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vangos médico-cientificos e desenvolvimentos politico~eco.n6micc‘)s ‘es_tﬁo
Areestrumrandc interagdes sociais € as dindmicas através das quais a .sul?Je?t:v;da-
de individual é formada, sendo que nZo existe hoje um sistema exp'lana'tono ,ufuca que
possa dar conta destes processos em termos do seu imPacto expf-:m‘an'mal e ético, Este
ensaio espelha ¢ enderega transformagdes no que significa a subjet{\:ld:?de contempc?—
rinea desde a perspectiva de homens ¢ mulheres que s¢ \:'alem de c1ex:1c1a e t;icnologm
para refazer as suas identidades. Especificamente, o ensaio problematiza a a¢ao gﬂm.zer-
namental ¢ subjetiva que ocorre num centro de aconselhamento e testagem an(')fum'a
para 0 HIV (CTA) no Nordeste do pais'. Estou interessa.do em como a tecnoinencxa
enconTa seu lugar em regularidades institucionais & prémca§ d:slcursw_as locais € em
como ela & articulada sobre o autoconhecimento. Nesse sentido, 1nvefugo: 1} como 0
saber clinico-epidemiolégico ¢ 2 tecnologia de testagem para o HIV gao‘m'tegrados Zm
acdes biopaliticas dirigidas a populagdes especificas compo.stas por mdmdu.os' sauda-
veis e inseridos no mercado de trabalho; 2) como os conce1tos.de uma administragao
séemica da safide e de uma identidade baseada biologicamente {inerentes a esse sabere
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tecnologia) s2o reificados e absorvidos. Argumento que as dindmicas inconscientes de
produgdo da verdade, de repeticio e fantasia sZo o material e 0 meio através dos quais
noves mecanismos de autogoverndncia sdo articulados e que uma tecnoneurose €
engendrada neste contexto tecnocientifico,

ADEPENDENCIA DO SUJEITO E O TRABALHO DA VERDADE

Em Paris, 1969, antes de comegar sua conferéncia “O que é um Autor?”, Michel
Foucauls disse 2 sua audiéncia que era a posig#io do neurdtico que melhor caracterizava
a ‘abertura’ do que ele estava por apresentar {n/d:30). Este comentario estava alinhado
com o subtitulo da fala, oretornoa  a.., e 0 g era urmnareferéneia direta ao trabalho de
Jacques Lacan sobre o objeto pequenc a, Para Lacan, o objete pequeno a é o objeto
causa de desejo, aquilo que estd constantemente refazende sua inscrigdo no corpo &
medida em que responde no lugar da verdade impossivel do neurdtico — ele corresponde
4 idéia freudiana de uma ‘representagio representativa da pulsao’. Sentindo-se endere-
gado por Foucault, Lacan fol escutd-lo. Este breve encontro entre Foucault e Lacan,
que tem geralmente passado despercebide pelo meic académico, gjuda-nos a
problematizar a interag8o histérica entre ruptura epistémica, funcionamento do incons-
ciente e experiéncia social.
i Foucault comegou ¢ terminou sua conferéncia perguntando, “0 gue importa
quem esta falando?” (1998:206). De urn modo geral, ele argumentou que a funco do
autor tem, de fato, estabelecido a legitimidade e status de alguns discursos nas nossas
culturas ¢ sociedades e tem, em sua produgdo ideoldgica, limitado a proliferagio de
significados. Foucault também marcou uma diferen¢a importante enire o ato de funda-
¢30 de uma ciéneia que “pode sempre ser reintroduzida na maquinaria daquelas trans-
formagdes que derivam dela” (218) e a ciéncia dos campos da discursividade fundados,
por exemplo, por Marx e Freud nos quais hd uma “necessidade inevitdvel [...] de um
reterno  origem. Esse retorno, gue € parte do proprio campo discursivo, nunca péra de
modifica-lo” (219). Segundo Foucault, hd que se investigar os modos de circulagio,
apropriaciio e modificagdo dos discursos em cada cultura. Anilises deste tipe questio-
nam ¢ cardter absoluto e ¢ papel fundante do sujeito ¢ apontam para ¢ sistema de
dependéncias do sujeito — ou seja, 0 sujeito se encontra na materialidade de transfor-
macdes epistémicas (1972:186; Fischer, 1999). “Em resumo, ¢ uma guestio de privar o
sujeito (ou seu substituto) de seu papel de origindrio, e de analisar o sujeito como uma
fun¢Zo variavel e complexa do discurso™ (1998:221).

