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RESUMO

O objetivo deste artigo é examinar a relagdo entre préticas de saude e a
constitui¢go da identidade pessoal. Nosso ponto de partida é a tese foucaultiana
de que a medicina moderna inaugura um campo de conhecimento cientifico
sobre o corpo, tendo em vista sua objetivagdo a partir da referéncia a morte.
O lugar central do corpo no dominio médico possibilita uma forma de relagdo
do sujeito consigo mesmo na qual a consciéncia de si como singularidade, ou
seja, como eu mesmo, se confunde com a individualidade orgénica. Pressu-
pomos que no contexto da clinica a formagédo da identidade se caracteriza
pelo fato de estar circunscrita aos limites da corporeidade. Entretanto, na
atualidade, com a biomedicina, o corpo se torna objeto de manipulacéo do
individuo, transformando a relacdo de identidade entre subjetividade e
corporeidade. Desencarnada, a identidade pessoal se torna realidade freneti-
camente mutante.
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O objetivo do presente artigo € examinar a relacdo entre os saberes e
préticas de salide e aconstituicéo de certaformade experiénciade si. Partimos
daseguinteidéia: 0 campo médico, maisdo que um dominio estritamente técnico-
cientifico, estabelece par@metros através dos quais o individuo define sua
identidade pessoal. Em outros termos, a experiéncia médica implica, de um
lado, teorias e procedimentos técnicos e, de outro lado, um individuo que se
posiciona como objeto desse saber, na medida que se reconhece como doente,
umavez que sofre de um mal orgéanico.

Nesse contexto, devemosressaltar o lugar central do corpo, que constitui,
para lancar méo de indicacfes de Ricoeur (1987), o ponto de ancoragem do
sujeito, o qual o inscreve no mundo, situando-o como singularidade, ou seja,
como eu mesmo. O corpo como referénciadaexperiénciasubjetivaserelaciona
ao fato de a existéncia pessoa ser compreendida a partir das formas temporal
eespacia de estar no mundo, isto € como ser vivo. Assim, essamaneira de se
situar no mundo implicaabandonar aidéiade que adoencaéalgo que existeem
s mesmo, que constitui realidade propria, independentemente de umainscri¢éo
corporal. Implica, ainda, descartar a crenca de que a razdo do mal se explica
por umavontade divina.

Nessa abordagem das relacdes entre praticas de salde e identidade
pessoal, seguimos a linha de pensamento foucaultiano acerca dos processos
pel os quais 0 homem setornasujeito. Foucault (1994c) consideradois sentidos
relativos a nocdo de sujeito, quais sgjam, sujeito no que diz respeito a estar
submetido ao outro e sujeito ligado a propria identidade, pela consciéncia ou
conhecimento de si mesmo. Com relacdo ao sentido de sujeito subordinado a
propria identidade, Foucault (1994c) formula a idéia de um trabalho de
autoformacao através do qual o sujeito se reconhece como objeto de um saber
e de uma pratica cientifica, bem como sujeito de uma determinada cultura.
Portanto, ndo devemos pensar que nanossa sociedade medicalizadao individuo
€ passivamente arrastado a uma condi¢do de mero aobjeto cientifico.

Dessaformadevemos ressaltar, em conformidade com os ensinamentos
de Foucault, que éem referénciaao universo simbdlico, o qual implicasaberes,
poderes etécnicas de constitui¢do de si, que situamos nossa problemética. Trata
se, entdo, como nos esclarece Kehl (2003, p. 243), de examinar a experiéncia
do eu edo corpo como objetos sociais, distanciando-se, pel o menos noslimites
do presente trabal ho, de uma referéncia a dimensio subjetiva da corporei dade
na direcéo de uma fenomenologia da corporeidade, como fez Ortega (2005a,
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2005b) em seus estudos sobre os efeitos das novas tecnol ogias na experiéncia
subjetivado corpo.

Foi na esteira dessa concepgéo que abordamos o livro Nascimento da
clinica, no qual Foucault (1994a) estuda as condi¢des de possibilidade dos
discursos médi co-cientificos. Podemosdizer, apartir dessapesquisafoucaultiana,
gue com a medicina moderna se inaugura umaforma de ser sujeito como algo
gue diz respeito aindividualidade corporal. Pois, como afirma Siding (1992),
devemos reconhecer o mesmo denominador comum nos estudos foucaultianos
sobrealoucura, amorte e adoencanamodernidade - por exemplo, aconstituicdo
deumaformadere acdo consigo mesmo como individuo, logo, o reconhecimento
de s mesmo como fundamento de toda e qualquer experiéncia.

