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Resumo

Sdo abordadas e discutidas as tecnologias de melho-
ramento e sua meta de vender a possibilidade (real
ou virtual) de manter e proporcionar aparéncia de
juventude, longevidade e até imortalidade aos seres
humanos como modelo de construcdo danocdo de si
mesmo. Emprega-se a ideia de “promocédo de satde
ampliada” tanto no sentido de intensificacdo dos
discursos sustentando comportamentos saudaveis
como alegoria fotografica no sentido de ampliar a
suaimagem e permitir uma visdo mais aproximada
de detalhes politicos, ideol6gicos e mercantis das
suas proposicdes. Apartir de uma tipologia das cién-
cias contra o envelhecimento feita por John Vincent
em: cosméticas, médicas, biologicas e imortalistas,
sdo enfocados os dois altimos itens e suas implica-
¢des. Ao final, propde-se um enfoque analitico da
questdo, destacando estratégias biopoliticas para
lidar com a finitude humana através de enfoques
preemptivos sob a égide da hiperprevencdo e abusca
de um tipo de felicidade como autossatisfacéo pes-
soal que necessita de tecnologias de melhoramento
para ser alcancada.

Palavras-chave: Promocdo de Satude; Tecnologias de
Melhoramento; Longevidade; Biopolitica; Responsa-
bilidade Pessoal; Antienvelhecimento.
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Abstract

In this article, we discuss enhancement technolo-
gies and their goal to sell the possibility (actual or
virtual) of keeping and providing appearances of
youth, longevity and even immortality for human
beings as a construction model of the notion of self.
We employ the idea of ‘amplified health promotion’
inthe sense of intensification of discourses support-
ing healthy behaviours and also as a photographic
allegory, in the sense of amplifying its image in or-
der to allow a closer view of the political, ideological
and mercantile details of its proposals. Based on a
typology of the anti-ageing sciences, proposed by
John Vincent as cosmetic, medical, biological and
immortalist, we deal with the latter two and their
implications. Finally, we propose an analytical focus
on the subject, emphasizing biopolitical strategies
to deal with human finitude through preemptive
approaches with the support of hyper-prevention,
and the search of a kind of happiness as personal
self-fulfillment that needs enhancement technolo-
gies to be reached.

Keywords: Health Promotion; Enhancement Tech-
nologies; Longevity; Biopolitics; Personal Respon-
sibility; Anti-ageing.
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Introducgao

Houve em 2013 um endereco na Internet onde apare-
ciaapropaganda de uma empresa de tecnologia mé-
dica com o titulo “Cuidado: satde perfeita € apenas o
comeco”. Abaixo, estava aimagem de um vistoso Med
Pod - aparato que parecia um sofisticado aparelho
fixo de tomografia, porém bem mais confortavel e
menos claustrofébico - com a legenda “Um melhor
amanha/De pés de galinha a cancer, o Med Pod cura
tudo”. Mais abaixo havia uma equacdo que mesclava
logotipos e icones: Inteligéncia + Nome da empresa =
Pureza do Cidad3do. Essa expresséo era ilustrada por
uma imagem da cabeca e do tronco de uma pessoa
com uma camiseta mostrando o planeta Terra, onde
aparte referente ao hemisfério Sul estava envolvida
pelo sinal de transito indicando “proibido”. Tudo
isso encimado pela frase: “Sua meta é nossa meta”.

Mas o estranhamento se manifesta (ou aumenta)
quando se viam trés dados estatisticos: 10%** doencas
transmitidas na Terra curadas; 3 vezes a expectativa
devida em um certo lugar comparada com a da Terra;
zero de imperfeicdes pos-tratamento de recuperacéo
danova superficie corporal (resurfacing treatment)
-dados provenientes do Relatério do Anuario Esta-
tistico de tal empresa do ano de 2157.

Ora, trata-se apenas uma propaganda do filme
de ficcdo cientifica Elysium (2013) dirigido pelo sul-
-africano Neill Blomkamp. Ela simula um portal da
empresa Armadyne que, além dos Med Pods, cons-
truiria residéncias de luxo, possuindo uma pagina
também para isso. Ambas as paginas descrevem
as vantagens de se viver num megacondominio de
luxo com residéncias ostentatérias numa estacgdo
espacial acima da Terra. E mais: € possivel desfrutar
de uma maquina que mantém a satde, curando ins-
tantaneamente uma grande variedade de afeccGes
e enfermidades, desde pés de galinha até canceres
- algo inacessivel para os terraqueos num planeta
que se transformou numa imensa favela global.
A falta de acesso a essa formidavel tecnologia de
melhoramento em satde € o pivo responsavel pelos
enfrentamentos que se desenrolam no enredo do
filme entre moradores de ricos condominios e pobres
moradores de favelas.

Alias, um pouco de mitologia grega nos ajuda
a entender a origem da ideia de Elysium. Julgada,



a alma passava a um dos trés niveis do reino de
Hades: Tartaro, Erebo, Campos Elisios. No primeiro
ficavam os grandes malfeitores, mortais e imortais.
Era o Gnico local cuja permanéncia era definitiva: ai
ficavam para sempre os condenados, considerados
casosirrecuperaveis, sofrendo tormentos. Era tran-
sitéria a estada no Erebo e, também, mas, de outra
forma, nos Campos Elisios: o Erebo néo era lugar de
expiacdo, servia de base para a avaliacdo da pena e
os Campos Elisios para a evoluc&do/aperfeicoamento.
Apartir da estada no Erebo, as almas irdo descer ao
Tartaro ou elevar-se aos Campos Elisios, local de
onde irdo sair aqueles passiveis de reencarnacao.
Os Campos Elisios sdo descritos como um paraiso
terrestre exuberante. L4 estdo os melhores: guerrei-
ros que lutaram por sua patria, sacerdotes, poetas,
homens cujasrealiza¢des trouxeram beneficios para
ahumanidade e aqueles cujas artes civilizaram o ser
humano. Eles desfrutavam de saborosos banquetes
ao ar livre, cantando em coro com felicidade, em per-
fumados campos verdes com loureiros. La ficavam
0s que superaram provas e expiaces. Decorridos
mil anos, ap6s se libertarem totalmente das impure-
zas, as almas, esquecidas do passado, voltarao para
reencarnar-se (Brandao, 1986).

Sdo perceptiveis no filme as metaforas e analo-
gias criticas com as atuais precariedades e iniqui-
dades das formas de vida de grandes contingentes
populacionais em comparacdo com determinados
grupos privilegiados.

