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Ciéncia, amor, sabedoria,
tudo jaz muito longe, sempre
imensamente fora de nosso alcance

Meireles (1987, p.608)

Em “O fator de risco na midia”, Vaz et al. brindam-nos com uma fecunda reflexdo acerca
de como uma das mais impactantes construgées conceituais em salude na
modernidade, o conceito epidemioldgico de risco, associada a um poderoso meio de
comunicacdo, o jornalismo da grande midia, participa da construgdo da experiéncia de
saude-doenga-cuidado nas culturas ocidentais contemporaneas. A argumentacdo nos
conduz por um labirinto de questfes de grande complexidade, ao qual somos remetidos
toda vez que nos empenhamos no esforco de compreensdo de algum aspecto dessa
nossa modernidade tardia. Mas a arte dos autores, com base no rigor das constru¢des
conceituais filosoficas, joga uma luz renovada nesses labirintos, alimentando nossa
capacidade de reflexdo sobre uma série de aspectos com os quais lidamos no
cotidiano das praticas de saude. Mais do que isso, e contrariando uma tendéncia muito
comum no filosofar contemporaneo, os autores ndo se eximem de um ativo
posicionamento ético que explicita, simultaneamente, uma totalidade compreensiva,
convidando-nos a ndo, simplesmente, concordar ou discordar de suas construcdes,
mas a nos posicionarmos, também nés, em relagdo a elas, enriquecendo-as ndo como
“descoberta”, mas como experiéncia.
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A frase final expressa o convite fundamental do ensaio a reflexdo: “Talvez a divida que
tenhamos contraido ao nascer seja a de habitar o mistério de estar vivo; talvez a reducdo da
vida ao esforgo de evitar a morte seja um modo de impedir que habitemos o mistério”. Cada
parte da construcéo do texto elucida e é elucidada por esta proposi¢cdo. Tanto a
interpretacdo das implicagbes epistemolégicas da narrativa do risco, quanto as
implicacdes morais dessa narrativa para nossas praticas cotidianas de salde, tém sua
compreensdo apoiada nesta idéia central: a de que, no impeto moderno de dominarmos o
adoecimento, deixamos de habitar o mistério da nossa prépria existéncia. Assim, seja
como apreensédo e explicacdo dos fendbmenos de salde, seja como prescricdo dos “que
fazer” frente a eles, a narrativa midiatica do risco patrocina um auto-exilio de nossa
ocupacdo cotidiana com salde em um territério de existéncia virtual, onde uma permanente
e generalizada quase-doenca, que s6 podemos surpreender na singularidade do que cada
um de noés faz, pensa e sente, nos mantém ocupados em vigilantes calculos sobre como
alcancar a boa vida. Enquanto isso, a vida, boa ou ndo, acontece.

Parece-me, entdo, que a compreensédo e discussao do artigo reclamam a reflexdo sobre
a prépria idéia de mistério e sobre a relagdo de nossos procedimentos racionais — entre
eles a ciéncia e a filosofia — com essa dimensdo de nossa existéncia. Entendo o mistério
da vida humana como essa inesgotavel e imprevisivel vocagdo que temos de experimentar
e compartilhar a “presentificacdo” das experiéncias passadas de que somos constituidos,
com diferentes graus e modos de (in)consciéncia, em formas proprias e, a cada vez, novas
de existir, as quais nos projetam rumo a experiéncias nédo vividas e ndo antecipaveis, em
processos de continua e mutua reconstrucdo eu-outro-mundo. A consciéncia acerca desses
processos de reconsotru¢do, sempre em curso e nunca completamente antecipaveis, por
sua vez, s6 pode ser um compreender com base no incompreensivel, um ponderar desde o
imponderavel, um afirmar-se como existente contra a certeza da “impermanéncia”. Assumir
em sua radicalidade esse carater simultaneamente pragmatico, existencial e intersubjetivo
de uma consciéncia que se projeta rumo ao nado vivido desde experiéncias vividas parece-
me um passo necessario para efetivamente habitar o mistério da existéncia humana. Ao
fazé-lo, somos levados a compreender nossos procedimentos racionais — incluidas ai as
ciéncias e as filosofias — ndo como um desvelar do mistério do mundo, mas tampouco
como ilusdo ou embuste, e sim como um incessante didlogo com o mistério do mundo,
nas palavras de Morin (1994). Sendo assim, é possivel compreender o exilio de que nos
falam os autores, como uma espécie de dialogo “truncado”, no qual mistério e verdade
trocam de lugar, perdendo-se nessa troca a propria génese dialdgica que os articula. O
mistério, ou o incognoscivel, parece ndo mais haver, apenas o (ainda) ndo-conhecido
existe. Por paradoxal que pareca, a verdade, expressdo do conhecido, também ja ndo pode
existir, j& que as “insurgéncias” e “indisciplinas” do desconhecido a tornam sempre fragil,
relativa,... misteriosa. Os procedimentos racionais criam, entdo, uma permanente e
insegura auséncia de mistério. Do ponto de vista epistemologico, a razdo passa a
compreender-se como um dimensionamento da incerteza; e, do ponto de vista moral, o que
se pede é que cada um de noés vigie, que esteja fazendo sempre o melhor uso da maior
quantidade possivel das mais seguras crengas.