Nossa hipotese € de que com a medicina moderna inaugura-se um
novo campo da experiéncia subjetiva no qual a identidade pessoal esta
intrinsecamente rel acionada ao corpo, que, por suavez, é entendido apartir das
nogdes de vida e morte. Em outros termos, a clinica moderna se estabelece
pelarupturacom avisao dualistaentre mente e corpo, engendrando umaforma
de experiéncia subjetiva enrai zada na existéncia corporal , isto &, nas sensagoes
e nas necessidades de sobrevivéncia e, também, nas vivéncias de prazer e
desprazer.

Ora, podemos supor que a perspectiva médica caracteristica da
modernidade origina uma forma de subjetividade sobreposta a corporeidade,
referindo-se ao sentir, ao ter prazer e ao desgjar - quer dizer, precisamente, ao
estar vivo, tendo em vistaaposi¢do singular relativaamorte. Dai adificuldade
de desvincular aidentidade pessoal, ou sgja, 0 eu mesmo, do corporal como se
fossem realidades diferentes. Pois a experiéncia de estar vivo implica a
simultaneidade dareferénciaao corporal e ao subjetivo, umavez que constitui,
conforme indicacdes de Ricouer (1987, p. 76-77) “um fato de inscri¢do, a sa-
ber, ainscricdo do tempo vivido no tempo do mundo. Da mesma maneira, a
conexdo entre aqui e um lugar do mundo, alocalizacéo, é também um fato de
inscricdo”. A corporeidade demarca, assim, a posi¢cdo do particular, do indi-
vidual, em relacéo ao geral, ao universal. Talvez ndo sgjaincorreto afirmar que
essa forma de inscricdo do individuo no mundo, situando-o como ser finito,
constitui, propriamente, o objeto dosdiscursosclinicos caracteristicosdamedicina
anatomopatol ogica.

Todavia, devemosentrever rel aces diferentes entre aidenti dade pessoal
eaformade corporel dade namedidaem que os discursos cientificos se deslocam
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de uma anatomopatol ogia para uma biomedicina (e biotecnologias). Tal
transferénciadiscursivaimplicamudancas de paradigmas no que diz respeito &
corporeidade, aqual deixade ser referidaafinitude, constituindo-se em matéria-
primadanormatividade biol 6gica. Essamudancade model osmédicosimplicaa
desencarnacdo da subjetividade, uma vez que, nos novos discursos, o corpo
deixade ser 0 ponto de ancoragem do sujeito no mundo, poisperdeareferéncia
as dimensdes temporal e espacia, que tém como referente a vida em relacéo
intrinseca com amorte. Assim, ressaltamos mais umavez que Situamos Nossas
problematicas da corporeidade e daidentidade pessoa tendo em vistaasredes
discursivas queimplicam rel acBes de forcas e nas quai s se redefinem as posi¢cOes
de corpo/mente, identi dade/al teridade, naturezal/cultura, homem/méguina.

Situemo-nos, entdo, no interior dos discursos e préticas médicas.

O surgimento da medicina moderna e a constituicdo da experiéncia
subjetiva da cor poreidade

Segundo Machado (1982), Nascimento da clinica trata especificamente
da histéria da ruptura conceitual da ciéncia médica, entre uma medicina
classificatoria das espécies patol 6gicas do século XV1I e ainauguracdo de um
saber médico do individuo doente, que tem inicio no final do século XVIII.
Atraveés dessa ruptura se constitui uma nova concepcao de doenga como leséo
corporal, radicalizando-se como novo campo epistemol6gico, com a
anatomopatol ogia estabelecida por Bichat, que torna possivel uma medicina
fisiol6gica, com Brossais.

