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Ciéncia, Tecnologia e Saiide Mental

Jodo Biehl

No livro 4 condigdio humana, Hannah Arendt argumenta
que a agdo politica nas sociedades modernas estd centrada no
controle de processos naturais ¢ na fabricagdo de autématos.
O homo faber deu lugar ao homo laborans — o ser humano con-
tempordneo esta cada vez mais preocupado com sua fisiologia
e envolvido em produgdes de massa: “Este desenvolvimento
acarreta uma perda de experiéncia humana extraordinaria”
(Arendt, 1958: 321). O processo que invadiu as ciéncias natu-
rais por meio do experimento, isto ¢, a “tentativa de imitar,
sob condigdes artificiais, as dindmicas que deram origem a coisas
do mundo natural,” argumenta Arendt, é agora também “o
principio que rege as relagdes humanas” (Arendt, 1958: 299).

No meu trabalho antropolégico no Brasil ¢ nos Estados
Unidos, investigo como avangos cientificos e tecnoldgicos in-
formam politicas de saide ¢ adquirem vida social (Biehl, 1999a;
1999b; 2001a). Estou interessado nas maneiras pelas quais a
tecnociéncia encontra seu lugar em regularidades institucionais
e praticas discursivas locals e em como ela ¢é articulada sobre o
autoconhecimento. Mais especificamente, exploro como esses
desdobramentos reestruturam os proprios processos pelos quais
a subjetividade individual ¢ formada. Como coloca o cientista
e filosofo Ludwik Fleck (1979: 19), descobertas ¢ desenvolvi-
mentos clentificos implicam a cria¢do de uma certa “prontidéo
mental” a fim de que possamos ver a nova forma da verdade
como se fosse a Unica ¢ eterna verdade, independente das pes-



soas. Neste sentido, “ver significa recriar, no momento ade-
quado, a imagem gerada pelo coletivo mental ao qual se per-
tence” (Fleck, 1986: 78). Nés, modernos, nfo somos sem uma
relacdo insistente com formas variaveis da verdade.

Este ensaio etnografico espelha e problematiza transfor-
magdes no que significa a subjetividade contemporanea desde
a perspectiva de homens e mulheres que experimentam com
ciéncia ¢ tecnologia de forma mundana e inesperada.' Abordo
a agdo governamental e subjetiva que ocorre num centro de
aconselhamento ¢ testagem andnima para o HIV (CTA) em
Salvador, Bahia. Desde 1993, com mudangas na Coordenacgido
Nacional de DST/AIDS e fundos do Banco Mundial, dezenas
de Centros de Aconselhamento e Testagem para o HIV (CTA)
foram criados anualmente em todo o pais — hoje em dia, mais
de 150 estdo em funcionamento. O modelo norte-americano
que informa esta e outras iniciativas de prevengdo da AIDS
localiza a natureza do problema médico, bem como as possibi-
lidades para sua solugio nos instintos ¢ mentes individuais, e,
de acordo com o que o antrop6logo Sean Patrick Larvie (1997:
100), enfatiza “uma profilaxia psicolégica”.

Em 1996 e 1997, conduzi pesquisa etnografica em um
CTA em Salvador, auxiliado pela psicéloga Ana Luiza Outeiro
(uma das consclheiras do CTA) e pela psicanalista Denise
Coutinho. Durante a pesquisa, combinamos a obscrvagio
participativa com analise epidemiolégica e levantamento clini-
co. O estudo tinha por objetivos: 1) identificar como as dina-

' Denise Coutinho e Ana Luzia Outeiro ajudaram a pensar e a realizar este
projeto de pesquisa: muito obrigado. Também agradego aos coordenadores,
funcionarios ¢ clientes do GTA ¢ o apoio do CNPq, do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, do Departamento de Medicina
Social da Universidade de Harvard, ¢ do Conselho das Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade de Princeton. Sou o unico responsavel pelas
idéias aqui expressas.
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micas psiquicas dos clientes eram manipuladas durante o acon-
selhamento e a testagem e que novas experiéncias subjetivas
eram ali forjadas; 2) problematizar essa manipulagio e essas
experiéncias como formas emergentes de (auto)governamenta—
lidade no contexto da neoliberalizacio brasileira, particular-
mente no dominio da saude ptblica (Bichl com Coutinho ¢
Outeiro, 2001a).

