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HEALTH AND PREJUDICE: narratives of fear

SIMONE DO VALE!

Resumo: O presente trabalho busca compreender a estratégia discursiva que integra as
noticias de satde ao panorama geral das chamadas “narrativas do medo”, do qual sao
elementos fundamentais as noticias de crime, violéncia e catastrofe. Com esse objetivo,
tracamos uma breve analise da maneira como as noticias de salde se tornaram
associadas ao conceito de risco para, mais tarde, participar do repertdrio de narrativas
assustadoras que proliferam na midia de maneira geral, cooperando para a construcéo de
esteredtipos negativos associados as doencas.

Palavras-Chave: Corpo; Saude;Midia; Comunicacao.

Abstract: The current article aims at understanding the discursive strategy that helps
incorporating health news to the so- called “narratives of fear” overview, whose central
features revolve around crime, violence, and catastrofe news. In order to accomplish
that, this paper attempts at tracing a brief study on how health news became related to
the concept of risk so to later join in the seemingly endless scary narratives repertory,
also cooperating to create negative stereotypes associated with the diseases.
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1 Introducéo

"N&o se corrige quem se enforca; corrigem-se os demais com ele".

Montaigne (Ensaios, Livro 11, Capitulo VIII)

! professora do Departamento de Comunicagéo Social da Faculdade CCAA. Doutora em Comunicag&o
pela ECO/UFRJ - simvale@gmail.com
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Os discursos biomédicos sustentam a crenca na responsabilidade moral do
cuidado de si por meio do consumo de informacdo, servigos, fa&rmacos e técnicas do
campo da saude. Ironicamente, porém, esse apelo ndo se traduz sob uma perspectiva
utépica nos meios de comunicagdo, e sim como uma narrativa assustadora que o teorico
das relag¢des entre a midia e a medicina Clive Seale apelidou de “cultura do medo” (

SEALE: 2005, p.68.)

Transmitido diariamente pela Rede Globo, por exemplo, o programa “Bem-
Estar” decerto ndo faz jus ao nome. Ao longo da semana, enquanto recebe as
atualizacGes sobre os cuidados com a saude, o telespectador aprende sobre as mais
diversas formas de morrer. O programa, contudo, ndo cria nexos entre essas
informacdes: se na segunda-feira aprende-se que o HPV é uma ameaca, na terca o
acidente vascular cerebral estara a espreita. A maneira como a midia em geral estrutura
0 noticiario de salde coopera para disseminar a semente do panico, ja que ndo basta
obedecer um conjunto de prescrigdes para a chamada “vida saudavel”, pois a cada dia
serdo reveladas novas descobertas e contradicGes acerca das propriedades dos alimentos
e farmacos ou das bencdos do exercicio.

Numa busca eletrénica das edi¢fes da revista Veja publicadas entre 0s anos de
1988 e 20122, a ocorréncia do termo “satide” nas matérias de capa atinge um nimero
impressionante de 501 edi¢Ges. Quanto a reportagens de menor destaque, porém, a
ocorréncia do termo chega a 33.420 resultados. No mesmo periodo, o tema da saude €
muito mais frequente nas matérias principais do que outros topicos capazes de instilar o
medo, como “crime” ou “violéncia”: apenas 185 resultados para o primeiro e 63, no
segundo caso. Em artigos no interior da revista, o termo “crime” também ocorre com
menor frequéncia do que o termo “satde”: 23.642 resultados. Para o termo “violéncia”,
encontramos 12.802 ocorréncias.

Nas revistas observadas, o enfoque desdobra-se em torno de enunciados capazes
de gerar efeitos assustadores, enfatizando a necessidade de mudanga urgente de

comportamentos. Assim, para tentar compreender a predominancia desse modelo,

?In: Acervo Digital Revista Veja - http://veja.abril.com.br/acervodigital/
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partimos do pressuposto de que as narrativas jornalisticas sobre a medicina passaram a
desempenhar um papel fundamental na construcdo simbodlica das doengas hum contexto
onde o higienismo - isto é, o projeto de politica social medicalizada, cuja ldgica
transformaria a arte de curar doencas em poder politico sobre a vida nua ou
“biopolitica” no século XIX- permaneceu em cena, ao invés de ser superado pela
racionalidade cientifica que o sucedeu.

No universo moderno, marcado pela ansiedade diante das céleres transformagdes
técnicas e urbanas, a origem das doencas € atribuida ao ambiente e ao espaco social,
onde os mais pobres se tornariam foco dos interesses policiais e sanitarios. Tais
interesses se desdobrariam nas teorias cientificas destinadas a compreender e controlar a
sociedade e 0 homem - a sociologia e a antropologia.