Decerto, neste estudo sobre amedi cinapodemaos dar énfase acongtituicdo
de uma forma de subjetividade como realidade concreta, que se refere a
experiéncia da corporeidade. Partimos da idéia de que os saberes médicos e
biol 6gicos caracteristicos da época moderna inventam uma sobreposicéo entre
individualidade orgénica e subjetividade. Acreditamos, entdo, que a histéria do
nascimento da clinica trata da génese de uma forma de consciéncia de s, a0
mesmo tempo em que instauranovo campo do conhecimento cientifico.

Segundo Foucault (19944), a clinica € um campo do conhecimento
médico no qua a doenca é identificada a uma lesdo corporal. Tal forma de
definicdo da doenca implica o rompimento com a medicina classificatoria,
dominante no século XVII emeados do seculo XV 11, que concebiaas doencas
como esséncias patol bgicas, definidas como configuragdo de sintomas.
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O novo campo epistemol 6gico, de acordo com Foucault (19944), se
instaura a partir das pesquisas de Bichat sobre os tecidos como elementos
constitutivos daunidade corporal, como fundamento dos fenbmenos organicos.
Dai se estabel ecer umarel acéo entre anatomiae patol ogia, entre corpo e doenca.
Namedidaem que a doenca passa a ser referida ao corpo, 0s sintomas deixam
de ser considerados a prépria doenca. Todas as alteracBes da experiéncia,
como febres, sensacdo de asfixia, palpitacdes subitas, por exemplo, ndo
constituem em si mesmas os fendmenos da doenca, mas se referem as condicles
e as lesdes tissulares, construindo um sistema de relaces que diz respeito a
causas, origens e sedes. A partir da anatomopatol ogia, todo sintoma clinico
deve ser relacionado a uma alteracdo morfolégica. Nas palavras de Foucault
(19944, p. 155):

A doenca ndo é um feixe de caracteristicas disseminadas pela superficie do
corpo [...] € um conjunto de formas e deformacdes, figuras, acidentes,
elementos deslocados, destruidos ou modificados que se encadeiam uns com
0s outros, segundo uma geografia que se pode seguir passo a passo. N&o é
mais uma espécie patologica inserindo-se no corpo, onde é possivel; é o
préprio corpo tornando-se doente.

E areferénciaamorte que promove adescontinuidade entre amedicina
cléssica e amedicinamoderna, umavez que referidaamorte adoenca perde o
estatuto derealidade originériae essencial . Assim, adescobertado corpo como
espaco proprio da doenca esta estreitamente ligada as nogdes bioldgicas de
vidae morte. Pois, como ressalta Foucault (19944, p. 227), somente a partir da
formulagc@o damorte como fundamento epistemol 6gico do fendmeno patol égico
gue a doenca pdde “tomar corpo no corpo vivo dos individuos® (grifos do
autor).

Com efeito, essa relacéo fundamental entre corpo, vida e morte esta
vinculada tanto as pesquisas de Bichat, acerca dos tecidos como elementos
constitutivos da unidade corporal, como, segundo o ponto de vista de Foucault
(1995), a Cuvier. Este efetuou uma reorganizacdo no saber bioldgico, através
da qual subordina a andlise dos seres vivos a estrutura organica, a qual se
define por referénciaafuncionalidade. Poisabiologiaestaligadaaformulacéo
da nocéo de vida, entendida como puro movimento, na medida em que tem
como propriedade essencia afungdo. Referida a fungéo, a vida é movimento
em direcdo as condi¢cdes de manutencéo e realizacdo da existéncia. Com a
funcéo como referéncia, 0 corpo constitui umatotalidade organizadanaqual as
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partes se relacionam de forma dependente, ndo havendo modificacdo num
elemento que ndo altere todo o sistema. Portanto, h&4 um entrecruzamento en-
tre os conceitos de vida, corpo, doenca e morte. O conceito de vida s6 pode se
esclarecer na medida em que se considera sua situagdo de oposi¢ao a morte.
Nessa perspectiva, devemos reconhecer a enorme influéncia de Canguilhem
(1995), em suas pesquisas sobre as relagbes entre normal e patol dgico, sobre
os estudos foucaltianos acerca do surgimento das ciéncias modernas.