Aceitando a tese central dos autores, gostaria de problematizar dois aspectos que me
parecem relevantes para dar respostas conseqlentes a reflexdo proposta. Ambos dizem
respeito ao alcance da compreensdo do fendmeno discutido. Nesse sentido, minha
primeira questdo é: Até que ponto o processo analisado pelos autores € uma decorréncia
da emergéncia do risco epidemioldgico e sua repercussao midiatica? Nao sera a
problemética central do ensaio mais abrangente do que o risco epidemiolégico e sua
ampliagdo midiatica?

Os autores focalizam, na passagem a modernidade, as tendéncias que examinam
criticamente em seu ensaio. Em sintese, estas sdo: o ideal de conhecimento como dominio
do futuro, a centralidade do raciocinio probabilistico nesse conhecimento, e o carater
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individualista e universal do uso desse conhecimento. Compreendem essas tendéncias
como expressdo de uma “vacancia do divino”, tanto do ponto de vista moral quanto
epistemolégico. Do ponto de vista moral porque, com a vacancia, ndo haveria mais
qualquer fiador do sofrimento ou garantia de redencdo das dores; a responsabilidade, a
partir de entdo, seria de cada um, com base em condutas adequadas, inspiradas pelo
uso da razdo (mantida a légica da doenga como pecado, e do cuidado da salde como
ascese). Do ponto de vista epistemologico, porque Deus ndo mais forneceria bases
metafisicas seguras para sustentar o conhecimento positivo, sé restando a perspectiva
finita e falha do sujeito que conhece. Nesse sentido, pergunto aos autores: Ndo seriam
mais arcaicas as razdes desse movimento? A vacéncia do divino, promovida pelos
modernos, nao seria apenas um “caso particular” de uma busca de explicagcdo e
dominio da existéncia, iniciada na peninsula grega em torno do século V a.C., que acaba
sempre por produzir uma existéncia virtual, com base nas abstra¢des conceituais e
fundamentacdes metafisicas de cada época?

Faco essa indagacdo por uma série de razdes. A primeira delas refere-se a propria
passagem em que 0s autores apontam, nas medicinas moderna e contemporanea,
uma secularizacdo da interpretacdo da doenga como pecado: “ldentificar uma causa de
morte é estipular aquilo cuja auséncia permitiria ao individuo manter-se em vida. Essa
compreensdo de causa expressa, portanto, a laicizagdo da esperanca cristd de
salvacdo, ao transformar o sonho de vida apés a morte no empenho por ndo morrer.”
Mas a compreensdo da doenca como pecado ndo foi, por sua vez, uma traducéo, no
contexto cristdo, de um interesse atavico de sobrevivéncia, de um desejo de
imortalidade, que levou os gregos a busca do logos? Logos ou Verbo divino ndo séo,
ambos, expressdo de um mesmo projeto de insubmissdo a impermanéncia, tendo a
razdo como fiadora?