Os clientes do CTA seguem o seguinte conjunto inicial
de procedimentos: escolhem um pseudénimo, preenchem um
questiondrio cpidemioldgico, escutam uma palestra sobre os
aspectos clinicos e cientificos do HIV e da AIDS, e entio pas-
sam por aconsclhamento individual pré-teste. Nesse momento,
o cliente ¢ o conselheiro localizam o ato potencialmente mér-
bido que motivou a pessoa a vir a0 CTA e traduzem aquele ato
em um fator de risco. A seguir, formulam um plano epidemio-
logico individual (uma nova gramatica de risco), que basica-
mente tem por objetivo a formatacio de comportamentos
conscientes de seguranca, particularmente com respeito a se-
xualidade. Nas palavras de Mulata, uma estudante do ensino
médio: “Eu preciso me controlar. .. tenho que aprender a ver
que as aparéncias enganam.” Ela parece ter racionalizado bem
as ligdes do CTA: “Se um casal nio quer usar camisinha, am-
bos precisam fazer o teste do HIV. A vida esta em jogo.” Em
Jogo esta tambhém a formacio de uma nova autopercep¢do biolo-
gica da cliente. Essa autopercepgiio funciona como um ideal
verdadeiro do ego que tem que ser constantemente trazido 4 cons-
ciéncia e transformado em novos valores de vida a serem in-
corporados em praticas sexuais. A conselheira Marlene ¢ direta:
“Eu lhes pergunto: ‘Foi o seu desejo de prazer, de satisfacio,
mais forte do que o descjo de continuar a viver?” Os comnse-
Iheiros também avaliam as implicac@es psicolégicas de revelar
uma potencial soropositividade, ¢ formulam estratégias para
assegurar que os clientes retornem para buscar o resultado do
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teste. Amostras de sangue sdo entdo coletadas no laboratério
da sala contigua.

Em resumo, neste cnsaio exploro como o saber clinico-
epidemiologico e a tecnologia de testagem para o HIV sdo in-
tegrados em ag¢des biopoliticas dirigidas a populagdes especificas
compostas por individuos saudaveis e inseridos no mercado de
trabalho. Também apresento materiais etnograficos apontan-
do as maneiras pelas quais os conceitos de uma administragéo
técnica da saiude e de uma identidade baseada biologicamente
(inerentes a esse saber e tecnologia) sdo reificados e absorvidos
pelos sujeitos da testagem. Argumento que as dindmicas in-
conscientes de producio da verdade, repetigdo e fantasia sdo o
material ¢ o meio pelos quais novos mecanismos de autogover-
nanga sio construidos e que uma tecnoneurose ¢ engendrada nes-

se novo espago tecnocientifico-governamental.,

Ciéncias do sujeito

Em Paris, em 1969, antes de comegar sua conferéncia O
que é um Autor?, Michel Foucault (s/d: 30) disse a sua audiéncia
que era a posi¢do do neurdtico que melhor caracterizava a
“abertura” do que ele estava por apresentar. Este comentario
estava alinhado com o subtitulo da fala, o reforno a a..., ¢ 0o aera
uma referéncia direta ao trabalho de Jacques Lacan sobre o
objeto pequeno a. Para Lacan, o objeto pequeno a é o objcto causa de
desejo, aquilo que estd constantemente refazendo sua inscrigo
no corpo a medida que responde no lugar da verdade impos-
sivel do neurético — ele corresponde a idéia freudiana de uma
“representagdo representativa da pulsdo”. Sentindo-se endere-
cado por Foucault, Lacan foi escuta-lo. Este breve encontro
entre Foucault e Lacan, que tem geralmente passado desperce-
bido pelo meio académico, nos ajuda a problematizar a interagéo
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entre rupturas epistémicas, funcionamentos do Inconsciente ¢
experiéncia social no CTA.