Nesse contexto epistemoldgico, vida e morte adquirem um estatuto
eminentementeinstrumental, umavez que dizem respeito ao funcionamento do
corpo e suas condicdes de existéncia. Nesse sentido, amorte € um fato preciso
e localizavel no corpo, seja como fendmeno que diz respeito a faléncia dos
Orgdosou, segundo o conceito maisrecente, morte encefalica. Morrer significa
ndo gozar fisicamente das coisas boas da vida; assim, diz respeito a auséncia
ou ineficiéncia da atividade corporal. Dessa maneira, a morte ndo confere
nenhumadignidade ao sujeito, como citaVernant (1987), no periodo arcaico, no
gual abela morte perpetuava gloriosamente os nomes dos herdis guerreiros.

Desse modo, tendo em vista os ensinamentos de Canguilhem (1995),
temos de um lado os movimentos da vida, que se caracterizam pelo
estabel ecimento das condi¢des de sua manutencéo e realizacdo e, de outro, 0s
movimentos que conduzem adestrui¢ao organica. A partir desse ponto devista
da normatividade da vida, a doenca significa forma de vida inadequada,
desvalorizada, exprime um modo de realizago deficiente davida

Quanto aoposi¢do entre vidae morte, adoencaadquire seu significado,
assumindo uma posic¢éo intermedidria, pois se constitui como uma forma de
vida patol6gica. Em outras palavras, avida, adoenca e amorte sdo fendmenos
localizaveisevisiveisno corpo, cujo principio de funcionamento é apolaridade
davida e damorte. A vida é entendida como normatividade, isto €, criagdo de
normas de vida, enquanto a doenca se define como limitac&o, impossibilidade,
impoténciado organismo em rel acdo as necessi dades de funcionalidade - portanto,
de sobrevivéncia

Ora, essa concepcao meédica e biol 6gica davida, da morte e da doenca
como realidade corporal criaumaformade relagdo do homem consigo mesmo.
Podemos dizer que a problematica da doenca, da vida e da morte so pode ser
qualificada quando se leva em conta a individualidade organica de cada ser
vivo. A medidadanormatividade, ou seja, capacidade deresisténciaamorte, é
relativaaformade vida de cadaum e as condic¢des do funcionamento organico
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frente as exigéncias do meio. Nesse sentido, o objeto do saber e daintervencdo
médica é aexisténciade cadaindividuo. Em outros termos, aformade vida s
pode ser qualificadatendo em vista que cada caso € um caso. Portanto, o corpo
de cada um se torna ndo s6 meio de sobrevivéncia, mas, fundamentalmente, o
principio e o fim da propria existéncia, na medida em que se sobrepdem corpo
saudavel e formas adequadas de viver - de querer e ter prazer e de ser livre.
Portanto, queremos ressaltar que a experiéncia de si como sujeito esta
intrinsecamente subordinada aexperiénciado corpo como realidade temporal e
espacial, i.e., como finitude.

Esse carater individualizante do cuidado médico obriga o sujeito auma
preocupacdo permanente com apropria salide, aqual depende de suaformade
vida. Estabel ece, assim, uma préticade auto-regulacao, autodominio queimplica
0 conhecimento de sua situacéo organicasingular. Dai o individuo submeter-se,
incessantemente, a uma disciplina constante da alimentacdo, da higiene, dos
exercicios fisicos, das relagdes sexuals, entre outros cuidados.

Conforme a perspectiva foucaultiana, a especificidade da medicina
moderna € a constituicdo daindividualidade - portanto, da condutaindividual,
como objeto da atencdo meédica. Nesse ponto, inspirando-se em Pinell (1998),
podemaos reconhecer o papel das préaticas médicas no processo civilizador, tal
como foi tratado por Norberto Elias (1994), possibilitando ageneralizacdo e a
consolidacéo das mudancas de costumes no que diz respeito aos cuidados
corporais, as boas maneiras que passam aregular as relagdes entre os homens
nas sociedades ocidentais modernas.