Este texto trata de tecnologias de melhoramento
(TMs) e sua funcdo de, sobretudo, vender a possi-
bilidade (real ou virtual) de manter e proporcionar
tanto aparéncia de juventude como longevidade
com vitalidade aos seres humanos. Desde logo, im-
porta definir nossa forma de colocar em cena essa
tematica. Paraisso, € preciso citar o bioeticista Carl
Elliott (2003) em suas consideracdes sobre as TMs
ilustradas pelas questdes relacionadas a prosaica
bengala do cego. Ela se torna, de certa forma, “parte”
da pessoa sem visdo? Sim ou ndo? Se sim, como? A
tentativa de produzir respostas a essas indagacdes
pode gerar perplexidades porque inevitavelmente
vai depender do que entendemos por essa “pessoa’.
Ora, se “pessoa” significa “corpo humano”, a res-
posta caracterizara se a bengala é encarada como
uma extensdo corporal ou uma espécie de protese

com func¢do importante de orienta¢do em um mundo
predominantemente organizado para a maioria dos
individuos que possui visé&o.

Mas se “pessoa” (poderiamos pensar na noc¢ao
de sujeito, mas, ndo € nossa intencéo adentrarmos
em consideracdes psicanaliticas) implica alguma
ideia que possa tentar decifrar a questdo “quem
sou?” através de enfoques identitarios, podemos
assumir que uma delas seria pela construcdo de uma
ideia de si-mesmo (4elf). Entdo, em termos breves,
um dos modos de assim formular a questdo pode
sinalizar que, no mundo ocidental tardo-moderno,
a ideia de si-mesmo pode ser explicada por nédo se
superpor exatamente as ideias de corpo, de mente
e, até mesmo, de espirito (nem cabe indicar aqui os
meandros que esse tema pode nos levar). Mas, se
vincula a todas essas ideias.

Seguindo Elliott (2003), a nocdo de si-mesmo,
além de outros aspectos, constitui-se como um concei-
to moral, um lugar nuclear onde se manifestam sen-
timentos como orgulho e vergonha. Ndo obstante, as
possiveis controvérsias dessavia explicativa servem
para configurar que a expressdo TMs sinaliza para a
possibilidade de que parece ser moralmente impor-
tante para tais tecnologias o fato delas serem alega-
damente empregadas para a “automelhoria”. Mas isso
€ insatisfatorio em termos analiticos. Discutir o que
seria automelhoria parece nos desviar de questdes
essenciais. O foco que se coloca é a necessidade de
melhoramento para as pessoas, porque isso afeta
algo crucial para os vetores que atuam na construgéo
reiterada, sempre incompleta, de suas nocdes de “si-
-mesmas”. Como diz Elliott (2003), ao preferir tratar
daideia deselfdo que a de automelhoria para pensar
sobre as TMs é: “[...] porque nossa ambivaléncia sobre
tantas TMs é muitas vezes ambivaléncia sobre os
tipos de pessoas que queremos ser. A questdo néo
€ se ha qualquer custo moral na busca de se tornar
melhor, mas se ha qualquer custo moral na busca de
se tornar diferente” (p. 27).

Para Crawford (2006), numa cultura que da
tanto valor a satde, as pessoas vém a se definir,
parcialmente, pelo sucesso ou fracasso em assu-
mir comportamentos saudaveis. Isso se vincula a
supostas estruturas de carater e virtude, as quais
atribui-se a capacidade de sustentar tais comporta-
mentos. Os modos usualmente considerados para
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se obter satde e as condicGes estabelecidas como
salutares sdo predicados que configuram a ideia de
si-mesmo, e que se tornam elementos constituintes
daidentidade moderna, atuando no campo moral das
sociedades atuais.

Por outro lado, Bauman (2005) amplia o trata-
mento desse tema indicando que ha quem possa
escolher como construir sua “identidade”, mas ha
quem ndo, como no enredo de Elysium. Pois essa
margem de eleicdo se constitui também um elemen-
to vigoroso na estratificacdo social. Num dos extre-
mos desses processos localizam-se os que podem
instituir e desinstituir suas identidades, em funcéo
de seus desejos diante de um amplo cardapio de op-
¢des. No outro extremo, acumulam-se os que tiveram
recusado seu acesso a possiblidade de elei¢éo e con-
sumo através de suas identidades, uma vez que néo
cumprem com 0s requisitos socioeconémicos para
tal benesse. Suas identidades sdo definidas alhures,
determinadas por outros “[...] identidades de que eles
proprios se ressentem, mas nao tém permisséo de
abandonar nem das quais conseguem se livrar. Iden-
tidades que estereotipam, humilham, desumanizam,
estigmatizam [...]” (Bauman, 2005, p. 44).

A promocdo da saude ampliada

A expressdo “promocédo da satde ampliada” inten-
cionalmente joga com uma ambiguidade de sentidos.
Ela serve para designar as estratégias de promoc&o
de satde propriamente ditas - baseadas, sobretu-
do, esquematicamente, na evitacdo dos riscos e
na formacdo de uma identidade correspondente,
construida mormente pela “santissima trindade”:
dieta, atividade fisica e tabagismo (Nettleton,
1997). Tais recomendacdes foram legitimadas,
instituidas, difundidas e, atualmente, adotadas
(pelo menos parcialmente, ou consideradas como
questdo) por muitos contingentes de pessoas em
termos globais. E também sdo sustentadas por uma
progressiva ampliacdo da nocdo de hiperprevencéo
(Castiel; Sanz-Valero; Vasconcelos-Silva, 2011) em
saade através de discursos médicos, epidemiol6gi-
cos, comunicacionais/mididticos, nestas Gltimas
trés décadas. Um dos emblemas mais evidentes
dessa ampliacdo pode ser percebido no aumento
generalizado das restri¢cdes publicas a praticas de
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tabagismo. E também na propalada amplia¢do das
condicdes de satde e longevidade para aqueles que
conseguem seguir de modo sustentavel o ideario do
autocuidado em satde.

A outra possibilidade semantica da ideia de
“ampliacdo” estd relacionada com uma metafora
fotografica de ampliacdo de imagens até pararessal-
tar e perceber detalhes que escapam de dimensdes
usuais na elaboracéo fotografica. Nesse caso, trata-
se de sair do ambito das evidéncias dos enunciados
dominantes e tentar perceber os indicios de suas
possiveis articulacdes politicas e ideol6gicas.

Dorothy Broom (2008) aponta para consequén-
cias ndo intencionais do projeto da prevencéo pri-
maria. Inegavelmente, tal projeto pode ser descrito
de maneira favoravel, com perspectivas positivas
no estabelecimento de sua relagdo custo/beneficio
ou efetividade. No caso de uma perspectiva critica,
vamos tratar brevemente de quatro caracteristicas
discutiveis deste projeto:

-Seu focono individuo e nos correspondentes fa-
tores comportamentais de risco. Mesmo quando gera
efeitos positivos, ha trés questdes: a culpabilizacdo
da vitima, que falha para adotar um estilo de vida
saudavel (e alcancar as “medidas certas”); o apaga-
mento de fatores estruturais - politicos, urbanos,
socioeconémicos, diferenciais étnicos e de género;
aintensificacdo compulsiva da vigilancia, ou seja, a
responsabilidade de estar constantemente alerta em
relacdo a si mesmo e aos outros - sobre a ‘santissi-
ma trindade’ ja mencionada: o que ingerir, praticar
exercicios rotineiramente, evitar o tabagismo, etc.