Foucault (1998: 206) comegou ¢ terminou sua conferén-
cla perguntando: “O que importa quem esta falando?” De um
modo geral, ele argumentou que a fungdo do autor tem de fato
estabelecido a legitimidade e o status de alguns discursos nas
nossas culturas e sociedades, ¢ tem em sua produgdo ideolégica
limitado a proliferacio de significados. Foucault também mar-
cou uma diferenca importante entre o ato de fundagfio de uma
ciéncia que “pode sempre ser reintroduzida na maquinaria da-
quelas transformagdes que derivam dela” (Foucault, 1998: 218)
¢ a ciéncia dos campos da discursividade fundados, por exem-
plo, por Marx ¢ Freud nos quais hd uma “necessidade inevita-
vel (...) de um retorno 2 origem. Este retorno, que ¢ parte do
proprio campo discursivo, nunca para de modific4-lo” (Foucault
1995.3: 219). Segundo Foucault, ha que se investigar os modos)
de circulagdo, apropriacio e modifica¢éo dos discursos em cada
cultura. Analises deste tipo questionam o cardter absoluto e o
pftpe'l fundante do sujeito e apontam para o sistema de depen-
déncias do sujeito — ou seja, o sujetlo se encontra na materialidade
de transformagdes epistemicas (Foucault, 1972: 186). “Em resumo, ¢
uma .qt.lesteito de privar o sujeito (ou seu substituto) de seu palz;cl
de origindrio, ¢ de analisar o sujeito como uma funcio variavel
e complexa do discurso” (Foucault, 1998: 221).

A seguir, durante a discussdo, Lacan alinhou-se com
Foucault quando diversos ouvintes criticaram o trabalho do
filésofo por supostamente investir na “negacdo do homem?”
‘:Com ou sem estruturalismo”, disse Lacan, “nio ¢ uma ques-.
ta9 'da negacéo do sujeito. E uma questdo da dependéncia do
Sujeito, ¢ isto ¢ algo completamente diferenie” (citado por Eribon
1A99(.5: 150). Em diversas ocasides, Foucault comentoy a impor:
ta}nfna do trabalho de Lacan nesta 4rea: “O sujeito ndo ¢é origi-
nario. O sujeito tem uma génese. Bem, quem disse isto? Freud,

3



certamente; mas foi necessario que Lacan o mostrasse clara-
mente” (citado por Eribon, 1996: 147).

Lacan mencionou este encontro com o trabalho de
Foucault em seu proprio seminario naquele ano, De um Qutro ao
outro (Lacan: s/d). Novamente, ele argumentou que Foucault
apropriadamente valorizava a originalidade de uma fungio
interna aos discursos, o que implica “um efeito de divisio e de
laceragdo que ¢é proprio a todos” (s/d: 90). Como Lacan elabo-
rou em outro momento, a psicanalise contraria os ideais € pra-
ticas da ciéncia, mostrando que hd sempre algo no sujeito que
“sabidamente mente, sem a contribui¢@o da consciéncia” (1991:
194). O que esta em funcionamento no nivel do inconsciente ¢
o retorno a @ “Ha um saber que diz que em algum lugar ha
uma verdade que desconhece a si mesma” (s/d: 90).

Paradoxalmente, postula Lacan (1989: 17), “nés ndo te-
mos mais nada com o que unir conhecimento ¢ verdade sendo
o sujeito da ciéncia”. Lacan fala da verdade como o trabalho
do sujeito. O que caracteriza particularmente nossa forma
cartesiana/capitalista de subjetividade ¢ que amamos a verda-
de e dispomos de saberes para proliferar nossos sintomas, pro-
duzindo, assim, “mais gozar” (o conceito lacaniano ¢ uma
analogia a mais-valia elaborada por Karl Marx (1983, vide Zizek,
1997). “Nao ha discurso que nfo seja de jouissance, pelo menos
quando se espera dele o trabalho da verdade” (1994: 74). A
recorréncia da experiéncia de que talvez este ndo sga o significado
verdadeiro aponta para os trabalhos da verdade no sujeito.

