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A mediagdo técnica na construgao reflexiva do eu.

O livro de Fernando Lefevre e Ana Maria Cavalcanti Le-
fevre, O Corpo e seus Senhores. Homem, Mercado e Ci-
éncia: Sujeitos em Disputa pela Posse do Corpo e Mente
Humana, aborda uma temadtica instigante referida ao
modo como se articulam nossos sofrimentos, sejam
fisicos ou nao, com o conhecimento técnico-cientifico
dos especialistas e com a l6gica do mercado. Trata-se,
sem duvida, de uma articulagao complexa que envolve
desejos, interesses, perdas e beneficios.

Os autores utilizam referéncias provenientes dos
mais diversos espacos tedricos para discutir as aliancas
que, no campo da saude, estabeleceriam esses “senho-
res” representados por trés figuras: o homem, o merca-
do e aciéncia.

O primeiro capitulo, dos seis que constituem o
texto, estd dedicado a tematizar a complexidade des-
se campo social hibrido que os autores denominam
“satide-doenca”. Esse espaco estaria constituido pela
interacao entre os especialistas e os leigos. Uma pecu-
liar relag@o, muitas vezes mediada pelo mercado, entre
o conhecimento cientifico e as necessidades dos usu-
drios. Esse campo estaria percorrido, na modernidade
tardia, pela l6gica de consumo: “o homem foi apren-
dendo ao longo de sua historia a impor a si mesmo a lei
de que a satisfagdo de todas suas necessidades so pode
se dar por um comportamento cldssico de consumo”. A
consolidacao das sociedades dominadas pelo consumo
teria levado nao somente aos processos de medicaliza-
¢do denunciados por Foucault ou Illich, mas também
a esses fendmenos identificados no texto como “pro-
cessos de quimificagdo e nutrientificagdo”. Com esses
conceitos se faz referéncia ao uso crescente de medica-
mentos para sofrimentos psiquicos e a obsessao pelos
regimes sauddveis.

Os autores destacam que a construcdo reflexiva
de nossa identidade estd mediada por um diltivio de
informacdes que invadem o cotidiano com promessas
de prevencdo e cura. Porém, nao exploram suficiente-
mente as conseqiiéncias que essas referéncias a dietas
miraculosas e medicamentos considerados balas méagi-
cas tém em nossa sociedade do risco e do medo. Uma
anadlise critica a sociedade do risco 1,234 poderia limitar
o impacto que o mercado e a técnica tém na constru-
cdo de nossa identidade e na gestdo de nossa satide.

O segundo e terceiro capitulos referem-se as estra-
tégias de poder que atravessam o campo assimétrico
da satide/doenca. Ali se problematiza a relacdo médi-
co/paciente a partir dos conflitos entre profissionais e
leigos. Uma primeira questao analisada é a assimetria

de poder entre especialistas e usudrios. Os autores
destacam que o processo saide/doenca deve perma-
necer como objeto cientifico de estudo e intervenc¢ao
profissional, mas reconhecem que se trata de atributos
de sujeitos humanos. O texto rejeita a légica imperia-
lista do conhecimento cientifico, que tem a tendéncia
areduzir todas as coisas que fazem parte dos assuntos
humanos a esfera da ciéncia a da tecnologia. Privile-
giam, pelo contrdrio, estratégias de promocao da satide
que permitam a interagao entre a técnica e o cotidiano,
possibilitando a interacao entre os trés pontos de vis-
ta que convergem no espaco da saide e da doenca: o
ponto de vista dos individuos, o do sistema produtivo e
o ponto de vista técnico.