Como diz Broom (2008),

[...] a opcéo default do individuo como autor de seu
proprio destino € constantemente restabelecida.
Uma compreensivel politica publica interessada em
intervencdes praticas e fatores “modificaveis” se
torna uma profecia autorrealizavel; n6s colocamos
em cena, e, no fim das contas, somente investiga-
mos e atuamos em fatores que ja foram definidos
como modificaveis. Elementos de politica, cultura
e estrutura social que sdo encarados como estando
fora do escopo da politica piblica ou desaparecem ou
sdo apresentados em uma sentenca ou duas (p. 131).

- A perspectiva baseada em evidéncias: ha limi-
tacdes para se chegar a protocolos garantidos ao



se empregar meta-analises e revisdes sistematicas
usadas no ambito clinico-hospitalar para o contexto
comunitario (o foco é individualista). Além disso,
ha estudos que mostram o poder de enviesamento
das corporacdes farmacéuticas para gerar supostas
evidéncias a favor da eficacia de novas drogas pro-
duzidas (Elliott, 2010; Dumit, 2012).

- A pratica de medicalizacdo ou, mais especifi-
camente, de “terapeuticalizacdo” preventiva, por
exemplo: obesidade, sedentarismo, pré-diabetes, pré-
-hipertenséo, hipercolesterolemia como situacdes
de risco que, via de regra, demandam tratamento.

- Os vinculos com o neoliberalismo, a mercantili-
zacdo e o consumismo: a valorizacéo do individuo é
um elemento central no neoliberalismo sustentavel;
a redefinicdo do cidaddo como “consumidor” e a
ascendéncia da privatizacdo e da mercantilizacdo
criaram circunstancias nas quais problemas de satde
(e sua prevencédo) se tornam questdes que envolvem
o mercado definido por corporacdes de alimentacéo,
de biotecnologia, de produtos farmacéuticos, TMs etc.
“Paradoxalmente, a convergéncia da mercantilizagdo
e do individualismo pode ter o efeito de permitir a
apropriacéo dos discursos dos direitos individuais
pela biotecnologia privada e as corporacgdes farma-
céuticas que estdo bastante prontas para colocar
direitos humanos no mercado” (Broom, 2008, p.134).

Ha ainda a questdo da promocdo/prevencéo de
sadde ter que fazer balancos de beneficios coleti-
vos contra os riscos dos individuos. Quais séo as
justificativas para se intervir coletivamente para
proteger pessoas que ndo estdo igualmente sobrisco
(e podem né&o querer ser protegidas)? A prevencdo/
promocao de satde encerra uma questao de aparen-
te “consentimento (implicitamente) informado em
massa’”, baseado em riscos e escolhas de adog¢&o de
medidas de autocuidado (Dumit, 2012).

Em outros termos, decisdes sobre isso requerem
o “convencimento informado” por meio de recomen-
dacoes massivas capazes de estimular individuos,
de modo que cada um deva se autocuidar e se au-
tocontrolar, ndo perder a autoestima e manter a
autoconfianca. Mesmo que néo se beneficiem das
campanhas atuais de reducdo de hipertenséao, do-
encas cardiacas, cancer etc.

Segundo Crawford (2006) € preciso considerar
que parece haver uma perspectiva conservadora

no campo da promocédo e da prevencdo em sadde:
autoridades morais recomendam a importéncia
fundamental da autodisciplina. O moralismo e a
sobrevivéncia surgem conjuntamente com essa
autodisciplina, que € usada para cumprir preceitos
morais e para a busca do autointeresse - como, por
exemplo, “correr atras de seu sonho...” para se tornar
autossuficiente e bem sucedido de acordo com os
valores sociais predominantes. Para isso, importa
ser bom, ou seja, disciplinado, evitando ou sabendo
lidar com as “perdicdes” que veiculam riscos, desde
que com temperanca e sentido gerencial utilitarista,
avaliando a vida em termos de fins e meios.
Assim, individuos pretendem manter sua
existéncia, enfrentando por meio da gestdo com
responsabilidade as muitas exigéncias da vida
atual - por sua conta e riscos. E, dessa forma, aca-
lentar a possibilidade de minimizacdo dos efeitos
do envelhecimento e de alcancar a longevidade com
vitalidade. A satide esta alegoricamente instituida
de forma paralela com as contradi¢des culturais do
capitalismo: consiste em narrativas e praticas por
meio das quais as pessoas lutam, procuram atribuir
sentido e se esforcam em atingir um equilibrio entre
imperativos contraditorios: prazer e moderacéo.

As tecnologias de melhoramento
antienvelhecimento

Uma tipologia das ciéncias/praticas voltadas ao
controle do envelhecimento foi proposta e adaptada
de Vincent (2007). Em termos esquematicos, importa
considerar que pode haver areas de superposicéo
entre as categorias:

1) Cosmeética (alivio de sintomas) — a) praticas
cosméticas: botox, cirurgias plasticas, cremes antir-
rugas etc; b) regimes profilaticos: dietas, exercicios,
estilos de vida saudaveis; c) técnicas compensato-
rias: medicamentos para disfuncédo erétil, horménio
do crescimento.

2) Médica (cura) — a) medicina regenerativa:
terapia com células-tronco; b) intervencdes clinicas
para doencas especificas do envelhecimento (céncer,
artrites, doencas cardiacas); c) terapias médicas
baseadas em mudanca de estilo de vida: dietas e
exercicios dirigidos a doencas degenerativas do
envelhecimento.
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3) Biol6gica (prevencdo) - a) pesquisas epide-
miolégicas: populacdes de centenarios e genes; b)
modelagem evolucionaria: descobrir e superar os
limites evolucionarios da duracdo da vida; c) ciéncia
dos processos celulares e de seu respectivo enve-
lhecimento; d) ciéncia genémica: mapeamentos e
sequenciamentos génicos para verificar processos
genéticos responsaveis pelo envelhecimento para
desenvolver terapias génicas que podem retardar, in-
terromper ou reverter processos de envelhecimento.

4) Imortalista (eliminacgéo) - meta redentora da
medicina do melhoramento definitivo: alcancar a
imortalidade mediante: a) substancias e dispositivos
supostamente com o poder de ampliar a longevidade,
incluindo cadmaras criogénicas;b) programas cienti-
ficos para aimortalidade biolégica e/ou cibernética.