O fato € que a ciéncia, diz Lacan, “nfo tem meméria;
uma vez constituida, ela esquece os caminhos pelos quais se
constituiu... ela esquece a dimensdo de verdade que a psicana-
lise seriamente pde a trabalhar” (1989: 18). Conforme Lacan,
na psicanalise, o saber perde sua posi¢do absoluta. “O que
chamamos de sujeito? De forma precisa, aquilo que no desen-
volvimento de objetificacdes esta fora do objeto. O cgo adqui-
re o status de miragem, como residuo é somente um clemento
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nas relagdes objetais do sujeito” (1991: 194). Ou, na reescrita
lacaniana do moto de Freud (Wo es war, soll Ich werden), “onde
isto era, devo eu, sujeito, vir a ser” (1989: 12),

Seria erréneo, no contexto do CTA, referir-se ao incons-
ciente como um mundo de fendmenos pré-lingiisticos e pré-
tedricos em contraste com efeitos técnico-politicos e sociais
(Keller, 1992: 3, 9). Aqui, a plasticidade de processos psiquicos
e ciéncia e tecnologia estdo integrados na formulacio de novas
estratégias de governamentalidade. Como previu Hannah
Arendt (1958: 299), aqui os processos da vida interior, encon-
trados nas paixdes por meio da introspeccio, tornam-se literal-
mente um campo experimental, gerando padrdes e regras para
a criagdo “da vida automatica do ser humano artificial” (1958:
299). Qualis sdo o0s afetos colaterais ¢ os cfeitos politicos desse ex-
perimento?

Autobioadministracdo

Durante a pesquisa no CTA, documentei uma alta de-
manda de testagem por parte de clientes de baixo risco, em
grande parte da classe trabalhadora e da classe média baixa,
apresentando ansiedade e queixando-se de sintomas aparente-
mente relacionados a AIDS, como diarréia, emagrecimento e
hérpis. A maior parte dos clientes era soronegativa e muitos
rctornavam para uma segunda e uma terceira testagens (tam-
bém negativas). Dados do Laboratorio Central (LACEN), onde
todos os exames sangiiineos do estado sdo realizados, mostram
que, realmente, tem havido um aumento expressivo no nime-
ro de testagens para o HIV e um concomitante decréscimo geral
na soropositividade registrada pelo LACEN desde que o CTA
comegou a ofcrecer seus servigos em 1994 (Bichl, 1999a; 2001a;
Cunha ¢ al., 1996). & importante ressaltar que esses dados ndo
representam a soroprevaléncia da populagio em geral ou o
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risco individual de infecc@o pelo HIV. Refletem, isto sim, a
emergéncia de uma nova populacio, a populagio de uma AIDS
imagindria.

Urso é contabilista, tem 35 anos e afirma ter nodulos
por todo o corpo ¢ diarréia constante: “Sé pode ser AIDS.”
Durante o aconselhamento, relatou que nos dois Gltimos anos
teve s6 uma parceira ¢ que sempre usaram camisinha. “Mas
foi a confianga nela que me ferrou... Teve um dia em que
bebi demais ¢ dai transamos sem camisinha.” Urso disse que
recentemente, depois de terem se separado, aprendeu “toda a
verdade” sobre o passado da ex-parceira: “Ela ndo era coisa
boa. Transou com outros caras quando estava comigo. Suspei-
to que um deles injetava drogas.” Urso disse ter certeza que a
ex-namorada o havia infectado. O resultado do seu teste para
o HIV foi negativo.