A seguir, durante 2 discussio, Lacan alinhou-se com Foucault quando diversos
ouvintes criticaram ¢ trabalho do filésofo por supostamente investir na ‘negacso do
homem em geral®. “Desejaria lembrar que, com ou sem estruturalisme™, disse Lacan,
“ndo se trata absolutamente, no campo vagamente determinado por este rétulo, da
negagio do sujeito. Trata-se da dependéncia do sujeito, o que £ extremamente diferen-
te...” (citado por Eribon, 1996:150). Em diversas ocasides, Foucault comentou a impor-




tincia do trabalho de Lacan nessa drea: “O sujeito tem uma gé‘nese, 0 syjeito ndo €
origindrio. Ora, quem disse isto? Freud, certamente, mas foi preciso que Lacan 0 mos-
trasse claramente. Dal a importinica de Lacan” (citado por Enbon‘, 19963 1 47) Lacan
mencionou esse encontro com ¢ trabatho de Foucault em seu proprio seminario naque-
le ano, “De um Qutro ao outro” (n/d). Novamente ele argumentolf que Foucault apropri-
adamente valorizava a originalidade de uma fun¢io interna aos discursos, o que 1mphca
“um efeito de divisio e de laceragiio que é préprio a todos”™ (n/d:90). O que estd em
funcionamento ac nivel do inconsciente € o retormno a a: “ha um saber que dlz.‘" que em
algum lugar hd uma verdade que desconhece a si mesma™ (n/d:90). A psicanalise, diz
Lacan, contraria os ideais e praticas da ciéncia, mostrandfi qge”ha sempre algo no
sujeito que “sabidamente mente, sem a conn'ibuig:z”fo c}a consciéneia” (1991: 1.94). O f?te
¢ que a ciéncia “ndo term memdria; uma vez constituida, ela esquec_e 08 'c.?mmht-}s pelos
quais se constituiu... ela esquece a dimensdo de verdade que a'psnianallse serzz}mente
pGe a trabalhar” (1989:18). Paradoxalmente, postula_ Ijacan, “.rios nao temos meis nada
com o gue unir conhecimento e verdade sendo o syjeito ‘da ciéncia ( 1?89:17). O.que
caracteriza particularmenite as formas cartesiana e capitalista df_: subjetividade, continua
ele, é que a verdade € 0 nosso trabalho: amamos a ve‘rdade e ::hspomos clle sabere.s para
proliferar nossos sintornas, produzindo, assim, ‘mais gozar (o f:oncexto lacz?mano~e
uma analogia & “mais valia” elaborada por Karl Marx, 1983 — vide Zizek, 1997).*{...]nfo
hé discurso que ndo seja do gozo, pele menos guando dele se espera o trabalh9 d?.
verdade” (1994:74). A recorréncia da experiéncia de que ‘talvﬁ’:z ndo seja o verfiadexro .
apontz para os trabalhos da verdade no sujeito (1994:13). E nds, modernos, néo semos
sem uma relagdo insistente com formas varidveis da verdade.

RISCO E AUTO-BIO-ADMINISTRACAQ
Adiante. Desde 1993, com mudangas na Coordenagio Nacional de DST/AIDS ¢
fundes do Banco Mundial, dezenas de Centros de Aconselhamento & fl"estagem para 0
HIV (CTA) foram criados anualmente em todo o pais — hé.aigo.ra.maxs de 150 (B‘xehl,
19993, O modelo norte-americano que informa esta e outras iniciativas de prevengzo da

AIDS localiza a natureza do problema médico bem como as possibilidades para sua -

solugdo nos instintos e mentes individuais e, de acordo com o que o antropdlogo §ean
Patrick Larvie, enfatiza “uma profilaxia psicoldgica” (1997:109), Em' 1-997, condu:_n pes-
quisa etnografica emum CTA em Salvador, no Estado da Bahia, auxiliado pela psicana-
lista Denise Coutinho ¢ pela psicdloga Ana Luiza Quteiro (u‘ma dlas f:ogselhewas do
CTA). Combinamos observagio participativa com andlise epidemiologica ¢ levanta-
mento  ¢linico {Biehl com Coutinho e Quteiro, 2001). )