Vincent (2007) considera que, em geral, grupos
de profissionais usam metaforas bélicas e declaram
uma guerra contra a idade avanc¢ada e evidenciam o
envelhecimento dentro de uma perspectiva cultural
que o encara como um evento biolégiconaturalizado,
que precisa ser atacado e derrotado. Ha experts que:
1) reivindicam sua capacidade técnica para enfrentar
belicamente tais fendmenos, propondo e praticando
intervencdes cosméticas para remover e atenuar os
sinais da velhice de forma a estigmatiza-la como inde-
sejavel e desagradavel; 2) transformam a idade avan-
cada em enfermidade e a combatem; 3) propdem-se a
conhecer estrategicamente os processos celulares e
moleculares correspondentes ao envelhecimento de
modo a expandir os limites do tempo de vida; 4) pre-
tendem fazer com que a imortalidade seja possivel.
Os grupos 1 e 4 empregam mais alegorias bélicas
para descrever sua funcdo, enquanto os grupos 2 e 3
camuflam o paradoxo do seu propédsito de entender as
doencas davelhice sustentando a meta de ampliacéo
do periodo de vida, a0 mesmo tempo que evita ter de
lidar com os dilemas morais de tal extenséo.

O que cada um de nos esta
disposto a fazer para viver mais
tempo?

Essa pergunta pode parecer simploéria. E, de certa
forma, o €, pois deixa de considerar, em termos bre-

ves, varios elementos contextuais importantes que
interferem na satde para além do acesso as TMs dis-
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poniveis e da dimens&o daresponsabilidade pessoal
que vigora atualmente nos contextos da promocao da
satde e da longevidade, onde o foco € predominante-
mente individual, mas mesmo com essas ressalvas,
vamos prosseguir, pois esse é o caminho que nos é
apresentado sob a perspectiva da responsabilidade
pessoal dominante no autocuidado em satde.

Importa agora colocar em cena o contexto da
formulag&o da pergunta e sua autoria. Ela foi formu-
lada por Gary Taubes (2010), jornalista especializado
em ciéncias, em texto comemorativo dos 30 anos de
existéncia da revista Discover - onde se estampa a
afirmacéo categérica na capa de que havia passado
30 anos que mudaram tudo (de 1980 a 2010). Taubes
foi um escritor vinculado a esse periddico em parte
desse periodo. Como matéria, foi proposta outra in-
terrogacdo mais genérica: “Para onde vamos desde
aqui?” a varios expoentes do d&mbito da ciéncia e da
tecnologia.

Taubes é conhecido, entre outras coisas, por
um livro que critica as dietas alimentares: Good
Calories, Bad Calories: Fats, Carbs, and the Con-
troversial Science of Diet and Health (Taubes,
2007) e, também, por um artigo denominado “A
epidemiologia encara seus limites” publicado pela
prestigiosa revista Science, em 1995. Nele, Taubes
em coautoria com Charles Mann, ja mirava o alvo
das dificuldades na pesquisa epidemiol6gica para
afirmar, entre outros aspectos, que o controle de
fatores de estilo de vida e ambientais justificavam
a ansiedade que as prescri¢des de autocuidado
saudavel provocavam. (Taubes; Mann, 1995).

Decerto, desde ent&o, os estudos epidemiolégicos
ddo sinais, pela amplitude de pesquisas publicadase
meta-analises e revisdes sistematicas realizadas, de
terem acumulado evidéncias que procuram alicercar
apertinéncia do estilo devida saudavelna promogdao
da saide individual (usemos as expressdes consa-
gradas, em italicos), mesmo que um efeito adverso
disso seja a amplia¢do de discursos moralistas na
sadde e, também, da ansiedade diante das dificul-
dades de seguir e manter as prescricdes do estilo
de vida saudavel.

Taubes enfoca as possibilidades de aumento
da longevidade e indaga acerca da meta dos trés
digitos de idade. Mais do que isto? Para sempre? Ou
talvez algo mais razoavel as perspectivas da nossa



época: um periodo de vida viavelmente possivel (para
aqueles que tenham acesso aos avancos tecnol6gi-
cos), de acordo com a faixa etaria que se considere,
dependendo do grau de juventude atual. E, assim,
estabelecer de que forma provavelmente poder-se-a
alcancar tais beneficios quanto a longevidade que
estariam por vir em um futuro préximo.

Entdo, antes de responder a pergunta que
abre este segmento, € preciso, também, imaginar,
sintomaticamente e em sintonia com os tempos
utilitaristas, uma possivel analise imaginaria de
“sacrificio-beneficio” quanto ao que se esta disposto
a fazer para obter anos extras. Ou, seguindo uma
analogia com videogames, o que fazer para ganhar
mais “vida”.

Portanto, € preciso estar disposto a seguir o
catecismo preventivo dos estilos de vida saudavel
em termos de alimentacdo, controle de peso, exer-
cicios fisicos, uso moderado de bebidas alcodlicas
e praticas de sexo seguro, entre outras praticas,
procurando, sempre que possivel (ou se possivel
sempre) se pautar pela autodisciplina/autocontrole.
E, conforme o caso, usar drogas recomendadas para,
por exemplo, o controle da hipercolesterolemia ou
outras panaceias existentes que prometam longe-
vidade (como o resveratrol, a coenzima Q10 ou as
enzimas 4irtuin), mesmo ja tendo sido postas em
discussédo suasreais efetividades em alguns estudos
(Taubes, 2010).

A perspectiva longeva

Existem muitos estudos, trabalhos e autores que se
dedicam a essa tematica. Para a finalidade de um
ensaio como este, ndo cabe se fazer uma revisao
sistematica ou algo parecido, mas sim, percorrer
algumas trilhas em busca de elementos que podem
até ocupar o papel de indicios para talvez chegarem
a ser configurados como sintomas ou manifestacdes
do espirito desta época.

Dentro da categoria “biolégica” das TMs de
Vincent (2007), ha que se considerar a questdo de
decodificacdo dos genes responsaveis pela longe-
vidade que seriam herdados e suas relacées com

determinados aspectos do estilo de vida, da dieta e
do que costuma ser designado por “meio ambiente”.
Ha estudos de clusters de centenarios indicando que
um grande nimero de pessoas seria aquinhoado com
grupos de genes que serviriam para esta finalidade.