Manga veio receber o seu resultado, dizendo-se “muito
deprimida”. Ela tem 49 anos ¢ trabalha como balconista de
loja. Na sessdo pré-teste, Manga afirmou que seu parceiro tive-
ra sexo com uma mulher que “aparentemente morreu de AIDS”:
“Confiei nele. Sexo sem camisinha ¢ bem melhor... Mas néo
dou culpa pra ele ndo. Se a gente se contamina, ¢ culpa da
gente mesmo.” A testagem ¢ a longa demora pelo resultado
(na época, cerca de dois meses) pareciam ter intensificado a
confusdo ¢ o sofrimento de Manga, agora expresso em lesdes
de pele: “Fiquei louca esperando. Olha minhas pernas, vé estas
feridas... Estou com tanto medo.” Manga ficou contente com
o resultado negativo, mas entdo admitiu que depois do teste
havia tido sexo sem camisinha com o mesmo parceiro.
A conselheira fez Manga promoter que nos proximos trés me-
ses usaria camisinha e que cntfo voltaria para uma segunda
testagem. Desta vez, Manga deixou o CTA com uma narrativa
de pureza: “As mulheres sdo ingénuas. Transam sem camisi-
nha porque pensam que o parceiro ¢ tdo puro quanto elas.”

[ted
o~

Podemos fazer um paralelo entre as medidas de satde
publica ¢ o controle social na era do HIV/AIDS com a admi-
nistracio das epidemias no inicio da modernidade na Europa.
Em Vigiar ¢ punir, F oucault mostra que durante a quarentena,
por exemplo, cada individuo na localidade contaminada (e es-
tritamente monitorada) era obrigado a aparecer na janela de
sua casa. “Todos trancados em suas gaiolas, todos a jancla,
dizendo seus nomes ¢ mostrando-se quando chamados — € a
grande revista dos vivos ¢ dos mortos” (1979: 196). Tais estra-
tégias ¢ agdes disciplinares deram forma a uma nosopolitica:
“A relagdo de cada individuo com sua doenga e com sua morte
passa pelos representantes do poder, o registro que cles fazem
disto, as decisdes que tomam sobre ele” (1979: 197). Robert
Castel (1991) e Gilles Deleuze (1995) argumentam que nas nossas
novas sociedades neoliberais, caracterizadas pela reestrutura-
ciio do espago familiar, pela deterioragio dos locais tradicio-
nais de confinamento, pela crescente redugdo do aparato de
previdéncia social e por novas estratégias econdmicas ¢ admi-
nistrativas, o controle de individuos e populagdes esté cada vez
mais automatizado. Este controle pos-disciplinar é baseado em
novas ciéncias de risco ¢ ¢ estabelecido por diagnésticos médi-
co-psicologicos. Nesta perspectiva, pacientes ndo sdo mais ava-
liados conforme o perigo que representam para si ou para os
outros, mas tém, com base em indicadores numéricos, aponta-
dos os seus fatores de risco especificos e a severidade dos mes-
mos. No campo médico, a interagdo com o paciente da lugar a
administracdo dos seus riscos e capacidades potenciais.

A proposta e pratica de centros como o CTA € represen-
tativa dos novos modos de controle pelos quais o Estado con-
temporinco reescreve o contrato social na area de satde
publica. Aqui, grupos de individuos fisicamente saudaveis e
“mercadologicamente viaveis” sdo tratados como ‘“sociedade
de risco” ¢ reorganizados em termos de “meclhoramento
psicossexual”. A questdo de quando aparecer a janela e ser
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contado pelo Estado ¢ agora uma negociagdo interna que tem
a ver com a produgdo da verdade biotécnica desses seletos in-
dividuos e grupos, e a reconfiguragdo dos seus instintos sexuais
por meio dessa verdade. Ou seja, os clientes do CTA sdo trei-
nados para se tornarem administradores de seus instintos, e
tém no exame do HIV o meio para verificar essa autobioadmi-
nistra¢do. Aqui, ndo estd mais em jogo a influéncia direta do
grupo sobre o individuo, mas sim o trabalho de cada individuo
sobre si proprio, via tecnologia, ¢ sua participagdo em perfis
epidemiolégicos (“populagdes epistémicas”).