A literatura, assumindo a tarefa de interpretar as novas figuras desse cenario em
ebulicdo, elaboradas a partir do confronto entre 0 homem urbano e a diferenca do Outro
que vem do campo, investe na reflexdo acerca da paisagem inquietante percorrida pelo
“homem na multiddo” de Poe ¢ o flaneur de Baudelaire, que buscam, cada qual a seu
modo, decifrar-lhe os mistérios. O olhar se lanca a massa tumultuosa em busca de
sintomas.

Como o médico, o detetive se orienta a partir de uma etiologia, investigando os
sinais que permitirdo desvendar o crime e descobrir-lhe a causa. A partir do interesse
crescente pelas noticias criminais nos folhetins, o romance policial ganha vulto e o
corpo burgués, confrontado pelos novos “selvagens”, vé-se acossado pela doenca e a
violéncia, pois no processo do choque cultural desse encontro, a cidade passa a ser
percebida como espago do crime. Essa percepcdo se desdobra em géneros literarios
urbanos, como o folhetim, 0 melodrama e o préprio romance policial. O crime serd um
tema caro e reincidente a essa nova literatura que procura compreendé-lo. E por meio
dessa experiéncia estética que se traca os perfis do criminoso, conferindo as classes em
conflito uma identidade que, pouco mais tarde, designaria as representacdes sociais
(PECHMAN: 2002, p. 259).

O caso da cozinheira irlandesa Mary Mallon, encarcerada num centro de
quarentena do Riverside Hospital pelo servigo de satde publica de Nova York em 1907,
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por exemplo, demonstra a resiliéncia do higienismo e do carater policial da medicina
social. Antes da difusdo do conceito de “portador sdo”3, mesmo sem apresentar
quaisquer sintomas da doenca, Typhoid Mary (Maria Tifoide), como ficou conhecida
nos jornais, era portadora da bactéria Salmonella typhisem, causadora da febre tifoide.
Através de uma investigacdo detetivesca, as autoridades sanitarias associaram a
cozinheira a 22 casos de contagio.

Sentenciada ao confinamento, Mary permaneceu isolada até 1938, ano de sua
morte (LEAVITT:1997). Publicada nos pasquins da época com o0s requintes de
sensacionalismo das noticias criminais, a versdo do engenheiro George A. Soper, do
servico sanitario do exército, retratou Mary como um risco a sociedade. Assim, da
mesma forma que os jornais costumavam colaborar com a policia ao noticiarem um

crime, ressaltando as torpezas dos tipos criminosos e os detalhes sérdidos de seus atos:

A historia de “Typhoid Mary” representa uma colaboracdo entre a
comunidade médica e a midia para apoiar uma teoria que se tornaria uma
politica social com base cientifica. A transformacdo de Mary Mallon em
"Typhoid Mary" foi 0 arquétipo norte-americano, assim como a manifestacéo
mais sensacionalista, da narrativa do portador. A sua histéria demonstrou,
em primeiro lugar, que ela era um vetor humano de febre tifoide (isto é, ela
era capaz de transmitir sem ser vitima da doenga); em segundo lugar, que ela
representava uma ameaca a comunidade; e, finalmente, que o seu isolamento
era justificado (WALD: 1997, p.182).

associado a vigilancia médica da massa 0
1)

Em sintonia com o projeto politico de controle
jornal cooperou para uma construcdo social medicalizada do corpo: a aparéncia
saudavel € ilusoria, pois ndo revela as doencas a espreita no interior, capazes de serem
reveladas unicamente por meio da evidéncia produzida pela representagéo de um corpo
fragmentado nas laminas do exame bacterioldgico.

Nesse sentido, o caso da tuberculose esclarece a dimensao do papel da medicina
na producdo do corpo: conforme o vocabulario medico se amplia e é disseminado entre
a populacdo, contraditoriamente, mesmo apos o bacilo responsavel pela transmissao da
doencga ser nomeado por Koch em 1882, prevalece a crenca na transmissao hereditaria,

que atribuia um estigma social a tuberculose em funcdo de supostos sinais aparentes -

¥ Em 1902, Koch ja havia anunciado a possibilidade de transmissdo de doencas infecciosas através de
individuos aparentemente saudaveis.
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palidez, magreza ou expectoracdo de sangue. A medicina, portanto, ndo seria capaz de
transformar sozinha as percepg¢Bes do corpo sequer no préprio ambito da autoridade

médica.

2 O medo como operador do discurso midiatico sobre a saude

A principio, o efeito mais geral dos discursos midiaticos sobre os cuidados
preventivos € a producdo de um "modelo de crengas sobre a saide” que, por sua vez,
definiria e estruturaria uma relacdo de correspondéncia direta entre informacéo, crenca e
comportamento. Sem davida, é a partir das crencas estimuladas por meio da informacéo
diéria, seja por meio das campanhas de saude ou dos noticiarios, que se pretende
incentivar mudancas na esfera dos comportamentos (ADAM & HERZLICH: 2001,
p.84).