Por exemplo, no Longevity Genes Project do Al-
bert Einatein College of Medicine, o Dr. Nir Barzilai
e sua equipe realizaram pesquisas genéticas em
mais de 500 pessoas idosas saudaveis, entre 95 e
112 anos, e em seus filhos. Segundo informacdes no
portal do grupo’, a identificacdo de genes da longe-
vidade pelos pesquisadores é capaz de levar a novos
tratamentos por drogas que podem contribuir para
que as pessoas vivam mais tempo, levem vidas mais
saudaveis e evitem ou retardem significativamente
enfermidades relacionadas com o envelhecimento,
como a doenca de Alzheimer, diabetes tipo 2 e doen-
cas cardiovasculares.

Aprop6ésito, Barzilai foi entrevistado por Taubes
(2010) em sua matéria, relatada anteriormente,
e mencionou que no momento em que o projeto
comecou a recrutar centenarios, perceberam que
tinham uma histéria familiar de longevidade. Mas
nao havia evidéncias, dentre todos eles, da predomi-
nancia de “estilo de vida saudavel”: apenas 2% eram
vegetarianos, nenhum se exercitava regularmente
e 30% tinham sobrepeso ou eram obesos nos anos
1950, quando ndo havia muita gente acima do peso
ou obesa. Quase 30% tinham fumado dois macos de
cigarros por mais de 40 anos.

Mas, apoés essa, digamos, curiosidade, logo se
explicita a mensagem que para nés, fumar cigarros
ndo deixara de nos matar prematuramente e que
ndo fazer exercicios regulares ndo nos fara viver
mais tempo...

Outro grupo que estuda centenarios, iniciado
em 1995 - The New England Centenarian Study
-, descreve suas recentes descobertas em estudos
publicados em 2012? como a de que muitos genes
estdo envolvidos na longevidade centenaria. Foram
descobertos, também, 281 marcadores genéticos
que crescem em predicdo, em termos de acuracia, de
61%, 73% e 85% para centendarios de 100, 102 e 105
anos, sugerindo, segundo os pesquisadores, que o

1 Disponiveis em: <http://www.einstein.yu.edu/centers/aging/longevity-genes-project/>.

2 Disponivel em: <http://www.bumc.bu.edu/centenarian/>. Acesso em: 26 mar. 2015.
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componente genético de superlongevidade se torna
progressivamente maior em idades mais provectas.
Esses marcadores apontam para pelo menos 130
genes, que inclusive atuam em doenca de Alzheimer,
diabetes, canceres, hipertensdo e mecanismos biol6-
gicos de envelhecimento. Descobriu-se, ainda, que os
centendrios possuem variantes genéticas associadas
com risco elevado para as doencas acima referidas,
como na populacdo geral, mas sua vantagem de sobre-
vivéncia se deve a existéncia de variantes genéticas
associadas a longevidade. Pessoas possuem perfis
genéticos baseados nestes 281 marcadores (cada um
com 3 variacdes) e estas estdo, por suavez, associadas
com probabilidades especificas de atingir idade bem
avancada (Sebastiani et al., 2012).

Existe ainda a teoria da compressdo da morbi-
dade em supercentenarios (acima de 110 anos), que
teria sido verificada numa amostra de 100 super-
centenarios, quando foi possivel investigar que as
pessoas que se aproximam do limite da sobrevida
humana (110-125 anos) realmente comprimem sua
morbidade aoredor do final de suas vidas (Andersen
et al., 2012).

Também, importa considerar a complexarelacdo
entre epigénese e longevidade, na qual ha que se
levar em conta a emergéncia da influéncia epigené-
tica, diante da descoberta de que os genes ndo d&do
conta da causalidade em termos filogenéticos, nem
ontogenéticos. A epigenética esta se tornando rapi-
damente uma dimensé&o crucial do envelhecimento
e dalongevidade. Importa definir com clareza o que
se entende por epigenética:

[...] o estudo dos mecanismos que levam a mudancas
desenvolvimentais “persistentes” nas atividades os
genes e seus efeitos, mas que n&o envolvem sequ-
éncias alteradas das bases do DNA. Um importante
componente da epigenética é a “heranca epigené-
tica”, a transmissdo de variacdes fenotipicas que
néo provém de diferencas nas sequéncias das bases
do DNA de uma geracéo de células para a seguinte
(Jablonka; Lamm, 2011).

Aqueles que sdo centenarios retardam as
mudancas epigenéticas e poderiam passar essa
capacidade de preservacédo, devida aos processos

de metilacdo (uma das formas de epigénese) a
seus descendentes.

Naturalmente, reiteram-se os discursos quanto
a fatores extragenéticos, especialmente aqueles
atribuidos a estilos de vida saudavel, que devem
retardar o desenvolvimento de doencas vinculadas
ao envelhecimento e, portanto, alterar a satde e o
periodo de vida na populac@o em geral. Para com-
preender plenamente os fenétipos desejaveis do en-
velhecimento saudavel e da longevidade, parece que
deve ser necessario examinar o genoma completo de
grandes nameros de idosos saudaveis para observar,
ao mesmo tempo, tanto alelos comuns como os raros,
com cuidadoso controle de estratificacio e levando
em conta fatores ndo genéticos como o ambiente
(ou, em outros termos, aquilo que se constitui no
contexto de vida das pessoas)?.

No entanto, para Taubes (2010), seria mais razo-
avel, ndo a meta do “centénio”, e sim, a correspon-
dente ao “periodo de vida saudavel”. Mais do que
sofrer doencas cardiacas ou canceres nas idades em
que somos ‘cinquentenarios’ ou ‘sessentenarios’ e,
portantonecessitando de tratamentos dispendiosos
e drogas para a nossa sobrevivéncia até os 75 anos,
“[...]iremos envelhecer mais devagar. Ainda seremos
afetados por tais doencas cronicas, mas 10 ou 20
anos depois, encurtando o tempo de hospitalizacdes,
casas de saude, cuidados médicos domiciliares e o
dinheiro que nés e a sociedade como um todo temos
de gastar em atencdo médica” (p. 27). Taubes, sem
explicitar, sustenta a racionalidade utilitarista de
custo-beneficio dominante na meta do envelheci-
mento saudavel - enquanto for possivel. Guardadas
as diferencas, ndo é despropositado cogitar que
estamos na perspectiva tedrica da proposta da
“compressdo da morbidade” para mais 10 ou 20 anos
adiante, mencionada anteriormente na discussdo
dos aspectos genéticos da “centenariedade”.

A perspectiva imortalista

Segundo Stephen S. Hall (2003), é possivel perceber
que, nas Ultimas décadas, as ciéncias médicas se
alinharam para enfrentar o “problema” do envelhe-
cimento (e seu terrivel efeito adverso, a morte) de

3 [https://www.fightaging.org/archives/2013/08/the-current-state-of-knowledge-of-genetics-and-longevity.phpl.
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um modo substancialmente diferente em relacéo a
qualquer era da histéria das intervenc¢des médicas.
Os esforcos atuais para prolongar a existéncia
por parte da medicina sdo impressionantes. De
maneira hiperbélica, os médicos podem, em certas
circunstancias, ser designados como mercadores
da imortalidade.