Os clientes do CTA seguem o seguinte conjunto inicial de procedimentos: esco-
them um pseuddnimo, preenchem um questiondrio epidemiolégico, escv:tarn uma pales-
tra sobre os aspectos clinicos e cientificos do HIV e AIDS e entdo passam por
aconselhamento individual pré-tests, Neste momento, o cliente e o conselheiro locali-
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z2m o ato potencialmente mérbido que motivou a pessoa a vir ao CTA e traduzem
aquele ato em um fator de risco. A seguir, formulam um planc epidemiolégice individual
(uma nova gramatica de risco), que basicamente tem por objetive a formatagfio de
comportamentos conscientes de seguranga, particularmente com respeito & sexualida-
de. Nas palavras de Mulata, uma estudante de T Grau, “Eu preciso me controlar... tenho
que aprender a ver que as aparéncias enganam”. Ela parece ter racionalizado bem as
licBes do CTA: “Se um casal nio quer usar camisinha, ambos precisam fazer o teste do
HIV. A vida estd em jogo”. Em jogo esté também a formacZo de uma nova autopercepgiio
bicldgica da ¢liente. Essa autopercepcio funciona como um ideal ‘verdadeire’ do ego:
tem que ser constanternente trazido & consciéncia e transformado em novos valores de
vida a serem incorporados em préticas sexuais. A conselbeira Marlene é direta: “Eu thes
pergunto: ‘foi o seu desejo de prazer, de satisfagio, mais forte do que o desgjo de
continuar a viver?”” Os conselheiros também avaliam as implicagBes psicologicas de
revelar uma potencia! soropositividade e formulam estratégias para assegurar que os
clientes retornem para buscar ¢ resultado do teste, Amostras de sangue sfo entdo
coletadas no laberatéric da sala contigua.

Durante nossa pesquisano CTA, documentamos uma alta demanda de testagem

por parte de clientes de baixo risco, em grande parte oriundos da classe trabalhadora e
da classe média baixa, apresentando ansiedade e queixando-se de sintomas aparente-
mente relacionados & AIDS, como diarréia, emagrecimento, herpes, e assim por diante.
A maior parte dos clientes eram soronegatives e muitos retoravam para uma segunda
€ terceira testagem (também negativa). Dados do Laboratdrio Central (LACEN), onde
todos os exames sanglineos do Estado eram entiio realizados, mostravam que, real-
mente, tinha havide um aumento expressivo no ndmero de testagens para o HIV e um
concomitante decréscimo geral na soropositividade registrada pelo LACEN desde que
0 CTA comegara 2 oferecer seus servigos em 1994 (Biehl, 1999, 2001; Cunha et al., 1996).
E importante ressaltar que esses dados ndo representam a soroprevaléneia da popula-
¢20 em geral ou o risco individual de infeccio pelo HIV. Refletem, isto sim, a emergéneia
de uma nova populagio, 2 populagio deuma  AIDS imagindria.

Podemos fazer um paralelo entre s medidas de satide publica e o controle social
na era do HIV/AIDS com 2 administracgio das epidemias no infcio da modernidade na
Europa. Em Figiar e Punir, Fovcault mostra que durante & quarentena, por exemplo,
cada individuo na localidade contaminada (¢ estritamente monitorada) era obrigado a
aparecer na janela de sua casa. “Todos trancados em suas gaiolas, todos & janela,
dizendo seus nomes e mostrando-se quando chamados — é a grande revista dos vivos
¢ dos mortos” (1979: 196). Tais estratégias e 2¢0es disciplinares deram forma a uma
nosopolitica: “A relagio de cada individuo com sua doenga e com suz morte passa
pelos representantes do poder, o registro que eles fazem disto, as decisbes que tomam
sobre ele” (197). Robert Castel (1951) ¢ Gilles Deleuze (1995) argumentam que nas
nossag novas sociedades neoliberais, caracterizadas pela deteriorizagio dos locais