E a informacdo, ou mensagem, essa categoria abstrata cuja mensuracdo ndo é
menos problematica, que introduz as praticas com as quais se pretende evitar
determinados comportamentos que, conforme as disputas em jogo no plano complexo
das mediacBes, passam a ser percebidos como ameacas a salde. Recorre-se, assim,
através de estratégias de persuasdo, elaboradas de acordo com as técnicas proprias da
linguagem publicitaria, a adocdo de habitos considerados capazes de reverter ou
neutralizar essas ameacas, como dietas alimentares, exercicios fisicos e o repadio ao
tabagismo, entre outros.

Toda agdo, afinal, dependeria de maneira direta do poder de persuaséo da
informagdo para produzir uma "crenga na realidade da ameaga e de suas consequéncias”
e, por conseguinte, a crenca na eficacia dos comportamentos profilaticos. Porém, a
virtude preventiva desse modelo é questionavel, posto que ele supde individuos ideais,
engajados na finalidade suprema de evitar riscos a prépria saude, sem levar em
consideracdo como cada crenca ou informacdo podera se articular com as séries mais

complexas de representacdes, mediacdes ou "filtros", atraveés dos quais as informacdes
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sdo interpretadas e, entdo, aceitas ou rejeitadas de acordo com uma escolha individual
(ADAM & HERZLICH: 2001, pp.84-85).

Na modernidade, acreditava-se que as préaticas e aces eram determinadas pelas
estruturas sociais, e isso eximia o sujeito de responsabilidade perante o sofrimento. No
contemporaneo, de maneira muito distinta, o conceito de risco pressupde que toda acao,
seja ela passada ou futura, deriva exclusivamente da decisdo individual (VAZ et al:
2006, p.17). As representacdes midiaticas da salde, portanto, tornaram-se um problema
para a propria midia, justamente porque produzir uma comunidade imaginada capaz de
incluir toda a populacdo do mundo seria impossivel. Assim, a midia precisa recorrer a
um jogo incessante de construcdo e desconstrucdo de representacdes da salde que
possam, em um primeiro momento, transformar o comportamento de determinada
figura ou grupo no alvo da indignacdo da audiéncia, para que a midia, em seguida,
venha a clamar por mais tolerdncia do publico quanto a essas mesmas representacoes
(SEALE: 2005, p.93).

Muniz Sodré ressalta que o problema desse modelo é a incongruéncia entre o
que € representado pelas realidades discursivas da midia e a propria realidade do mundo
(2001, p.114.). Como no caso das publicidade dos medicamentos para portadores do
virus HIV, voltada diretamente para o consumidor, e criticada por retratar uma imagem
otimista em funcdo da terapéutica disponivel no mercado; uma representacdo nédo
apenas incoerente com a experiéncia vivenciada pelos portadores reais da doenca, mas
para algumas comunidades de soropositivos, um incentivo ao sexo sem protecéo.

Em 2001, a FDA (Food and Drug Administration), agéncia reguladora norte-
americana para os produtos farmacéuticos e alimenticios, enviou uma adverténcia as
oito empresas responsaveis pelos anuncios, sob a alegagdo de que as imagens de
pessoas desempenhando proezas atléticas ndo eram representagdes condizentes com a
realidade dos individuos infectados, criticando ainda a omissdo da informacéo de que
tais medicamentos ndo tinham o poder de curar a doenga ou impedir o contagio, além da

prescricdo para serem consumidos em conjunto com outras medicacfes4.

* Sobre a adverténcia da FDA, ver: Josefson, D. “FDA Warning to Manufacturers of AIDS Drugs,”British
Medical Journal 322, no. 7295 (2001):1143.
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Se por um lado, como observa Sodre, as pesquisas estatisticas indicam uma
duplicacdo do indice de pessoas contaminadas anualmente desde 1997, o Departamento
de Saude Publica de San Francisco publica uma sondagem segundo a qual 62% dos
entrevistados, homossexuais e heterossexuais masculinos, afirmaram que os andncios de
medicamentos incentivariam o sexo sem preservativos. A pesquisa, de acordo com
Sodré, limitou-se apenas a colher opiniGes quanto ao fato dos andncios serem capazes
de influenciar a deciséo dos entrevistados acerca da profilaxia do sexo, sem conseguir,
porém, estabelecer qualquer correlacdo entre a realidade discursiva dos andncios e a
realidade do mundo, isto é, as formas de contagio entre os individuos. Os resultados
dessas pesquisas, portanto, segundo ele, teriam produzido mais “efeitos politicos (dao
respaldo a FDA e aos ativistas anti-AIDS) do que cognitivos”(2001, pp. 114-115).