Os comportamentos civilizados com 0s quais estamos acostumados,
tais como os habitos de usar 0 banheiro para fungdes corporais e os cuidados
higiénicos, como escarrar, limpar o nariz, como também adisciplinaamesade
n&o comer com as maos, resultaram de um longo processo de constitui¢cdo do
autocontrole corporal . Hoje, esses comportamentos so justificados mais pel os
cuidados com a salide do que pelas boas maneiras necessarias a convivéncia
social a qual foram associadas originariamente na sociedade de corte. Desse
modo, o cuidado com o corpo ndo se justifica pelas relagbes entre os homens,
por uma preocupacdo com a vida em sociedade, mas com a inquietacdo em
relacdo asi mesmo, amaneiraprépriade estar no mundo, que se qualificapelas
possibilidades de umavidasaudével edurével. A vida, como realidade corporal,
tornou-se a razéo de ser absoluta da nossa disciplina, de nossa submissao as
regras e interdicoes.
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Portanto, ndo incorreremos em erro ao enfatizar que com aracionaidade
anatomopatol 6gi ca se estabel ece umarel ago de dependénciaentre identidade
pessoal e corporeidade. A identidade esta circunscrita aos limites corporais,
ndo sendo possivel extrapolalos. O corpo encarna o destino inexorével da
existéncia humana. Entretanto, o homem pode evitar a doenca e,
conseqlientemente, a morte, através do adestramento de seus habitos e
comportamentos, instaurando, assim, uma prética permanente de autocontrole.
Tal prética de cuidado de si implica um reconhecimento de si como sujeito
autbnomo e responsavel que pode, a partir de decisdes corretas (saudaveis),
definir o curso de seu destino tendo em vista seus limites fisicos que o
singularizam e o situam entre avidae amorte. Desse modo, podemos dizer que
essa sobreposi ¢do da corporei dade e dasubjetividade constitui umaexperiéncia
que se caracteriza pela temporalidade (passado, presente, futuro, duracéo,
continuidade) e espacialidade (direcionamento, orientac&o, adaptabilidade), a
partir das quais o sujeito se define como singularidade, como si mesmo.

Cons deramos que aénfase dada s possi bilidades davidacomo realidade
em s mesma- descartando areferénciaamorte, que caracterizaas biomedicinas
- acarretaumamudancanarelacdo entre corporel dade e subjetividade, namedida
em que airredutibilidade corporal deixa de ser a matéria-prima do trabaho de
congtituicdo de s como sujeito. Talvez ndo sejaincorreto dizer que abiomedicina
transformaarel acdo de identidade entre o corporal e 0 S mesmo, umavez que 0S
discursos médicos deixam de se referir a morte como fundamento do vivo,
engendrando, de acordo com Tucherman (2004, p. 192), “outras experiéncias
espaco-temporais, outras subj etividades, i nteligéncias e mesmo anatomias’.

A biomedicina e a objetivacdo do corpo

Assim, o dominio propriamente clinico das prati cas de salide fundadas
pela anatomia patol 6gica, organizadas em torno da idéia de corpo doente a
partir da oposicéo entre vida e morte, esté sendo suplantado por um dominio
gue abandona o pélo damorte como referéncia. Esta se orienta pelaconcepcao
de vida como realidade que se define por st mesma, que deve ser o alvo parao
qual convergem todos os esfor¢os meédicos. Agora o objeto das novas formas
de intervencbes médicas deixa de ser o corpo padecente do sujeito, mas as
possibilidadesilimitadas de qualificacéo e potencializacdo dasformas de vida.
Ora, a0 mesmo tempo em que se inaugura um novo campo médico, se
estabelecem novas relagdes entre identidade e corporeidade.
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A medicina, quando ultrapassa seus limites propriamente clinicos,
estendendo seu dominio de objetos para além do corpo doente, esta também
ampliando suas funcdes com finalidades essencial mente terapéuticas, de
normalizagdo do individuo para afuncéo de prevengdo e, mais precisamente,
de promocao de salide. Dai aimportanciaconsideravel que amedicinagenética
tem hoje, viabilizada pelaracionalidade dabiologiamolecular, em fungéo de seu
cardter eminentemente preditivo e preventivo, de detectar, antes mesmo de o
individuo ter nascido, suas predisposi ¢des a doenca. Nesse contexto, conforme
indicacOes de Le Breton (2003), o cadéver - mais precisamente, a morte -
deixade ser o fundamento epistemol 6gico do conhecimento sobre avida.