Talvez isso pareca uma leitura um tanto frankfurtiana da questdo — ou heideggeriana,
dependendo do acento que se lhe dé. Na verdade, sem pretensdo nem competéncia
para incursdes histérico-filoséficas tdo ambiciosas, o que me importa aqui destacar é
que, a depender do significado que atribuamos as inflexdes moderna e contemporanea
dos saberes e praticas de salde, os remédios para o exilio na insegura e permanente
auséncia de mistério e na quase-doenca generalizada serdo também modificados.
Entdo, perguntando de outra forma, caberia questionar: O problema fundamental é o
fator de risco e a midia, ou é nossa compreensdo das relagées das ciéncias com a
existéncia e com as dimensdes moral-praticas da vida?

Imagino que os autores recusem essa dicotomizagdo e prefiram uma formulacdo do
tipo: Que sentido o fator de risco na midia imprime, efetivamente, a construgédo da
compreensao ocidental acerca do significado das ciéncias e de suas implicagfes
moral-praticas? A mim esta formulagdo agrada mais. Contudo, ndo me parece 0ciosO
distinguir essa espécie de “sobredeterminacdo” da aventura racional/cientifica ocidental
sobre esses movimentos mais particulares, sob pena de ndo levarmos a radicalidade o
tipo de reflexdo reconstrutiva que 0s nossos tempos estdo a reclamar e/ou de
subvalorizarmos ou supervalorizarmos inflexdes histéricas relevantes para a tarefa.

Nesse sentido, cabe indagar se parte substantiva das implicacdes pratico-morais
atribuidas pelos autores ao risco epidemiolégico-midiatico ndo poderia ser identificada
ja no final da Antigliidade Classica. Foucault (2002) aponta, no “cuidado de si”, tal como
desenvolvido em torno do século Il da era cristd, uma “tecnologia de si” que imprime ja
um sentido individualizador e racional-controlista as praticas de salde (que Galeno se
encarrega de disseminar como doutrina médica, na Higiene). Se é verdade que, aqui,
ainda ndo se colocava a questdo de uma quase-doenca generalizada, certamente, ja
esté colocada a questdo da negacdo do mistério da morte e do adoecimento pela via de
uma aposta no poder redentor do logos (ndo pela conexdo direta deste com a vontade
de Deus, mas com a dindmica da physis). Portanto, um primeiro aspecto que precisa
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ser compreendido e reconstruido €, para além de qualquer forma especifica que ela veio a
tomar na contemporaneidade, o lugar e o alcance dessa aspiragdo racional na construcao
da salde, e seus tragos individualizantes.

Mas os autores distinguem e valorizam analiticamente ndo apenas a inflexdo do
medievo a modernidade, como também as concepgles e praticas de salde na passagem
do moderno ao contemporaneo. Apontam, com agudeza, deslocamentos importantes nas
concepcdes de causalidade e temporalidade com que trabalham os modernos e os
contemporaneos, com implicagées para as praticas de cuidado — para os modernos, fora
da experiéncia do sofrimento, ndo existia doencga e, por isso, havia descontinuidade entre
momentos de cuidado e momentos de descuido, enquanto, para os contemporaneos, ha
um estado generalizado de quase-doenca, sugerindo uma atitude de constante cuidar-se.

Aqui localizo minha segunda questao. De novo, penso que a busca do mais particular
da inflexdo ndo deve perder de vista um relevante movimento de base. Os autores valorizam
a mudancga da énfase das doencas infecciosas as doencas crénico-degenerativas (cancer
de pulmao, foi o exemplo usado) na diferenciacdo entre o raciocinio causal-eficiente das
ciéncias da saude modernas e o raciocinio probabilistico das ciéncias contemporaneas,
destacando ai a temporalidade, isto €, o dilatado intervalo entre exposi¢éo e efeito, como
elementos que, com a ajuda da midia, consolidam e disseminam a nocdo de quase-
doenca. Sem discordar dos efeitos apontados, penso que sua adequada compreensao
reclama aspectos historicamente anteriores e/ou mais abrangentes que os apontados.