Com a instauracdo da logica preventiva da medicina, o corpo doente sofreria
uma espécie de interdi¢do porque, em oposicdo a sua presenca, impde-se a exibicdo de
um corpo saudavel. E aqui residiria o paradoxo desse modelo: ao mesmo tempo, a salde
desse corpo de sd aparéncia é incessantemente questionada pela medicina de caréater
preditivo através da imposicdo de exames regulares, especialmente em funcdo do
histérico familiar. Essa logica transforma radicalmente a experiéncia temporal da
doenga, abolindo, também, a nitidez da fronteira entre "saudavel" e “"enfermo" a partir
do jogo de probabilidades introduzido pela epidemiologia do século XX (MOULIN:
2008: pp. 19-21).

Assim, as mediacOes destas ideias cooperaram para sedimentar uma tipologia
desenvolvida de acordo com as representacdes ora positivas ou negativas do cuidado de
si (VAZ et al: 2006, p. 33). Isto €, a partir dos processos e tensdes envolvidos nessa
cartografia da producdo de sentidos sobre a salde e a experiéncia do adoecimento, dos
quais participam os individuos, a cultura, 0os meios de comunicacdo, a medicina, as
instituicdes cientificas, o Estado e a industria de farmacos e servigos em salde,
originam-se novos e diferentes modelos de distingdo social.

A responsabilidade sobre o risco de contrair doencgas - e assim onerar o sistema
publico de salde - recaiu diretamente sobre cada individuo em particular, de modo que

a ideia de prevencdo, centrada na acdo individual, estabeleceu uma nova relagdo de
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cooperacdo entre midia e medicina (VAZ et al: 2006, p. 16). Aliada a tendéncia
midiatica da cultura do medo, a légica preventiva, consentida pela validacao estatistica
das probabilidades do adoecimento, instaurou a doenca como virtualidade inerente a
todos. Neste contexto, segundo Charles Rosenberg, o modelo preventivo da medicina é

capaz, portanto, de:

(...) impelir muitos de n6s rumo ao mundo técnica e burocraticamente
modelado da ansiedade relativa a condicdo de paciente (patienthood)5.
prometendo, a0 mesmo tempo, de forma paradoxal, aliviar 0s Nnossos
consequentes medos do céncer, da doenca cardiovascular ou da diabete
imanentes, que a medicina pode discernir em gestacdo no siléncio do interior
de nossos corpos. N6s nos deslocamos do tipo de medo intenso e visceral
associado a doenga infecciosa aguda nos séculos passados a uma espécie de
ansiedade generalizada, disseminada no decorrer do tempo (ROSENBERG:
2008, p.2).

Essa ansiedade se traduz nas representacGes midiaticas, mas ndo como um efeito
direto da reproducdo dos discursos irradiados pelo campo da medicina. Esses discursos
podem variar bastante conforme disputam entre si ndo sé a publicidade capaz de atrair
as verbas para as pesquisas cientificas das instituicbes, mas a prépria hegemonia no
espaco de visibilidade publica.

A midia, em um sentido geral, opera a ansiedade em relacdo as doencas para
cativar o publico, mas essa atencdo sé é cativada porque as narrativas midiaticas sobre
as questdes de saude, embora alarmantes e temiveis, sdo em grande medida capazes de
domesticar o0 medo, tamanha a crenca na eficacia dos comportamentos profilaticos que,
por sua vez, € propalada de maneira reconfortante.

Chegamos, portanto, ao ponto onde a experiéncia moderna se desencaixa
radicalmente da experiéncia contemporanea. Na medicina, 0 conceito de “norma” ¢
deslocado pela nocdo de probabilidade - a tendéncia ao adoecimento que é projetada
pela genealogia do paciente no futuro que ainda esta por vir. Como observa Moulin, ao
contrario de definir uma patologia, a medicina baseada nos calculos preditivos sobre o
adoecimento, antes de mais nada, estabelece um risco, uma previsdo a partir da qual o

individuo serd solicitado a tomar certas decisfes. Enfim, j& ndo ha mais uma

% Grifo meu.
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diferenciacdo aparente entre corpos doentes e sdos, mas entre estilos de vida e
predisposi¢cOes genéticas, pois o conceito de risco introduz uma representacdo do corpo
que, ao localizar no gene uma “semente” da doenca, transforma a todos, sem distingao,
em uma multiddo de pacientes potenciais (*>°® P 19"