Trata-se, entdo, apropdsito de um saber e de umapréticade qualificagdo
davida, daconstitui¢do de outro campo médico, no qual aexperiénciado sujeito
ndo se baseia na oposi¢do entre o normal e o patoldgico, nem implica uma
experiénciacorporal, tal como serealizanaclinica. Agora, conformeindicacfes
de Sinding (1992, p. 80), abiologia, um saber sobre avidae ndo sobre adoenca
(talvez sgja interessante explicitar), tomou conta da configurag@o sobre as
condi¢des médicas do individuo, que ndo se fundamenta no exame ocular da
anatomia, “ 0 signo biol 6gico ndo tem nadadevisua” . Podemosdi zer, juntamente
com Sinding, queamedicina, maisdo que umaciénciado normal edo patol gico,
€hoje umaciénciado “devir do individuo. Umamedicinadita preditivavisaa
impedir queadoencaseatualize.” A partir daperspectivadamedicinabiol 6gica,
aindividualidade ndo diz respeito aorganicidade do corpo, mas, segundo Reid
(1992, p. 121), &“sua programagao por sequéncias genéticas’. Desse modo, a
atividade monétona, cotidiana, do olhar médico sobre asingularidade do corpo
doente, é substituida pelaleiturade umaconfiguracdo genéticacodificada, que,
podemos dizer, ndo tem nada de pessoal. Com isso, arelagdo médico-paciente
deixade ser o cerne da préticameédica. Com suaestrutura de genes codificada,
épossivel - este é 0 sonho de muitos geneticistas - que cadaindividuo possater
seu genoma particular, que podera vir transcrito num compact disc (REID,
1992). Tal objeto deterd o segredo, se segredo houver, de cadaindividualidade,
que, enfatizamos, ndo tem nada de singular e de pessoal . E preciso, ent&o, que
perguntemos:. de quetipo de subjetividade se trata nesse campo dabiomedicina?

E importante lembrar que, conforme vimos acerca da anatomia
patol 6gica, apraticaclinicacriaumaexperiénciadaindividualidade, podemos
dizer, da pessoalidade, intrinsecamente relacionada a opacidade do corpo. O
exame detalhado que olha, perscruta, palpa e escuta 0 corpo possibilita um
forte sentido deidentidade, namedidaem que associaareferénciaao eu mesmo,
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ao corpo, tendo em vista seu tempo vivido. E agora, cabe-nos perguntar: o que
estdem jogo a propdsito do corpo e do sujeito nessas novas préticas, discursos
einstitui¢cdes médi co-cientificos que partem dos genes como referéncia tltima
dos seres vivos? Podemos pensar que € esse 0 pano de fundo da crescente
sensacdo de perplexidade e de novidade com relacéo as implicacdes das
pesquisas biolégicas em esferas ndo somente cientificas, mas, também, nos
dominioslegais, médicos, artisticose morais.

Do ponto de vista tedrico, Reid (1992), seguindo a linha de andlise
foucaultiana, estabelece comparacdes entre clinica e medicina genética,
procurando as bases de uma reorganizacdo do saber sobre a doenca. O alvo
dos deslocamentos entre uma e outra, entre anatomopatol ogia e biologia mo-
lecular, se concentra naindividualidade organica, umavez que na genética se
substitui adependénciaentre doencae movimento funcional pelaprogramacéo
linear dos genes, independentemente de um organismo. Mesmo considerando
gue h& controvérsias entre os cientistas bioldgicos a esse respeito, Reid se
refere & posicdo de Frangois Jacob sobre o método de andlise préprio dos
geneticistas, que aponta para o longo percurso entre genétipo e fendtipo, que é
desconhecido, podendo haver alguma solidariedade organica em relacéo a
expressdo de determinado gene. No entanto, a genética se interessa pelo que
aparece na superficie e, dai, procura deduzir o contetdo.