Em outros escritos, discuti como esse processo de cria-
¢do de subjetividades coletivas livres de risco coexiste com outro
processo técnico-politico no qual amplos segmentos da popula-
¢do, os pobres dos pobres e os doentes dos doentes, “intteis”
na razdo do Estado e da economia, sdo “invisibilizados” (Biehl,
1999a; 2001a). Pessoas vivendo com AIDS nas ruas de Salva-
dor, por exemplo, ndo sdo alvo de programas especificos de
prevencio, tratamento ¢ assisténcia e, ainda que detectadas como
casos de AIDS por algum servigo de saide do estado, ndo sio,
na sua maioria, registradas na vigilancia epidemiologica que,
por sua vez, produz estatisticas demonstrando um controle efi-
caz da epidemia. Denomimo a este processo “morte social”:
abandonadas com AIDS, sdo incluidas na ordem social por meio
do seu morrer, muitas vezes em espagos publicos, como se sua
morte tivesse sido autogerada. Neste caso, a invisibilidade ¢
um mecanismo de controle dentro dos calculos dos processos
de vida que estdo agora no centro das a¢des governamentais
(mediadas por risk expertise ¢ biotecnologia): vida para quem?
Por quanto tempo? A que custo?

Como afirma o filosofo Renato Janine Ribeiro, no Brasil
“torna-se imaginavel [e realizavel] um discurso que pretenda o
Jim do social, a fim de emancipar a sociedade... O social diz
respeito ao carente; a sociedade, ao eficiente” (2000: 21).

28

A janela imunoldgica e a plasticidade dos instinfos

De volta ao GTA. O fenémeno da AIDS imaginaria ndo
representa o fracasso da pratica de prevengdo via aconselha-
mento e testagem. Representa, isto sim, um novo lago estabe-
lecido entre o apara'to de testagem ¢ o cliente, ¢ entre o cliente
e si mesmo através deste aparato e da experiéncia tecnocientifica.
A questdo da janela imunoldgica € reveladora. Num projeto piloto
de pesquisa com 37 clientes, todos soronegativos, 5 disseram
que ja haviam sido testados para o HIV antes. Os conselheiros
pediram a 14 clientes que retornassem para uma segunda ou
terceira testagem porque eles “tinham uma jancla aberta”.
A janela imunologica corresponde a lacuna temporal que cxis-
te entre a infeccdo inicial pelo virus e a soroconversdo, isto €,
quando o anticorpo especifico HIV-1 pode ser detectado no
sangue (Alcabes ¢t al., 1993). A data especifica da infecgdo ¢
raramente sabida e a lacuna cntre infec¢do e soroconversio €
aproximada. Em média, a janela imunolégica se estende por
um perfodo de 2 semanas a 3 meses. Os centros de testagem
rotineiramente adotam um periodo padrdo de 3 a 6 meses como
referéncia para localizar a tltima situagdo de risco do sujeito €
assessar sua verdade soropositiva ou negativa (ha casos
registrados em que a soroconversio deu-se depois de 6 meses).
Conforme observado nas rotinas do CTA, essa temporalidade
quase cientifica ¢ muitas vezes usada pelos conselheiros para anu-
lar os resultados de testes anteriores e induzir os clientes a re-
tornarem para outra testagem (“Pelo que vocé me disse agora,
vocé poderia ter uma janela aberta quando fez o teste”) —
enquanto isso, eles sdo colocados numa espécie de quarentena
de sexo seguro. Também observamos que a janela imunolégica
¢ integrada, de forma complexa, as fantasias dos clientes. Mui-
tos sentem-se zerados depois de passar pela quarentena e pelo
novo teste ¢ acabam por expor-se novamente a situagdes de
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baixo risco. A davida sobre a verdade do HIV permanece.
Entendo que a eficacia indutiva dessa tecnologia de testagem
repousa no fato de que ela maneja e da nova forma ao insis-
tente dilema psicologico de que talvez esta ndo sgja a verdade verda-
deira.