O sentido moralista dos fatores de risco, bem como a sua aceitacdo, poderia ser
explicado pela propria crenca cultural de que a saude é afetada por comportamentos,
predisposicOes hereditérias e exposicdo a determinados ambientes e vetores. Até 0s anos
1960, de acordo com Robert Aronowitz, a hereditariedade era o Unico fator de risco
impossivel de ser reduzido por meio da mudanca de comportamentos. A ideia do fator
de risco, desse modo, revestiu de cientificidade as antigas concepgdes que associam

escolha individual e adoecimento:

E tais nocBes tém implicagbes sociopoliticas dbvias e sedutoras (para
alguns). Se o locus da causa e da intervencdo - e portanto da responsabilidade
- é apenas ou principalmente o individuo, entdo menos proeminéncia sera
dada ao papel, digamos, dos fabricantes de cigarros do que ao individuo
fumante (ARONOWITZ: 1998, p.138).

A partir do momento em que o cuidado de si se transforma em territorio da
biopolitica, os individuos que se expbem a determinados comportamentos passam a
constituir uma tipologia que instaura a ideia dos individuos de alto risco - obesos,
fumantes, alcoodlatras, sedentérios - toda uma nova casta de individuos que devem
abdicar, em nome do Bem Maior, ora de habitos, ora da propria conformacao fisica.

Os ideais de saude que predominam no imaginario, necessariamente, orientam a
maneira como cada contexto social perceberd o corpo. Em grande medida, portanto, a
constante repercussao midiatica das representacdes da doenca segundo o conceito de
risco, participa da producdo de uma tipologia, porém, cujos valores culturais e sociais
podem oscilar conforme os interesses dos discursos em jogo Dessa forma, a midia e a
medicina, a partir de uma articulagdo de ambos os polos em torno do discurso sobre o
risco, cooperam de maneira a condicionar os estilos de vida contemporaneos em um
contexto onde um ndmero significativo de individuos passou a observar atenta
vigilancia sobre os préprios corpos pela via do constante monitoramento médico (VAZ
et al: 2007, pp.148-149).
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Contudo, paradoxalmente, outros tantos por vezes preferem fazer o exato oposto
e assumir de maneira romantica - ou irresponsavel, como prefere a midia - 0s assim
chamados “comportamentos de risco”. Como sugere Seale, apesar de toda a sua
visibilidade na paisagem midiatica, contudo, “a medicina, como sistema especialista
para o qual nos voltamos em momentos fatidicos, hoje em dia precisa se esforcar mais
para gerar confianga”(2005, p. 13). A propria mobilidade das representacfes midiaticas,
além do tratamento sensacionalista dedicado ao erro médico nos noticiarios, coloca em
duvida a realidade que a medicina constroi nas suas narrativas.

Entre as personagens da galeria de tipos do risco, o fumante funciona como um
operador ideal e de simples manuseio para reforcar a ansiedade generalizada frente ao
temor de adoecer, pois alem de interligado a varias outras categorias - a doenca
coronariana, a obesidade, o sedentarismo, a hipertensdo, o alcoolismo, a depressdo, a
ansiedade, o consumo de drogas, entre outros - € facil identifica-lo como responsavel
direto pela sua propria degradacdo fisioldgica deliberada. Considerando ainda que a
exposicdo dos sofrimentos relacionados ao tabagismo interessa ao constante
questionamento colocado pela representacdo midiatica acerca da responsabilidade
humana sobre a morte, mesmo que aleatéria (VAZ et al: 2006, p. 15).

Deste modo, um namero significativo de individuos passou a observar atenta
vigilancia sobre os proprios corpos pela via do monitoramento médico constante,
desempenhando, assim, o papel de "gestores de si". O corpo, enfim, torna-se
transparente na medida em que se cré possivel essa futurologia articulada a partir de
calculos sobre as predisposicdes geneticas e do exame frequente das partes internas,
pois, as maquinas de ver do século XX instauram o que Moulin apelidou de "a era do
virtual na gestdo do corpo”(2008, p. 64).

As estratégias midiaticas aterrorizantes, como sabemos, ndo se restringem
unicamente as noticias de satde. Elas integram toda uma ldgica discursiva propria da
midia contemporanea, segundo a qual o medo é administrado por meio de narrativas
“terap€uticas”; domesticado a partir de doses toleraveis de ansiedade, que ajudam o
publico a lidar com as representacdes ou figuras causadoras das sensacOes de
inseguranca e temor (FREIRE FILHO & MARQUES: 2008, pp. 84-85).
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Inseparavel da ideia de “mal”, tudo aquilo que localizamos na ordem do
inexplicavel, do incontroldvel e do imprevisivel - o desastre aleatério, a catastrofe
natural, o acidente nuclear, o atentado terrorista, 0 assassinato sem motivacgoes
racionais, o holocausto, a bala perdida e a epidemia - o medo se transformou na tragédia
de uma civilizacdo cujas representa¢fes do mundo sao articuladas justamente em funcgéo
do célculo, do controle, da previsdo de futuro projetada pelas simulages.