Agora, podemos cogitar que o envelhecimento
passou a apresentar uma “existéncia” como um fe-
ndémeno separado, degenerativo que, a medida que
se tenta conhecé-lo, naturalmente, queremos ver se é
possivel consertar o processo erepelir as leis vigentes
da mortalidade. A civilizag&o sob as formas de medi-
cina preventiva, saide publica e higiene, vacinacéo
e outras medidas — incluindo TMs —, aumentou o
tempo de vida. Ndo parece mais absurdo dizer que o
envelhecimento é um artefato da civilizacao.

Neste momento, o texto passa a percorrer cami-
nhos nos quais se comeca a conviver com a sensa-
cdo de que o estatuto de cientificidade comeca a se
instabilizar diante das pretensdes futurologicas e
mercadologicas que se apresentam. Uma ilustracéo
desse comentario pode ser assumida pelasja conhe-
cidas controvérsias quanto a legitimidade cientifica
das praticas denominadas “medicina antienvelheci-
mento” ou antiaging.

Por vezes, vamos correr o risco de transitar por
narrativas peculiares, eventualmente incidindo em
elementos que podem beirar a fantasia e/ou a carica-
tura. Dentre as op¢des disponiveis no mercado imor-
talista, para ja assumir tal perspectiva, escolheu-se
comecar por um projeto hi-tech sintomaticamente
denominado Avatar de um empresario de midia
russo, Dmitry Itskov, que ofereceu, em 2012, um tipo
de imortalidade cibernética a bilionarios que acei-
tem ter seus cérebros transplantados para robots.
Trata-se de uma colocacdo em cena com elementos
jamarcados por, pelo menos, uma mistura exética de
empreendedorismo, ficcdo cientifica com elementos
de farsa, delirio e/ou oportunismo. O empresario teria
contratado 30 cientistas para viabilizar o projeto em
10 anos e enviado cartas oferecendo a possibilidade
de participacdo como financiadores a bilionarios
segundo lista da revista Forbes (Waugh, 2012).

Essa perspectiva tem pontos de afinidade com
outro projeto bem mais difundido e cujo proponente
desfruta de um estatuto possivelmente menos propi-
cio a interpretacdes incisivas. Trata-se de Raymond
Kurzweil (RK) - autor norte-americano, inventor,
futurista e, atualmente, diretor de engenharia na
empresa Google. E dificil sintetizar informacdes so-
bre RK. Ha diversos portais, publica¢des, invencdes,
videos, livros, artigos, multimidias, blogs. Ele esta
envolvido em campos como o do reconhecimento
6tico de caracteres, da sintese de textos para a fala,
da tecnologia de reconhecimento de textos e até de
teclados eletrénicos. Seus livros tratam de satude,
futurologia, inteligéncia artificial, singularidade
tecnologica (tema ao qual voltaremos)*.

Curiosamente, no ambito que nos interessa, RK
também € um autor prolifico no terreno do item
“médico” das TMs dirigidas a longevidade antes de
se tornar um “imortalista”, segundo a classificacéo
de Vincent, ja referida. Escreveu livros sobre dieta e
nutricdo: The 10% solution for a healthy life: how to
reduce fat inyour diet and eliminate virtually all risk
of heart disease (Kurzweil, 1994), em que argumenta
que os altos niveis de gordura sdo a causa de diversos
problemas de satde comuns nos Estados Unidos, e
que cortar o total de calorias consumidas para 10%
do atual seria o melhor indice para a maioria das
pessoas; Fantastic voyage: live long enough to live
forever (Kurzweil; Grossman, 2004), em coautoria
com o médico Terry Grossman, descreve descober-
tas nas areas de gendmica, biotecnologia e nano-
tecnologia que podem nos permitir viver por mais
tempo; Transcend: nine steps to living well forever
(Kurzweil; Grossman, 2009), também em coautoria
com Grossman, apresenta um desenvolvimento do
livro anterior, com um programa baseado em “mi-
lhares” de estudos cientificos que mostram avancos
emmedicina e tecnologia que nos permitira estender
nossas expectativas de vida e retardar o processo de
envelhecimento (alias, ha um portal dos dois autores
que vende produtos com essa finalidade)s.

Mas a proposta imortalista se encontra no livro
“The singularity is near: when humans transcend
biology, (Kurzweil, 2005), que gerou um filme que

4 Kurzweiltech. http://www.kurzweiltech.com/aboutray.html. Acesso: em 2 jan. 2014.

5 Ray and Terry’s Longevity Products. http://www.rayandterry.com/. Acesso: em 2 jan. 2014.
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mescladocumentario e ficcdo produzido e codirigido
por RK, em 2010. Aideia de singularidade empregada
consiste numa metafora da matematica para estudar
buracos negros espaciais, regido do espaco-tempo
na qual as conhecidas leis da fisica cessam de valer.
A singularidade tecnol6gica é um termo criado
por Vernon Vinge - matematico e escritor de ficcdo
cientifica. Seria um periodo futuro (ao redor de 2045),
durante o qual a velocidade da mudanca tecnolégica
seratdorapida e seuimpacto tdo profundo, que avida
humana sera irreversivelmente transformada por
conceitos que confiaremos para dar novos sentidos
anossasvidas, desde modelos de negdcios até o ciclo
da vida humana, incluindo a morte em si. Teremos
software efetivo de modelos da inteligéncia humana,
capazes de combinar as vantagens da inteligéncia
humana (inferéncia, criatividade e imaginacg&o) com
as vantagens da inteligéncia da maquina (memoria,
velocidade, precisdo, auséncia de cansaco).
Seremos capazes de refazer todos os 6rgéos e
sistemas em nossos corpos biolégicos e cérebros
para serem amplamente mais capazes. A chamada
inteligéncia emocional sera expandida e contro-
lada pela inteligéncia n&o-biologica. Algumas de
nossas respostas emocionais serdo moduladas pela
inteligéncia néo-biolégica para otimizar nossa in-
teligéncia no contexto de nossos corpos biolégicos
frageis e limitados. A medida que a realidade virtu-
al do sistema nervoso se manifesta em termos de
resolucdo e credibilidade, nossas experiéncias irdo
progressivamente ocorrer em ambientes virtuais.
Na realidade virtual, poderemos ser uma pessoa
diferente tanto fisicamente como emocionalmente.
Esse processo ira continuar até que a inteligén-
ciando biol6gica se expanda até atingir padrdes de
energia e matéria para a computacédo otimizada,
baseada no nosso entendimento da fisica computa-
cional. Na medida em que chegamos nesse limite,
a inteligéncia de nossa civilizacdo continuara em
expansdo para o resto do universo, até chegar a
velocidade maxima que a informacé&o possa se des-
locar. Finalmente, todo o universo sera ocupado com
nossa inteligéncia. Nos que determinaremos nosso
proprio destino e néo através das forcas fisicas que

governam a mecénica celeste. Evidentemente, trata-
se de uma proposta bastante polémica que gerou
debates sobre sua factibilidade - visualizaveis na
internet. Mas, ndo ha espaconem € o nosso propoésito
aprofundar essa discusséo especifica.

