos — na infancia ou adolescéncia —, mais facil sera controla-los e
adiar o aparecimento das doencas cardiovasculares para, pelo menos, apds os setenta anos”.

Embora possa parecer paradoxal em relacdo ao conselho de cuidar de si desde cedo e
continuamente, o discurso médico quer dar esperangas aqueles para quem a morte pode
parecer demasiadamente préxima: os idosos e as pessoas que, até entdo, nunca cuidaram
de si. Em 20/11/1999, no mesmo jornal, recomenda-se: “praticar exercicios, principalmente
no caso de pessoas idosas, € uma forma de prevenir doengas cardiacas e circulatérias”. Para
aqueles cujo estilo de vida torna muito provavel que adoecam, também ha esperanca:
“mulheres sedentarias que comecam a caminhar quatro vezes por semana a partir dos 40
anos, durante 30 minutos, passam a ter quase o mesmo risco de sofrer ataque cardiaco do
gue aquelas que se exercitaram a vida toda” (Folha de S. Paulo, 11/03/2001).

A determinagdo do modo de habitar o tempo passa, também, pelo jogo entre crédito e
divida. Pode-se dizer que, ao menos na clinica, a concepgao moderna de causalidade da
doenca distanciava a medicina da associacéo religiosa entre doenca e pecado. Contudo, é
preciso ver que esse nexo reaparecia na psiquiatria, pela suposicdo de que parte das
doencas mentais tinha como causa desvios sexuais e que, ao longo do século XIX, o nexo
entre sujeira corporal e “sujeira” mental orientou parte das praticas da medicina higienista.
De todo modo, pode ser dito que, numa dimensé&o precisa, a hogao de fator de risco retoma a
crenca arcaica de que “sofrimento é castigo”, pela qual toda falta moral recebeu ou recebera
uma punicdo. Muito concretamente, para o saber médico, levar uma vida descuidada é
contrair uma divida que pode vir a ser cobrada na forma de adoecimento e morte prematura;
adotar um estilo de vida saudavel, por sua vez, é receber um crédito configurado como mais
tempo para viver uma vida prazerosa.

E preciso nuangar essa dimens&o moral. O conceito genérico de risco se aplica a uma
situacdo em que o individuo esta diante de uma oportunidade de prazer e considera o que
pensara, no futuro, de sua escolha presente se, por acaso, a agao tiver uma conseqiiéncia
negativa. Trata-se de uma mudancga na dire¢cdo temporal do arrependimento: quer-se que a
pessoa se arrependa, ndo depois, mas antes de tomar uma decisdo, pela mera
possibilidade de vir a sofrer (Luhmann, 1993).

O sacrificio € tdo mais atraente quanto mais potente for aquele que nos concede o crédito;
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ndo ha razdo para duvidar que o bom comportamento nos abre as portas do paraiso se Deus
é onipotente. A vacancia do divino, que tem hoje a forma de um nexo probabilistico entre agédo
e sofrimento, nos deixa incertos sobre a recompensa a que teremos direito se nos
sacrificarmos: poderemos, mesmo assim, contrair a doenga e, pior, vamos morrer de
qualquer jeito e talvez nos arrependamos no futuro, ndo de ter adoecido por ndo termos nos
controlado, mas de ndo termos aproveitado a vida por nos contermos em excesso.

Consideremos em conjunto as dificuldades para a adocdo das recomendacdes médicas
postas na midia. Pelo nexo ser probabilistico, o individuo sabe que a doenga evitada
cotidianamente pode, de todo modo, nunca advir — talvez ndo seja preciso cuidar de si e 0
melhor seria ndo se sacrificar. Inversamente, o individuo também sabe que a morte pode
chegar antes do planejado, em algum acontecimento fortuito — talvez, ndo adiante cuidar de si
e, uma vez mais, o melhor é aproveitar a chance e ter prazer. Pode ser, também, que perceba
que é impossivel saber qual sera o seu sistema de crengas no futuro — ele podera avaliar
este presente de decisdo de forma diferente e, assim, se arrepender por ndo ter buscado
prazeres quando teve oportunidade. Esse individuo pode, ainda, ser um consumidor avido de
noticias sobre salude e perceber contradigbes nas pesquisas; duvidara, assim, da
cientificidade das informacgfes acerca dos riscos que recebe cotidianamente. Para agravar a
dificuldade de aderir as incitacdes de mudar de estilo de vida, a diferenca da intervencao
médica a partir da manifestagdo do sintoma, o individuo deve se controlar, ndo quando esta
sofrendo, mas quando esta diante de uma oportunidade de prazer. PropGe-se ao individuo
que ele sofra (se abstenha de prazeres e se exercite) quando nado esta sofrendo e pela mera
probabilidade de sofrer no futuro.