A prdpria maneira como 0s meios de comunicagdo se configuraram no
contemporaneo, transmitindo em rede, em tempo real, cria a sensacdo de que todos 0s
acidentes e catastrofes acontecem simultaneamente, encadeados numa sequéncia
ininterrupta de desgracas como as cenas do Juizo Final. Desse modo, as noticias
atemorizantes em relagdo a salde se articulariam em torno de um eixo formado pelos
relatos sobre o erro médico, servi¢cos ou produtos de satde que falham ou prejudicam ao
invés de curar; contaminacdo de alimentos e os desastres naturais - acidentes para 0s
quais invariavelmente sempre se apontard uma responsabilidade humana (SEALE:
2005, p.70).

Com o achatamento mididtico das distancias espaciais e temporais, essas
narrativas interligadas pelo nexo tematico do cataclismo, do crime ou da epidemia,
sugerem que o mundo, em geral, tornou-se um lugar perigoso, habitado por figuras
sinistras e predadoras, prontas para causar 0 Mal nas suas mais variadas facetas. Desse
modo, 0 medo se transformou em uma forma de vivenciar a prdpria experiéncia dos
efeitos mais negativos da globalizacdo (BAUMAN: 2006, p. 167). N&o por acaso, um
dos transtornos mentais mais comentados recentemente chama-se ‘“sindrome do
panico”, a fobia que ilustra o pavor generalizado que domina as subjetividades
contemporaneas.

Com uma narrativa semelhante aquela que alardeou a sifilis como o “mal do
século”, por exemplo, a cobertura das primeiras noticias sobre a epidemia de AIDS na
década de 1980 também explorou um discurso fatalista sobre os perigos que rondam a
sexualidade e a gestéo negligente dos comportamentos. Em geral, inicialmente 0os meios
de comunicagdo produziram representacdes estigmatizantes associadas a ideia de “peste

gay”, da mesma maneira como viriam a produzir a ideia do “portador heterossexual
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inocente”, no caso de criangas contaminadas durante o parto ou dos hemofilicos. Nesse
primeiro momento, essas duas formas dessexualizadas de contdgio foram usadas para
distinguir a categoria das “vitimas” da doenca, enquanto os “vildes” seriam aqueles cujo
comportamento imoral e irresponsavel os teria condenado a contaminagdo por via de
contato sexual ou injecdo de drogas (SEALE: 2005, pp.93-95).

A habilidade de deslocar e fazer transitar as representacdes entre os polos de
“bem” e “mal” € o que confere um novo folego as narrativas assustadoras, como
anteriormente empregadas nas matérias sobre o surgimento da epidemia. Observamos
uma série de reportagens que alternam ora um verniz otimista, ora uma narrativa
apocaliptica sobre a AIDS, o que decerto induzira no leitor uma sensacdo de
inseguranca constante. Com a oscilacdo arbitraria do lugar da culpa, o risco se torna um
signo que nunca podera ser facilmente identificado segundo um plano de estabilidade
minima. O risco flutua livremente no panorama midiatico, podendo se situar, portanto,
em qualquer outro lugar, sob qualquer outro aspecto e a qualquer momento.

Essa falta de gravidade no ciclo das representacdes midiaticas sobre a salde
provoca, consequentemente, uma incerteza quanto a propria seguranca que se pode
garantir por meio da profilaxia; a I6gica do risco passaria, assim, a atuar diretamente
sobre a instancia simbdlica do medo. Para que o conceito de risco possa surtir efeito,
portanto, é necessario cultivar o medo, velho instrumento de controle politico que, no
contemporaneo, assume contornos diversos e sutis. O medo, como define Leticia
Matheus, € um instrumento de controle social que prescinde de um territorio tangivel
para produzir efeitos, pois ele é capaz de operar igualmente na subjetividade, no
imaginario, no espaco simbolico onde transitam os discursos midiaticos (2011, p. 67).

Segundo Seale, as representacbes midiaticas tendem a explorar o medo
justamente porque elas enfatizam os riscos a salde. Dessa maneira, 0S perigos
imagindrios que a audiéncia experimenta sob a forma de um “efeito de entretenimento”,
apesar de provocarem receios, a0 mesmo tempo, tornariam o consumo constante dessas
narrativas atemorizantes necessario. Por meio dessas narrativas, a midia ofereceria uma
oportunidade para que o telespectador ou o leitor possa vivenciar tais perigos na esfera
do imaginario, o que, como atestado pela grande popularidade dos filmes de horror,
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uma experiéncia capaz de surtir um efeito prazeroso. A inseguranca oferecida em
pequenas doses diarias seria, portanto, um estimulo produzido pelas imagens midiéticas,
que permitiriam o confronto imaginario com 0s medos mais radicais, concedendo,
assim, uma sensacdo de conforto por meio de narrativas edificantes que prometem a
erradicacdo de todos os males (SEALE: 2005, p. 67).