Outro personagem imortalista emblematico € o
gerontologista britanico Aubrey de Grey, radicado
nos EUA. Seu empreendimento também possui varios
portais, textos, videos etc. Alids, cabe a ele, a exemplo
de RK, o comentdrio “marketing pessoal é a alma do
neg6cio”. Fisionomicamente, seja coincidéncia ou
ndo, as longas barbas de De Grey o fazem parecer
um descendente de Matusalém. Inclusive, um de
seus portais é a Fundacdo Matusalém (Methuselah
Foundation). Al temos uma sintese de sua proposta
de medicina regenerativa como “o futuro do cuidado
em saude, prometendo curas para tudo desde doenca
cardiaca a diabetes, reduzindo custos dramaticamen-
te e estendendo avida saudavel. Mas necessita inves-
timento publico e coordenacéo para amadurecer”.

Sua ideia de medicina regenerativa se encon-
tra em outro portal denominado SENS Research
Foundation. SENS é o acrénimo para Strategies for
Engineered Negligible Senescence (Estratégias para
uma senescéncia diminuta construida). A seguir,
sua férmula para chegar a tal realizacdo ao lidar
com os sete tipos de dano do envelhecimento: perdas
celulares oureposicdo lenta de células (Parkinson);
excesso celular/senescéncia celular: células que
ndo se dividem, nem morrem, produzindo secrecdes
lesivas; acimulo de mutac¢des em cromossomas cau-
sando cancer; muta¢des em mitocéndria que podem
acelerar envelhecimento; moléculas indigeriveis
(lixo celular) produzidas pelos processos molecula-
res no interior das células (aterosclerose, doencas
neurodegenerativas); moléculas indigeriveis (lixo
extracelular): restos proteicos (Alzheimer); acumu-
lacdo de ligacdes cruzadas (crosslinkas) proteicos
extracelulares: células que sdo mantidas juntas
por novas ligacdes quimicas, quando em excesso,
produzem perda de elasticidade (arteriosclerose,
presbiopia)’. Também h&, naturalmente, na Internet,
criticas as propostas degreyanas, mas, também, ndo
cabe nos deter aqui nestes aspectos.

6 Disponivel em: <http://www.mfoundation.org/>.

7 SENS Research Foundation. Disponivel em: http://www.sens.org/. Acesso: em 2 jan. 2014.
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Comentarios finais

Ha algumas possibilidades de tratamento analitico
foucaultiano para as questdes apresentadas. Pode-se
cogitar na dimenséo biopolitica do cuidadode sieda
regulacdo baseada na governamentalidade se mani-
festando de forma exacerbada. Mas, também, cabe
tentar ir adiante ao agregar e adaptar o comentario
de Zizek (2004) ao indicar o borramento entre as
fronteiras entre maquina e organismo esta baseado
no fato de que a dindmica do capitalismo de hoje ja
teria superado a logica da normalidade totalizante
e adotado a logica do excesso erratico (Massumi,
2002). Quanto mais diversificado e mais erratico,
sera mais conveniente, uma vez que a normalidade
comecou a se fragilizar e as regularidades tornam-
se menos estritas. Esse contexto faz parte da l6gica
capitalista de producdo de mais-valia. Ndo se trata
mais do poder disciplinar institucional (soberano)
estabelecer a “ordem natural das coisas”. E o poder
do capitalismo global em produzir mercadorias e
nichos de mercado que se instalou e proliferou dessa
forma (Massumi, 2002). Mas, também, ao mesmo
tempo que se ampliou o terreno precarizado das
vias simbélicas que existiam para enfrentar a fini-
tude humana, o mercado se encarrega de oferecer
um cobicado objeto de desejo de consumo: a mais-
longevidade a ser propiciada pelas TMs.

Por outro lado, no interior das reflexées sobre as
tecnologias biopoliticas de prevencéo, “preemptivo”
€ um termo utilizado de modo especifico no portu-
gués, mas, aparentemente, ha maior amplitude no
idioma inglés, a ponto de ser, inclusive, considerado
um “paradigma” - preemptive paradigm (Diprose,
2008). Em sintese, trata-se da “intervencéo” antes
que ocorra a “acdo” que venha prejudicar os planos
ou ac¢des daquele que precisa antecipar a agédo do ou-
tro e “agir-reagindo” ao que se supde lhe venha a ser
prejudicial - em suma, um ataque preventivo. Trata-se
de um conceito estratégico no ambito bélico/competi-
tivo, consideravelmente suscetivel de ser afetado por
“reagdes adversas” em funcéo de erros de avaliacéo.

E utilizado, por exemplo, em estratégias agres-
sivas militares (assim como, a invasdo do Iraque,
no ataque preventivo diante das supostas armas de
destruicdo em massa). Ja o verbo preemption indica,

sobretudo “a apropriacdo a priori de algo, o direito
de adquirir algo antes de outros, o direito do gover-
no se apropriar de algo (como uma propriedade)”®.
“Preempcdo”, em portugués, possui termos equiva-
lentes: precedéncia na compra; compra antecipada;
em informatica: num ambiente multitarefa, acéo
ou evento que causa mudanca do processamento de
uma aplicacdo para outra (Houaiss, 2009). Também
severificou um uso especializado na analgesia “pre-
emptiva” (mas nédo s6, valendo para diagnosticos/te-
rapéuticas preventivas utilizando outros farmacos/
intervencdes) em odontologia, medicina, medicina
veterinaria, significando, em sintese, algo como
eliminar o problema antes mesmo que ele surja,
ou dé indicios disso, nem dar a oportunidade a um
problema de sequer surgir (Dejean, 2008; Liporaci-
Janior, 2012). Inegavelmente, estamos no territério
das intervencoes antecipatérias, condizentes com o
ambito de securitizacdo danossa época — um exem-
plo relativamente trivial: a pilula do dia seguinte,
preventiva de gravidez, em funcéo de pratica de
sexo inseguro.

Em relacdo as TMs de longevidade e imortalida-
de, cabe considerar que as duas acepcdes apresen-
tam-se oportunas, tanto a “preemp¢édo”, no sentido
de possivel precedéncia de alguns ao acesso a elas
em detrimento de outros, como o “preemptivo”, nas
metaforas bélicas do ataque preventivo na guerra
contra o envelhecimento (Vincent, 2007).