Diante de tanta incerteza sobre o valor do sacrificio e colocado numa situagdo existencial
desfavoravel a essa imposicéo voluntaria da dor, por que o individuo, ainda assim, orienta
suas praticas cotidianas de acordo com as recomendacdes médicas? Porque, para muitos,
é melhor acreditar que se pode fazer alguma coisa do que estar desorientado; essa
preferéncia responde pela maior adesado dos individuos as recomendacdes médicas a partir
da meia-idade: a vizinhanga da morte aguca a tentacéo de crer na possibilidade de adia-la. E
também porque os estilos de vida saudaveis sdo apresentados como pouco custosos. Se ha
incerteza sobre a efetividade, a ascese, além de moderada, deve proporcionar um prazer
para além da satisfacao reflexiva — e ressentida — propria a toda moral fundada na verdade,
que é o sentimento de superioridade calcado, de um lado, na sensacdo de que se consegue
controlar os impulsos do corpo (“sou mais forte do que eu mesmo”) e, de outro, no
reconhecimento de que se sabe cuidar de si por orientar a vida segundo o verdadeiro (“sou
melhor do que os outros”).

Um primeiro elemento de moderacéo na “ascese” € a valorizacdo do prazer sexual: o
controle do corpo ndo pode incidir sobre esses prazeres tao intensos. Nas noticias sobre
fatores de risco das doencas cardiovasculares, ndo encontramos proposi¢cdo de abstinéncia;
ao contrario, uma pesquisa divulgada em 07/12/2000 assegura que o prazer sexual faz bem
ao coracdo: “o risco de sofrer ataque cardiaco ou derrame cai pela metade quando os
homens tém de trés a quatro orgasmos por semana”. Em termos de limitagdo do
comportamento sexual, 0 maximo a que se chegou foi propor um vinculo entre
relacionamento estavel e vida longa (12/06/1999).

De fato, s6 dois prazeres sdo proibidos: fumo e drogas pesadas. Em relagdo aos
prazeres da alimentacdo, tudo pode, desde que com moderacdo, como reafirma uma noticia
de 30/01/2005:

sorvete cremoso, batata frita, bacon, ovos, manteiga, salame — alimentos como esses,
sempre apontados como vildes de uma vida saudavel, jA& podem ser consumidos sem
culpa mesmo por aqueles que lutam para reduzir os niveis de gordura no sangue.
Basta moderacao e saber fazer conta.
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A bebida é igualmente aprovada. Além do efeito benéfico do vinho tinto, reiterado por, ao
menos, uma reportagem em mais da metade dos anos estudados, algumas noticias
falam que o consumo moderado do alcool faz bem a saude.

Tao relevante quanto a auséncia de restricbes em relacdo aos prazeres sexuais e a
admisséo dos prazeres moderados da comida e da bebida, € o modo de ordenar o corpo,
ndo a se restringir, mas a fazer algo — no caso das doengas cardiovasculares, praticar
exercicios fisicos. Diante da incerteza, uma primeira estratégia € aumentar o valor da
recompensa. Assim, uma noticia apresenta os exercicios fisicos como uma quase-
panacéia, com poder de cura fascinante: “exercicio fisico regular, trés ou quatro vezes por
semana, reduz em 70% o risco de morte por todas as causas, incluindo doencas
cardiacas e cancer” (27/21/1998). Uma segunda estratégia é recomendar exercicios
moderados, que propiciem uma sensacdo de bem-estar — aqui, reduz-se o custo da
ascese. Mas exercitar-se ndo € apenas um meio de evitar sofrimentos futuros; por ser
forma de construir uma bela aparéncia, o cuidado em prevenir a doenca se alia ao sonho
com um futuro repleto de prazeres sensuais.

Em suma, o sacrificio implicito em ser um “paciente antes do tempo” s6 é aceito se
ndo for demasiado e se a recompensa for prolongagéo da vida e da juventude, e
renovacao do prazer e do consumo. Toda pessoa, se moderada, tem direito a muitos
prazeres por muito tempo.

Em que sentido hd moralizagéo

E preciso, agora, enfrentar a critica imediata a essa proposicdo de que as noticias sobre
fatores de risco participam da construcdo da moralidade predominante de nossa cultura:
ndo ha moralizacdo na medida em que a epidemiologia descobre causas verdadeiras.
Haveria moralizagdo quando o discurso de poder fabrica ameagas imaginarias para
obrigar os homens a certos comportamentos. Seria diferente alertar, com base em
evidéncias, os individuos para as consequéncias negativas do habito de fumar e tornar a
mudanca algo que depende de sua escolha. Na distancia entre perigo imaginario e
perigo real, entre supersticdo e ciéncia, estaria desdobrada, ainda, a diferenca entre
querer limitar as praticas de prazer e trabalhar para propiciar uma vida longa, saudavel e
prazerosa ao individuo, se ele o quiser.

Ao longo deste ensaio quisemos inquietar aqueles que se instalam nessa distancia
confortavel entre religido e ciéncia. Um primeiro argumento foi questionar o lugar da
salde como valor supremo a orientar as decisdes cotidianas. Outros valores poderiam
orientar nossas vidas.