Apesar de explorar o medo como meio de controle das populagfes a maneira
que a Igreja explorou a peste negra na Idade Média, criando bodes expiatorios, como 0s
judeus e leprosos, a cultura do medo contemporanea tem por caracteristica singular,
entretanto, o fato de confrontar o individuo ndo s6 em relacdo a uma alteridade que
provoca sensacdes de abjecdo e ansiedade, mas de fomentar temores em relagdo a um
“eu” cujo controle escapa ao proprio individuo e s6 pode ser reassegurado pela via da
medicamentacdo. Na medida em que 0s comportamentos mais ordinarios sao
patologizados e medicalizados, o corpo se torna, assim, cada vez mais estranho, cada
vez mais diferente do préprio sujeito e, consequentemente, mais assustador na medida
em que a terminologia médica e as representacdes da saude e da doencga se tornam mais

necessarias para a compreensao e o dominio deste Outro que me habita.

Concluséao

De modo geral, a questdo da saude é tratada como um receituario; informacoes
sem as quais o leitor podera sofrer consequéncias drasticas ou mesmo fatidicas, em
continuidade ao condenamento moral da ignorancia tipica das campanhas higienistas

brasileiras do século XX.

No entanto, ndo se pode simplesmente descartar a hipotese de que esses “sustos”
ou choques frequentes com relacdo as noticias sobre a saude, ndo sejam prazerosos para
os proéprios leitores habituados a adrenalina das reportagens criminais e das narrativas
milenaristas sobre as catastrofes ambientais, como o0 aquecimento global,

invariavelmente anunciadas por Veja sob o epiteto sombrio de “vinganca da Natureza”.
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Podemos destacar, entre as capas observadas, uma recorréncia de assuntos que
envolvem o custo financeiro da salde; a precariedade dos servigos de satde publica no
Brasil; o surgimento de novas doencas ou epidemias; preocupagdes relativas a
hereditariedade e as terapias geneticas; divulgacdo de modelos preventivos em geral e
um discurso eminentemente publicitario sobre a industria terapéutica que, todavia, é
alternado com denuncias de fracassos farmacoldgicos. Nesse caso, € interessante
considerar, também, a sobrevida duradoura que as edi¢des semanais de Veja podem
alcancar justamente nas salas de espera de clinicas e consultérios médicos. Um fato que
pode parecer banal, mas que é um aspecto valorizado nas negociacGes para a venda de

espaco publicitario aos anunciantes da revista.

Em comum, essas noticias sdo descritas sob um enfoque sensacionalista, que
procurar tirar 0 maximo proveito de todo o mal que cada situacdo pode causar. No
entanto, o choque, como o susto, ao contrario da temporalidade prépria do suspense,
surte um efeito passageiro. Esse tipo de afetacdo, portanto, também cumpre uma

finalidade terapéutica; passado o choque, segue-se uma sensacao de alivio.

Porém, a eletroterapia midiatica ndo €, de modo algum, in6cua. Essa experiéncia
esvazia o sentido mais profundo das experiéncias, causando a tdo propalada banalizagéo
da morte, da violéncia e do sofrimento ao localizar os acontecimentos em uma distancia
segura, seja em um outro lugar ou um outro corpo. Ao mesmo tempo, o efeito paliativo
do choque tem desdobramentos muito proprios das politicas de controle das populaces,
fazendo pairar uma espada de Damocles sobre as cabegas de cada paciente virtual dos

planos de assisténcia médica.

Todavia, se 0 medo e diametralmente associado ao risco de desastres iminentes,
a ideia de conforto ndo estd mais vinculada a uma representagdo heroica do medico,
tampouco do proprio campo da medicina em si, apresentando-se, em contrapartida, em
enunciados de conexdes constantes com o consumo de determinados produtos ou

servicos de saude especificos. Apesar da ocorréncia de matérias sobre remédios que
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fracassam, de maneira mais ampla, os medicamentos ainda séo representados como

“balas magicas”, a solugdo para as angustias e as dores em todos os sentidos.

Por meio dos farmacos, alega-se, é possivel ndo apenas evitar e curar doencas,
mas também vivenciar os sofrimentos psiquicos de maneira mais branda e répida, bem
como solucionar problemas atribuidos as maneiras como Se vivencia aspectos
comprometedores da sociabilidade ou da vida profissional, como é o caso dos
ansioliticos e antidepressivos. Corpo e cérebro sdo separados e organizados como
entidades distintas e controlaveis, as quais devem ser medicadas com remédios

especificos.