Considere a maneira pela qual Luneta realiza suas fan-
tasias no CTA ¢ os efeitos dessa experiéncia. Esse homem de
42 anos de idade, bissexual, tem um diploma universitario e
trabalha como funcionario ptblico. No aconselhamento pré-
testagem, ele queixou-se de constantes dores de estdmago e
diarréia: “Isto tem a ver com a doenga. Estou apavorado.” Lu-
neta também falou sobre as suas dificuldades em controlar “o
desejo de sexo” e os problemas com o uso de preservativos:
“A cabega do homem ¢é um assunto muito sério. Preciso me
prevenir. Mas € que as camisinhas atrapalham meu tipo prefe-
rido de relagdo sexual. A penetragdo ndo ¢ tdo importante. As
coisas preliminares sdo muito mclhores ¢ se cu fizer tudo isso
com camisinha, cada vez vou consumir pclo menos trés.” Se-
gundo Luneta, as campanhas governamentais de prevengio da
AIDS sdo geralmente ineficazes: “Elas precisam usar o corpo ¢
incitar a fantasia.” Feliz, apos receber o resultado negativo, Lu-
neta enfatizou que vir ao CTA o impactou sobremaneira: “Du-
rante o aconselhamento, eu comecel a canalizar toda aquela
culpa. Agora meu pensamento € mais cocrente.” O momento
decisivo “de mudanc¢a”, no entanto, ocorreu com a coleta do
seu sanguc. Luneta descreveu a coleta como se fosse a
culminacgdo do prazer que busca nas suas preliminares aventu-

ras sexuais. “A tensdo ¢ incrivel. No fim, temos que dar o nos-
s0 sangue, ¢ entdo as coisas ndo estdo mais no nivel da hipotese.

£ uma sensagdo tremenda.” Ou seja, com a coleta sangiiinea,
o dominio do fantasma parccia ter chegado (momentaneamen-
te) ao fim, ¢ havia entdo joutssance na produgdo de verdade bio-
técnica. “O teste em si me ajuda a entender que eu poderia ter
esta coisa ¢ poderia morrer. £ dificil, mas o teste revela isto.”
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Mas como Luneta provavelmente “estava em janela” quando
o sangue foi coletado, cle foi solicitado a retornar para uma
segunda testagem.
No CTA, o processo cientifico de objetificacio passa, com
sucesso, do cientista, o criador de um novo sistema de conhe-
cimento, ao individuo que pratica o sistema, de modo que o
subjetivo fique reduzido a um erro ¢ o humano “a um jogo
determinado de simbolos englobando todas as interagdes entre
objetos” (Lacan, 1991: 194). Um “progresso” na formagdo sub-
jetiva € aqui estimulado: a medida que o campo de consciéncia
risk-free do cliente é amplificado, uma autocompreensio biotecno-
logicamente baseada desloca a sua fala ¢ mantém a vontade
pela verdade prosteticamente no lugar das palavras. Neste pro-
cesso, o sujeito da psicanalise ¢ idealmente excluido como sen-
do uma miragem do passado. Esse enodamento das pessoas
CONSsigo mesmas, € Uma com as outras, via biotecnologia e as
reformas das possibilidades humanas af inscritas sio parte de
“uma nova cultura de simulagio” (Turkle, 1997: 22) e de uma
crescente biologizagio dos processos mentais e {armacologizacio
de afetos (Haraway, 1991; Young, 1995; Petryna e Biehl, 1997;
Agamben, 1998). A visdo de Foucault de um modo experimen-
tal de subjetividade, expressa no fim de sua palestra O que é um
Autor?, parece estar bem no processo de se realizar: “Penso que,
ao passo que nossa sociedade muda, a ficcio e seus textos
polissemicos irdo mais uma vez funcionar de um modo dife-
rente (...) um modo que nio mais serd o autor, mas sim expe-

rimental” (1998: 229).