tradicionais de confinamento, pela crescente redugio do aparato de previdéncia social
e por novas estratégias de business, a administragio de populagdes e corpos se esté
tornando cada vez mais automatizada. Esta administragio pos-disciplinar ¢ baseada,
por exemplo, em ciéncias de risco estabelecida através de diagnésticos médico-psice-,
légicos. A proposta e pratica de centros como © CTA é representativa dos novos
modos pelos quais o Estado contemporéneo reescreve o contrato social na drez de
sanide publica. Aqui grupos de individuos fisicamente saudaveis e mercadologicamente
vidveis, por assim dizer, sdo tratados como ‘sociedade de risco” e reorganizados ¢m
termos de ‘melhore-»ento psicossexual’. A questdo de quando aparecer na janela & ser
contado pelo Estado « agorauma negociagdo interna que tem a ver com a produgio de
verdade biotécnica destes seletos individuos — os clientes do CTA sic treinados para
se tornarem administradores de seus instintos, ¢ t&m no exame do HIV o meio para
verificar esta auto-blo-administragdo.
Este processo de criagho de subjetividades coletivas livres de risco coexiste
comn outro processo téenico-politico no qual os pobres dos pobres ¢ os doentes dos
doentes, os ‘indteis’ segundo a ldgica econdmica, s0 “invisibilizados’ (Biehl, 1999,
2000). Pessoas vivendo com AIDS nas ruas de Salvador, por exemplo, no sdo alvo de
programas especificos de prevengio, tratamento & assisténcia e, ainda que detectados
como casos de AIDS por algum servige de saide do Estado, nio sio, na sua maioria,
registrados na vigiléncia epidemioldgica que, por sua vez, produz estatisticas demons-
trando um controle eficaz da epidemia. Denomino este processo  “morte social’: aban-
donados com AIDS sio incluidos na ordem social através do seu morrer, COTo S€ suas
mortes tivessem sido autogeradas. Neste caso, 2 invisibilicade é um mecanismo de
controle dentro dos calculos dos processos de vida que estiio agora no centro das
agdes governamentais (mediadas por risk expertise ¢ biotecnolegia) — vida para quem?
Por quanto tempo? A que custo? Como afirma o filésofo Renato Janine Ribeiro, no
Brasil “torna-se imaginavel (e realizdvel] um discurso  que pretenda o fim do secial, 2
fim de emancipar a sociedade... O social diz respeito a0 carente; 2 sociedade, 20 eficien-
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AJANELA IMUNOLOGICA

De volta ao CTA. O fenbmeno da AIDS imagindria ndo representa o fracasso
desta pritica de prevengdo. Representa, 1sto sim, um novoe lago estabelecido entre o
aparato de testagem ¢ 0 cliente, €0 cliente ¢ si mesmo através deste aparato e experién-
cia tecnocientifica. A questdo da ‘janela imunologica’ € revelatdria. Num projeto piloto
de pesquisa com 37 clientes, todos soronegativos, 5 disseram que ja haviam sido testa-
dos 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
imunolégica corresponde 4 lacuna temporal que existe entre a infecgio inicial pelo virus
e a soroconversio, isto ¢, quande o anticorpo especifico HIV-1 pode ser detecado no
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sangue (Alcabes et al., 1993). A data especifica da infecgfio é raramente sabida e a
lacuna entre infecqdo e soroconversio é aproximada. Em média, 2 janela imunolégica se
estffnde de 2 sernanas a 3 meses. Os centros de testagem rotineiramente adotam um
per:oc_io'padr?io de 3 a 6 meses como referéncia para localizar a tiltima situagfo de risco
do sujeito ¢ acessar sua verdade soropositiva ou negativa (hé casos registrados em
que a soroconversio deu-se depois de seis meses). Conforme chservade nas rotinas
.do CTA, essa temporalidade quase cientifica é muitas vezes usada pelos conselheiros
para anular os resultades de testes anteriores e induzir os clientes a retornarem para
outra testagem (“pelo que vocé me disse agora, vocé poderia ter uma janela aberta
quando fez o teste™) - enquanto isto, eles sdo colocados numa espécie de quarentena
de sexo seguro. Observameos ainda que a janela imunolégica é também integrada, de
forma complexa, 4s fantasias dos clientes. Muitos se sentem ‘zerados® depois de pa;sar
pt?]a- quarentena ¢ pelo novo teste & se expdem novarnente a situagdes de baixo risco. A
duvida sobre a verdade do HIV permanece. Entendo que 2 eficicia indutiva deésa
te.cnologia de testagem repousa no fato de que ela maneja e di nova forma ao insistente
dilema psicoldgico de que ‘talvez isto ndo seja verdadeiro’.