Um dos problemas desse modelo € que, ao invés
de encarar um evento ameacador a satde como
proprio ao contexto, sua ocorréncia é ampliada
como referéncia padronizada de situacGes de ame-
aca a saude/seguranca das populacdes viventes. E
essa ideia também é extrapolada para a seguranga
econdmica. Se juntarmos a isso uma perspectiva de
gestdo do medo (pode-se ler “riscos”), esse modo de
pensar conduzira a uma dindmica das politicas de
reducdo dos danos (e do envelhecimento como um
dano) através de medidas de controle técnico para a
satde/seguranca que pretendem proteger o planeta,
nacdes, grupos e individuos da imprevisibilidade do
futuro - sem um diagnéstico minimo e razoavelmen-
te consensual (se € que isso € viavel) do que seja o
presente (Diprose, 2008).

8 One Look Dictionary Search, 2014. Disponivel em: http://www.onelook.com/?w=preemption&ls=a. Acesso: em 2/1/14.
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Em outras palavras, essa impossibilidade de
éxito das propostas de hiperprevencéo (promocéo,
protecéo, prevencdo, precaucdo e preempg¢do) com
vistas a longevidade esta vinculada anog¢édo de secu-
ritizacdo de futuro, no interior de uma concepcéao de
um determinado futuro imaginado, através daregu-
lacdo de todos os aspectos da vida contemporénea.
De certa forma, tomando o presente como refém de
uma ideia de futuro. No entanto, como saber o que
nos reserva o futuro, por mais que os futurologistas
da satde garantam altas probabilidades relativas
aos cenarios por eles visualizados (evitando os ter-
mos de alto teor mitologico “oraculos” e “profecias”)?

Ora, sempre havera uma caréncia de informacées
e conhecimentos que ndo conseguirdo debelar os
espectros de incerteza e dos riscos. Por mais deta-
lhada, acurada, rigorosa que seja a coleta de dados,
ndo é possivel, em sd consciéncia, assumir que venha
a se dispor de dados suficientes, cujos calculos de
risco sejam satisfatorios para as politicas futuras de
gestdo dos riscos por vir. Permaneceremos decidin-
do sobreriscos a partir de elementos que incluam a
suspeita, a arbitrariedade, os excessos de precaucéo,
os abusos preemptivos diante das ameacas que po-
dem se presentificar (Stockdale, 2013).

Baudrillard (2002) produz reflexdes sobre o que
ele chama de “assassinato doreal” e “crime perfeito”,
especialmente oportunas no que se refere as propos-
tas kurzweilianas. O assassinato do real significa,
para Baudrillard, deslocamento da origem, do fim,
do passado e do futuro, da continuidade e da racio-
nalidade. O que se vive € um mundo virtual, onde
desapareceu o referente, o sujeito e o seu objeto.
Esse estado atual s6 foi possivel gracas a um “crime
perfeito”, que é justamente aquele que destréi ndo
somente a vitima, mas também toda evidéncia de
que o crime foi cometido. A sentenca de todo esse
processo ainda € bastante enigmatica. Mesmo que
todos os caminhos apontem para a significativa
“virtualizacdo do mundo” ou para a sua ilusdo radi-
cal ocasionada pelo desenfreado desenvolvimento
tecnologico, ndo se pode tracar um fim seguro.

As preocupacdes com longevidade e imortali-
dade sdo sintomas do medo primal da morte como
manifestaces do espirito da época e que servem
a mercantilizacdo desse medo. Segundo Bauman
(2008), as possiveis estratégias para lidar com o
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conhecimento da finitude s&o construir pontes entre
vida e morte através da promessa de vida eterna da
alma; encenacdo cotidiana de mortes de pessoas
desconhecidas (banalizac&o); perdas de pessoas
proximas (com variacdo de vinculos afetivos); morte
metafdrica pela separacdo amorosa; e a mudanca
do foco da atencéo para a vigilancia e controle das
causas de morte (riscos).

Para além das féormulas néo-racionais de vida
celestial (por mérito, através da alma imortal), ficar
para a posteridade (fama individual) - por atos he-
roicos. Agora, ha contos morais que indicam que a
razdo tecnocientifica e o mercado poderéo adiar o
sofrimento e a morte ou, mesmo, nos salvar. A fra-
gilidade dos lacos humanos acentua a desprotecéo
diante da morte. A morte é desconstruida, sintoni-
zada com o espirito da modernidade pela fatoriza-
cdo e vigilancia constante em busca da prevencéo
integral dos riscos. Missdo que falha a priori diante
dos seus limites — especialmente a partir da énfase
na perspectiva da responsabilidade individual e da
dimensao da imprevisibilidade, ndo soa viavel, nem
possivel a prevencédo total dosriscos que podem nos
ameacar, quica nem de grande parte deles.

Uma palavra final sobre as TMs: pode-se dizer
que a era moderna comecou de fato com a busca
compulsoria de felicidade - status de direito, dever
e proposito maior da vida para aqueles que se podem
dar ao luxo. Temos, entdo, a busca da felicidade
como autossatisfacdo pessoal em um exercicio que
vincula individualismo e capitalismo globalizado.
Osmercados alteram o sonho da felicidade como um
estado de vida satisfatéria para a busca infindavel
dos meios para alcancar essa vida feliz que sempre
parece estar adiante. O jogo para a busca de felici-
dade € correr, ndo chegar.

Numa sociedade de consumidores, estaremos
felizes enquanto ndo for perdida a esperanca de
sermos felizes. Mas, a busca da felicidade é compe-
titiva. O paradoxo de uma sociedade que estabelece
para todos um padréo que a maioria ndo consegue
alcancar. A maioria procura a felicidade onde n&o
pode encontra-la.

Para Elliott (2003), a felicidade Gltima é o sonho
humano de permanéncia, longevidade infinita, eter-
nidade do ser. Sofrimento e infelicidade se tornam
problema de quimica cerebral, autossatisfacdo é o



bem-estar psiquico individual. A vida como projeto de
planejamento e gestdo da vida que mapeia, organiza,
escolhe, compara com outros projetos na busca da
felicidade que demandaresponsabilidade individual.
As TMs atuam como ferramentas para supostamente
produzir um projeto melhor, mais bem sucedido, lon-
gevo e, se possivel, imortal, de acordo com o contexto
vigente de neoliberalismo sustentavel. A busca da
felicidade torna-se um tipo estranho de dever que
demanda TMs para garantir que a vidarenda motivos
para autossatisfacdo maximizada, e, melhor ainda,
com o aceno de acesso aos campos elisios sob a for-
ma da possibilidade da vida longeva o mais eterna
possivel... Umapena avida-vida breve - daqueles que
costumam ficar do lado de fora.
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