Os capitulos quarto e quinto analisam de que modo
seria possivel criar espagos de interacao com os usud-
rios dos sistemas de satide, denominados pelos autores
“consumidores de bens de satide”. Deixando de lado as
objecoes a essa escolha, pode-se destacar que o texto
aponta, seguindo a Giddens 5, para um novo modo de
estabelecer vinculos com os sistemas de conhecimento
que se fundamentam no principio metodolégico da du-
vida e no abandono das idéias cldssicas de autoridade
inquestiondvel. Para isso, algumas estratégias deverao
ser postas em jogo, como ocorre quando se procura a
opinido de vdrios especialistas, ou quando se adquirem
informacdes técnicas por outras vias, como a Internet,
possibilitando um processo de “empoderamento” dos
usudrios. Esses fatos poderiam contribuir para reequi-
librar as bases que sustentam a relacao assimétrica mé-
dico/paciente.

O capitulo seis analisa uma questao estratégica
para observar de que modo se articulam a técnica, o
mercado e a relacao conosco mesmos na modernida-
de tardia. O problema analisado é a medicalizacao da
beleza e o consumo excessivo de cirurgias pldsticas
por adolescentes. Por tratar-se de adolescentes, os au-
tores apontam para a vulnerabilidade do grupo, ainda
que considerem que eles possuem suficiente escla-
recimento para tomar decisdes proprias. No entanto,
consideram que “essa é a face perversa da autonomia,
do autogerenciamento dos corpos e mentes por seus do-
nos”. Essa afirmacao parece contradizer outras idéias
defendidas no texto, pois, de fato, é contraditério falar
de uma face perversa da autonomia. A autonomia, isto
é, governo de nés mesmos, € o que nos torna humanos,
sujeitos capazes de reflexao e decisdao. Quicd, uma via
mais frutifera de anélises teria sido imaginar que essas
adolescentes, abusando de cirurgias que podem afetar
sua satde, tomaram decisdoes ndao autonomas. Agoes
decorrentes das exigéncias heteronomas impostas pe-
los modos de sociabilizagao que as conduziram a acei-
tagdo passiva de demandas externas.

Por fim, o livro conclui com a seguinte afirmacao:
“cada um dos trés senhores ndo pode, sozinho, ganhar a
disputa pelo corpo. Se o vencedor fosse o homem, aban-
donado pela cultura, ou seja, pela ciéncia e a tecnologia,
nao sobreviveria a mais simples das enfermidades. Da
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mesma forma, a vitéria isolada da ciéncia e da tecno-
logia conduziria a morte do corpo e mente como ‘coisas’
humanas em favor de algum tipo de simulacro ciberné-
tico. Finalmente a vitoria do mercado significaria, aléem
da desumanizagdo, também a descaracterizagdo da ci-
éncia e da tecnologia”. Os autores consideram que uma
vitéria legitima seria a realizacao de um pacto entre os
atores (ou senhores) envolvidos na “posse do corpo e
mente humana”.

No entanto, seria possivel imaginar outras articu-
lagdes entre esses atores. Afirmar, por exemplo, que no
processo saide/doenca, cada um de nds € o ator prin-
cipal. Que saide e doenca sao fatos essencialmente
humanos e condicdo para a construcgao reflexiva do eu,
referenciada no livro. O reconhecimento de cada um de
nés, como sujeito que sofre e demanda auxilio, certa-
mente precisard da mediacao dos conhecimentos cien-
tifico-técnicos da biomedicina. Nesse caso, um bom
médico serd aquele que, como afirma Canguilhem 6,
possa auxiliar-nos na tarefa de dar um sentido, que pa-
ra nés nao € evidente, a esse conjunto de sintomas que
de modo solitdrio nao podemos decifrar. Aquele que,
fazendo uso dos conhecimentos a sua disposic¢ao, acei-
te ser um exegeta, um tradutor, mais que um conhe-
cedor. Em outra leitura possivel, o mercado ocupara
também o lugar de um ator secunddrio, ou melhor, de
um ator substituto. Uma figura que teremos de aceitar
até que possamos criar outros vinculos, mais solidérios
e legitimos, capazes de deslocar a légica do consumo
do ambito da satde, instaurando estratégias realmente
universais e eqiiitativas.

Sandra Caponi
Centro de Ciéncias da Sauide, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, Brasil.
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