Con:'udere amaneira pela qual Luneta realiza suas fantasias no CTA ¢ os efeitos
desta experiéncia, Este homem de 42 anos de idade, bissexual, tem um diploma univer-
SltB.I:IO ¢ trabalha como funcionério piblico. No aconselhamento pré-testagem ele se
queixou de constantes dores de estdmago e diarréia: “Isto tem 2 ver com a doencz
Est01_.: apavorzdo.” Luneta também falou sobre as suas dificuldades em controlar o
desejo de se.xo” ¢ 05 problemas com o uso de preservativos: “A cabega do homem é um
assunto muito sério. Preciso prevenir. Mas € que as camisinhas atrapalham meu tipo
pfefenc_1o de relagdio sexual. A penetrag3o nio é tio importante. As coisas preliminares
séo muito melhores e se eu fizer tudo isto com camisinha, cada vez vou consumir pelo
nzenos irés.” Segundo Luneta, as campanhas governamentais de prevengio da AIDS
s80 geralmente ineficazes: “Elas precisam usar o corpo e incitar 2 fantasia”. Feliz, apos
reciber o resnitado negativo, Luneta enfatizou que vir ao CTA o impactou sobren;anei~
ra: “Durante o aconselhamento eu comecei a canalizar toda aquela culpa. Agora meu
pensamento é mais coerente”. O momento decisivo “de mudanga”, no entanto, ocorreu
com a coleta do seu sangue. Luneta descreveu a ¢coleta como se fosse a culmi;zag:ﬁo do
prazer que busca nas suas ‘preliminares’ aventuras sexuais, “A tens3o é incrivel. No fim
temos que dar o nosso sangue, ¢ entdo as coisas ndo estdo mais no nivel da hipétese.
Euma sefmsag:io tremenda.” Ou seja, através da coleta sangiliinea o dominio do fantas-
ma parecia ter chegado (momentaneamente) ao fim, € havia entiio gozo na produgio de
verda;te bio-técnica. “O teste em si me ajuda a entender que eu poderia ter esta coisa e
poderia morrer. E dificil, mas o teste revela isto.” Mas camo Luneta provavelmente
“estava em janela” quando o sangue foi coletade,  ele foi solicitado 2 retornar para uma
segunda testagem.

No CTA, o processo cientifico de objetificacio passa com sucesso do cientista,
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o criador de um novo sisterna de conhecimento, ao individuo que pratica o sistema de
modo que o subjetive fique reduzido 2 um erro ¢ 0 humano “z um joge determinado de
simbolos englobando todas as interagdes entre objetos” (Lacan, 1991: 194). Um ‘pro-
gresso’ na formagéo subjetiva & aqui estimulado: 2 medida que o carpo de consciéncia
risk-free do cliente é amplificado, uma autocompreensio biotecnologicamente baseada
desloca 2 sua fala e mantém a vontade pela verdade prosteticamente no lugar das
palavras. Neste processo, o sujeito da psicandlise ¢ idealmente excluido como sendo
uma miragem do passado. Esse encdamento das pessoas consige mesmas e wnas com
as outras via biotecnologia ¢ as reformas das possibilidades humanas af inscritas s3o
parte de “uma nova cultura de simulagio™ (Turkle, 1997: 22) e de uma crescente
biologizago da mente ¢ da intersubjetividade (Young, 1993; Agamben, 1998; Rabinow,
1959; Haraway, 1991; Biehl, 1995b; Petryna ¢ Biehi, 1097). A visfio de Foucault de um
modo experimental de subjetividade, expressa no fim de sua palestra “O que € um
Autor?”, parece estar bem no precesso de se realizar: “Penso que, a0 passo que nossa
sociedade muda, a ficgo e seus textos polissémicos irdo mais uma vez fimcionar de um
modo diferente [...] um modo gue ndo mais serd ¢ autor, mas sim experimental” (1958:
22,