Assim Reid (1992, p. 123) cita Jacob, bidlogo, ganhador do Prémio
Nobel (1965, com Lwof e Monaod): “Quanto aos mecanismos intermediarios
gue vao do gene ao cardter, agenéticaosignoratotalmente”. Em outrostermos,
apartir dessa concepcao, a genética ndo se interessa pelo individuo, ndo quer
saber dasinteragdes do gene com o meio organico. Por outro lado, Reid (1992,
p. 124) também aponta para pesquisas que procuram conhecer 0os modos de
intervencdo dos genes sobre o funcionamento orgénico: “Fala-se mais e mais
deumagenética‘fisiologista’ individualizante, namedidaem que aausénciaou
presenca de um gene pode em alguns deslanchar uma doenga e em outros ndo
produzir nada’ . Mas ndo se pode confundir ai, pois, como afirmaReid, alguma
coisanos levaparaa ém daclinica, que é apréatica de manipulacdo do material
genético, ou sgja, a intervencdo nos codigos genéticos com o objetivo de
transformé-los, de criar possibilidades, deir além dasidentidades. E como, por
exemplo, grosseiramente falando, fazer um cajueiro produzir bananas, como
também produzir geracBes de individuos idénticos, sem variacBes genéticas,
gue é o caso das técnicas de clonagem. Nessas préticas, a dependéncia entre
identidade, individualidade e corpo se perde.
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Podemos pensar numa paixdo pela mutagcdo que pode ser expressa
pelaquestéo: “ se posso mudar, por que continuar o mesmo?’ . Podemos pensar,
de acordo com Le Breton (2004), numa nova versdo do dualismo, que se
estabelece a partir de umarelacdo de exterioridade entre homem e corpo, mas
n&o mais nos termos de uma dualidade entre mente e corpo. E, segundo Fou-
cault (1995), ultrapassar os limites da finitude, assim como analisa Deleuze
(1986). Trata-se do fini-ilimitado, de partir dos cédigos dados e levar as
possibilidades ilimitadas de situagdes novas, chegando ao desaparecimento
definitivo da idéia de homem. Como reforca Reid (1992, p. 126): “a
transplantacéo do gene - dos cédigos - embaralha a linha de demarcacéo entre
0 humano e o0 animal e mesmo entre 0 animado e inanimado”.

Tais mudancgas no estatuto do real e do humano, a partir dos discursos
cientificos, constituem temas de véri os estudos, que abordam diferentes aspectos
daconstituicdo de umanovaantropol ogia. Para citar apenas alguns, Le Breton
(2003), considerando as variastecnol ogias que marcam o mundo contemporaneo,
fala da desencarnacéo da alma em virtude da desvalorizagéo do corpo como
meio derealiza¢&o da condicéo humana; Jurandir Freire Costa (2004) examina
apersonalidade somatica como resultado dareviravoltado mundo dosvalores,
as normas cientificas tomam o lugar dos ideais morais, engendrando as
bi oidentidades; Haraway (1985) e Tucherman (2004) apontam arupturacom a
modernidade instaurada pel as hovas praticas médicas, conduzindo a morte da
clinicae, conseqlientemente, inventando novos senti dos de humani dade; Rabinow
(1999), por suavez, consideraainfluénciade diferentes racionalidades médicas
na construcdo das bioidentidades; Ortega (2005) examina os efeitos na
corporeidade, no quediz respeito a“ antropologiaminima’ nafenomenologiado
corporal, das hovastécnicas de visibilidade do interior do corpo.

Assim, podemos dizer que nos situamos em outradimensdo dahistéria
dahumanidade, pois, como afirma Foucault, ndo € mais somente um individuo
ou sua descendéncia imediata que é afetada com as intervencdes médicas e
bioldgicas, mas a propria vida. Ai, a separacdo entre natureza e cultura se
dissolve; natureza e cultura se fundem; encontramos-nos na dimenséo de uma
bio-histéria. Nesse sentido, segundo Rabinow (1999), diz respeito ao fato dea
vidasetornar artificial, podemosdizer, cultural, a0 mesmo tempo queacultura
se naturaliza.
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ABSTRACT
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Knowledge and medical practice and the constitution of personal
identity

This paper aims to examine the relationship between health practices and
the constitution of personal identity. Our starting point is Foucault’'s theory
which states that modern medicine inaugurates a field of scientific knowledge
on the body, considering its objectification based on the reference to death.
This central part of the body in the medical realm allows the way the subject
relates to itself, in which awareness of itself as singularity, that is, as |
myself, is mixed-up with organic individuality. We presuppose that within
the clinical context, identity formation is bound to the limits of corporeity.
However, due to bio-medicine, the body has become an object of manipulation
of the individual, and changes the identity relationship between subjectivity
and corporeity. Disembodied, personal identity turnsinto afrenziedly mobile
reality.

Key words: Health practice, personal identity; corporeity; Michel Foucault.
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