Julgo que, no pressuposto moderno da continuidade qualitativa entre o normal e o
patoldgico, entendendo-se este Ultimo como uma variagdo quantitativa de fendmenos
apreensiveis no organismo normal (Canguilhem, 1982), j& se encontram as bases
ideolégicas e epistemoldgicas da quase-doencga generalizada. Especialmente desde
Claude Bernard, tratar a doenca é restabelecer a economia normal do organismo e, de
modo articulado, cuidar da salde é identificar e manter as condi¢des “6timas” dessa
economia. O securitarismo das sociedades ocidentais contemporaneas, sua vontade de
“colonizar o futuro” (Giddens, 1991), se encarregou de aumentar, de forma exponencial,
essa necessidade de regulacdo e vigilancia constantes do controle da saide/doenca. E
aqui que me parece residir, essencialmente, o interesse no conceito epidemiolégico de
risco, essa espécie de “macroscopio” das ciéncias biomédicas. Penso que a aplicacdo de
métodos probabilisticos ao raciocinio causal em saulde, realizado pelo conceito de risco, foi
o resultado da expanséo dessa necessidade de controle tecnolégico a regides do
conhecimento nas quais os procedimentos cientificos ndo logravam construgfes
conceituais ou experimentais conclusivas e onde, ndo obstante, interesses instrumentais
eram evidentes e socialmente prementes (Ayres, 2002). Assim, ndo apenas lacunas
temporais, mas também espaciais, fisiologicas, sociais etc., puderam ser contornadas,
abrindo caminho para a producdo de saberes instrumentais. A explicagdo dos processos de
salde-doenca, cada vez mais apoiada na epidemiologia, ndo abandonou substantivamente
seu carater causal-eficiente (Almeida Filho, 1992), embora certamente tenha enfraquecido
sua metafisica mecanicista. O que a inclusdo da probabilidade nas ciéncias da saude
realizou, ao quantificar incertezas contidas nas “associa¢des causais”, foi uma expansao
do alcance tecno-normativo das praticas de salde sem precedentes, apoiada em um
impressionante aumento da versatilidade especulativa de suas ciéncias.

Alguns elementos histéricos sustentam minha posicéo. Veja-se, por exemplo (e aqui eu
divirjo de algumas afirmag6es dos autores), que o conceito de risco antecede as
investigagbes sobre cancer de pulméo, em meados do século XX, apesar de comecar a
experimentar, nesse periodo, um processo de intensa formalizagédo (Ayres, 2002). O risco
comeca a surgir na retérica epidemioldgica ainda no inicio do século XX, a propésito de
situacdes inespecificas de insalubridade - para doengas infecciosas e em situagfes de
longo prazo. Assume suas primeiras formas conceituais mais estaveis, ja incorporando
métodos probabilisticos, na década de 30 daquele século, especialmente por meio de
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estudos de doencgas infecciosas, como os de Frost, acerca da tuberculose, os de Doull,
sobre difteria, entre outros. Sua elaboragdo foi impulsionada justamente pela necessidade
de desenvolver tecnologias de controle dessas doencas contornando, conceitual e
empiricamente, algumas mediag8es envolvidas na cadeia causal dessas doengas, de
dificil mensuracéo e complexo controle, como os determinantes sociais.

Com estas observacoes, desejo defender também a posicdo de que a reflexdo critica
acerca do risco epidemiolégico, teoria causal, probabilismo, temporalidade, entre outros
aspectos relevantes, ndo deve passar ao largo desse paroxismo tecnolégico da
racionalidade contemporénea nas ciéncias da saude. N&o, obviamente, no sentido de
recusar o poder de gerar tecnologias com base nas ciéncias, mas no sentido
habermasiano (Habermas, 1988) de dar visibilidade e trazer ao debate publico as
correlativas escolhas, valores e implicacdes para o que fazer cotidiano, sempre
subjacentes a qualquer racionalidade tecnol6gica e que jamais se deixam apreender e
resolver pelos desenvolvimentos imanentes de sua logica sistémica. Distinguir e inter-
relacionar, num sé movimento, a dimenséo tecnoldgica da razdo (meio de transformacao
instrumental do mundo), a dimensao dialégica da razdo (meio de construcdo de mundos e
de intersubjetividades) e o que sempre ha de n&o racional e inefavel em cada uma destas
dimensdes, parece-me ser um desafio central para que possamos experimentar, com
intensidade, o mistério do mundo e da salde, incluindo-se, ai, as construgdes tecnolégicas
e dialdgicas alcancadas ou vislumbradas ao longo da histéria humana — tdo intrigantes e
surpreendentes quanto tudo aquilo em que néo logram tocar.
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