Tecnoneurose

Concluo com a experiéncia de Oxigénio, que retorna ao
CTA para o seu quarto teste. Desta vez, o conselheiro disse a
¢ssa comerciaria de 32 anos que nio havia mais nada que o
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Centro de Testagem pudesse fazer por ela. Oxigénio havia es-
gotado sua cota de testes. “Mas eu preciso de mais um.” Ela
disse ter muita ansiedade, apontou para as lesBes cutdneas em
seu rosto e repetiu sua histéria: “Um ano atras, eu ful estupra-
da.” O estuprador disse-lhe que ele tinha ATDS. Nenhuma queixa
fol registrada na policia. Todos os conselheiros que atenderam
Oxigénio concordam com a seguinte interpretagdo: “Ela co-
meteu adultério e estd morrendo de culpa.” Agora até mesmo
o marido apresenta sintomas relacionados com a AIDS, alega
Oxigénio. Ela ja procurou dois psicoterapeutas, em vao. “Nao
gostel: o primeiro disse que eu ndo tinha nada; a segunda ndo
disse nada.” A necessidade de um novo teste para o HIV pare-
ce estar enlagada com a impossibilidade de Oxigénio acessar
sua propria palavra e, na realidade, a substitui. Entendo que a
experiéncia sintomatica, confusa e dolorida de Oxigénio ¢ ar-
quitetada tecnicamente. As dindmicas neurdticas de clientes
como ¢la nio sdo simplesmente expurgadas em enquadramentos
epidemioldgicos e biotestagens, mas sdo instrumentalizadas e
coproduzidas como sendo normais, retornando a realidade social
como tecnoneurose. Esta é uma via de duas mdos. Ao mesmo
tempo em que esses novos sujeitos de risco sdo treinados para
ultrapassar atos potencialmente mérbidos por meio de um novo
saber (um duplo) de si mesmos, eles também normalizam, ago-
ra com tecnociéncia, sua capacidade neurética/plastica de
reinventar a subjetividade. Nesse processo, clientes como Oxi-
génio tornam-se dependentes de uma significagio secreta que
o teste de HIV possa carregar (no lugar deles), ¢ podem assim
ter forcluido o acesso a singularidade de suas experiéncias dra-
maticas ¢ a formulagio do desejo.

Em muitos casos, os sintomas desses clientes soronegativos
¢ suas demandas por uma verdade bioldgica sdo também vei-
culos para a constru¢do de novas identidades sociais. Em meio
a vazios abertos pelo desaparecimento e/ou pela reciclagem de
tradicionais lagos sociais, muitos clientes usam o CTA para re-
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solver conflitos familiares e amorosos (casos de incesto, perda
da virgindade e adultério). Outros usam esse aparato para for-
mular ou camuflar novas defini¢des de orientagdo sexual (afir-
mando ou negando sua homossexualidade, por exemplo), para
liberar-se da serviddo sexual ou lidar com mudangas ocasiona-
das por uma nova consciéncia de género. Muitos simplesmente
exercitam o raro direito de ter aqui acesso a um “moderno”
aparato de satde publica. De um modo geral, observamos cli-
entes desritualizando relacionamentos face a face e realizando
fantasias programaticas de uma suposta autonomia.

Em resumo, este experimento técnico-cultural e a expe-
riéncia de uma AIDS imaginaria no CTA tém como efeitos
imediatos a consolidaggo local de um ethos biocientifico de go-
vernamentalidade, o refor¢o da fantasia como um regulador
da realidade social, a nova inscri¢do de padrdes de dominagédo
social e sexual, ¢ a viciada auto-instrumentaliza¢do de novos
sujeitos de risco. A historia de Oxigénio mostra que nesse con-
texto ¢ em meio a nova plasticidade subjetiva desses cidaddos e
cidadds, o imperativo categérico da ciéncia — conhecer ad
infinitum — € o que permanece. Ali, onde essa pulsdo epistemo-
légica ganha forma, ndo ha necessidade da presenca de uma
pessoa real.
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