TECNONEUROSE

Concluo com 2 experiéncia de Oxigénio, que retorna ao CTA para 0 seu quarto

teste. Desta vez, o conselheiro disse a esta comercidria de 32 anos, que niic havia mais
nada que o Centro de Testagem pudesse  fazer por ela. Oxigénio havia esgotado sua
cota de testes. “Mas eu preciso de mais um”. Ela disse que estava muito deprimida,
apontou pard as lesGes cutineas em Seu oS00 € repetiu sua histéria: “Um ano atrds eu
fui estuprada”. O estuprador disse-the que tinha AIDS. Nenhuma queixa foi registrada
na policia. Todos os conselheiros que atenderam Oxigénio concordam corm a seguinte
interpretagio: “ela cometen adultério e estd morrendo de culpa”. Agora até mesmo o
marido apresenta sintomas relacionados com a AIDS, alega Oxigénic. Ela ja procurou
dois psicoterapeutas, em vdo. “Nio gostei, o primeiro disse que eu néo tinha nada; a
segunda ndo disse nada”. A necessidade de um novo feste para © HIV parece estar
enlagada com a impossibilidade de Oxigénio acessar sua prépria palavra ¢ na realidade
a substitui. Entendo que a experiéncia sintomdtica, confusa & dolorida de Oxigénio &
arquitetada tecnicamente. As dinémicas neurdticas de clientes como ela ndo sio sim-
plesmente expurgadas em enquadramentos epidemiologicos e biotestagens, mas s80
instrumentalizadas e co-produzidas come sendo normais, retornando & realidade social
como lecnonenrose. Esta & uma via de duas mios. A0 Mesmo empo em que es5es
novos sujeitos de risco sZo treinados pera ultrapassar atos potencialmente mérbidos
através de um novo saber {um duplo) de si mesmos, eles também normalizam, agora com
tecniociéncia, sua capacidade neurdtica/plastica de reinventar 2 subjetividade. Nesse
processo, clientes como Oxigénio ormam-se dependentes de uma significagéo secreta
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guf': o teste de HIV possa carregar (no lugar deles), e podem assim ter forcluido o acesso
a singularidade dos seus dramas e 2 formulagiio do desejo.

Em muitos casos, os sintornas destes clientes soronegativos ¢ suas demandas
por uma verdade biolégica sho também veiculos para a construcio de novas identida-
des §001ais, Em meio a vazios abertos pelo desaparecimento e/ou reciclagem de tradici-
onais lagos sociais, muitos clientes usam o CTA para resolver conflitos familiares e
amorosos (casos de incesto, perda de virgindade ¢ adultério). Outros usam este aparato
para formular ou camuflar novas definigSes de orientagdo sexual {afirmando o negan-
do homossexualidade, por exemplo), para liberar-se de servidZo sexual ou lidar com
muda'nc;as ocasionadas por uma nova consciéncia de género. Muitos simplesmente
exercitam o raro direito de ter aqui acesso a um ‘moderno’ aparato de satide piblica, De
um modo geral, observamos clientes de-ritualizando relacionamentos face-a-face e rea-
lizando fantasias programaticas de uma suposta autenomia.

o Em resumo, este experimento técnico-cultural e a experiéncia de uma AIDS ima-
ginaria no CTA tem como efeitos imediatos: a consolidaggo local deum ethos biocientifico
de govaamenta{idade, oreforgo da fantasia como um regulador da realidade social, 2
flova inscrigdio de padrSes de dominacio social e sexual e a viciada autz»
instrumentalizacio de novos sujeitos de risco. A histéria de Oxigénio mostra que, neste
contexto, o que permanece € o imperativo categdrico da cidncia ~ conhecer ad infinitum.
E, no lugar onde essa pulsio epistemolégica é maquinada, nfo ha necessidade da
presenga de uma pessoa real. Como Hannah Arendt previu no final da sua obra “A
CC{ndigéo Humana” (1958: 299), aqui ‘os processos da vida interior, encontrados nas
pa1x§es através da introspecedo, tornam-se literalmente padrSes e regras para a criagdo
da vida autornatica do ser humano artificial.
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