Um segundo argumento passa pela observacédo de que o crescente nimero de
pesquisas médicas sobre fatores de risco ndo é apenas a conseqiiéncia direta da
“transicdo epidemioldgica”. Parte da adesdo de médicos e leigos esta relacionada a
transformagdes culturais maiores. Nas décadas de 1960 e 1970, temos o desejo dos
individuos de controlar suas vidas e questionar os excessos da vida urbana e da
sociedade industrial, como o atesta o grande nimero de pesquisas sobre os danos a
salde provocados pelo estresse, por substancias quimicas nos alimentos e pela
poluicdo. A salde aparecia, entdo, como valor com base no qual se demandavam
mudancas no “sistema”’. Desde meados da década de 1980, ironicamente, o impulso as
pesquisas sobre fator de risco é dado pela crise do Estado de bem-estar. Em primeiro
lugar, porque o conceito propde que o individuo é responsavel por sua saude futura e,
desse modo, participa da des-coletivizagdo dos riscos prépria a nossa era neoliberal. Em
segundo lugar, no nivel metodoldgico, pelo nexo entre elementos do cotidiano e salde, o
conceito admite apenas o que é especificavel e quantificavel. Desconsidera, portanto,
toda forma de causalidade sociocultural para a saide e doenga, a qual foi tdo importante
para a pratica de saude publica durante o periodo moderno, em que se acreditava na
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engenharia social. O conceito de fator de risco poderia ter ficado delimitado as relacdes
entre fumo e cancer e entre doencas cardiovasculares e alguns habitos alimentares; se
ndo ficou, se hoje praticamente todo aspecto do cotidiano estda sendo medicalizado, parte
da resposta estd nas mudangas socioculturais recentes — e os médicos e jornalistas,
evidentemente, ndo se situam fora da cultura.

Dois argumentos, de cunho filoséfico, também orientaram a exposi¢éo. Primeiro,
estamos acostumados a pensar que ha moralizacdo apenas na ameaca de castigo e na
consequente proposicao de restringir os prazeres do corpo. A vacancia do divino implicou
um nexo probabilistico entre sofrimento futuro e agdo presente; desse modo, recomenda-
se um sacrificio moderado, seja negativamente, como obrigacdo de dominar as
insisténcias do corpo, seja positivamente, ao for¢a-lo a praticar exercicios. A moderacéo
da ascese pela incerteza do castigo, porém, deixa intocado um elemento decisivo da
moralizacéo, que é a promessa, a construcao do futuro calculavel, a ilusdo de
onipoténcia. Uma vez mais, o controle do futuro ndo é a Unica atitude ética disponivel na
histéria da cultura ocidental.

O Ultimo argumento diz respeito ao sentido da necessidade da morte. O conceito de
fator de risco generalizou o estado de quase-doenga, que tem como contrapartida o
cuidado crdnico de si, aquele em que nos preocupamos com nossa salde até o instante
em gue se pode, ainda uma vez, adiar a morte. Além de fazer com que a morte nao faca
parte da rotina e de definir esta como o esforgo de evita-la, o conceito cria uma separacao
existencial nova, entre o tempo em que se pode cuidar de si e o terminal, quando as
esperancgas sdo perdidas de uma vez e para sempre. A morte aparece em nossas vidas
apenas na distancia do “evitavel”. Enquanto vivemos, recusamos sua necessidade. Cabe
guestionar se essa também € a Unica atitude ética possivel. Talvez a divida que tenhamos
contraido ao nascer seja a de habitar o mistério de estar vivo; talvez a reducdo da vida ao
esforco de evitar a morte seja um modo de impedir que habitemos o mistério.

Referéncias

ARONOWITZ, R. Making sense of illness: science, society, and disease. Cambridge: Cambridge
University Press, 1998.

EVANS, A. S. Causation and disease: a chronological journey. New York: Plenum Medical Book Co.,
1993.

FAGOT-LARGEAULT, A. Les causes de la mort: histoire naturelle et facteurs de risque. Paris: J.
Vrin, 1989.

LUHMANN, N. Risk: a sociological theory. New York: A. de Gruyter, 1993.
REY, R. The history of pain. Cambridge: Harvard University Press, 1995.

VAZ, P.; POMBO, M.; PECLY, G.; FANTINATO, M. O poder do individuo diante do sofrimento:
representa¢des das doengas cardiovasculares na midia. In: FREIRE FILHO, J.; VAZ, P. (Orgs.).
Construcfes do tempo e do outro: representagfes e discursos midiaticos sobre a alteridade. Rio
de Janeiro: Mauad X, 2006. p.13-35.

Recebido em 27/11/06. Aprovado em:04/12/06.

Interface - comunic, saade, Educ, v.11, n.21, p.145-63, jan/abr 2007 153