Para Vaz & Pombo, porém, o ramo da Idgica do risco que é pertinente a saude -
medicar para prever um adoecimento incerto - hd muito se instaurou na cultura com a
introducdo dos medicamentos para o controle do colesterol. Esses discursos
assustadores, portanto, sdo mais relevantes no sentido em que refletem a maneira muito
caracteristica como a contemporaneidade experimenta a articulacéo entre o presente e 0
futuro (2008, p. 126).

As visdes distdpicas que se propagam nas narrativas midiaticas sobre a salde,
para as quais, porém, a midia afirma existir toda uma panaceia, sdo proprias da l6gica
do risco, surgida a partir da industria de seguros. Para que se alcance o ideal de
seguranca 0 grande sonho de consumo contemporaneo - é antes necessario projetar o
extremo oposto dessa condicdo para, s6 assim, calcular os comportamentos capazes de

criarem uma probabilidade maior de se evitar o desastre.

Portanto, ndo consideramos que tamanho interesse pela salde e os cuidados
preventivos possa ser explicado simplisticamente em termos de “agenda setting”. Os
enunciados da midia ndo determinam o comportamento dos individuos, da mesma
maneira como as campanhas de satde publica nem sempre erradicam doencas por meio
da mudanca de habitos. Ambos sdo antes atravessados por outras mediacdes, dentre as
quais se inclui a sociedade em geral, da mesma maneira que o mercado, o Estado e as

instituicbes como um todo estdo presentes na construcao das imagens do mundo.
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Sobre a relacdo entre as ordens do discurso que constroem as representacfes
midiaticas do mundo e do mundo propriamente dito, portanto, concordamos com Sodré
(2001), para quem as pesquisas de opinido criam uma distor¢do perniciosa. Muitos dos
efeitos das comunicacbes midiaticas sdo, na verdade, imprevisiveis ou acidentais. Ha
também efeitos colaterais e inusitados, ja que a maneira como essas afetacdes se
manifestam s3o medidas por meio de uma categoria fantasmagorica chamada “publico”.
O mesmo ocorre com as campanhas em salde publica, racionalizadas unicamente pelo

calculo estatistico sobre 0 mesmo tipo de abstracao.

Em Ensaio sobre os monumentos (1927), Robert Musil diria que “ndo ha no
mundo nada que seja mais invisivel quanto um monumento”. Construido e reconstruido
durante o processo de acumulo de representacdes médicas midiatizadas, o corpo se
transformou num monumento capaz de atrair multiddes, como o publico acotovelado
para ver os cadaveres de Vesalio ganharem vida em O Mundo dos Corpos. Todavia,
como afirma Le Breton, com efeito, nunca se viu “um corpo”- 0 que vemos sao homens,

mulheres, jovens, velhos, individuos, sujeitos (2007).

Pensamos, portanto, naquilo que os discursos midiaticos ndo enfatizam ou
omitem num espetaculo onde todos os aspectos do corpo e da salde parecem estar a
descoberto. Se a medicina, por sua vez, parece ter atingido a méaxima transparéncia do
corpo, 0s sujeitos sdo ofuscados por essas representacfes, assim como também sdo

transformados nas patologias que os fazem adoecer.

E o caso ndo apenas dos camponeses sulistas dos EUA, transformados em “lixo
branco” (white trash) por meio do enfoque discriminatério do filmes higienistas da
Fundacdo Rockefeller nos anos 1910, mas tambem das celebridades que cooperam com
a transformacdo do préprio adoecimento em narrativas espetaculares de superacao,
como se viu nos casos do ator Reynaldo Gianecchini e do ex-presidente Lula. As
narrativas midiaticas oferecem conforto por meio desses modelos de heroismo. Por

meio de infograficos ou simulagdes do interior do corpo ndo raro muito indiscretas, o
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publico é convidado a acompanhar as minudcias da doenca e dos procedimentos

empregados rumo a vitoria.

Apesar de todos os avancos e promessas da medicina, 0 cancer permanece 0
signo mais desconcertante das narrativas sobre a salde, porque, além do céncer de
pulméo, no caso do tabagista, ou do cancer de Utero, porque o HPV ¢é contraido pela via
sexual, nenhum outro pode ser associado a um comportamento imoral, exceto, como
vimos, o descuido, a negligéncia ou a ignorancia. Seu carater é aleatorio, imprevisivel,
requer vigilancia permanente numa cultura que patologizou a desatenc¢do. Assim, apesar
dos esforcos da midia, como Susan Sontag escreve sobre a sua propria doenca, o cancer

permanece uma doenga que “ninguém ainda conseguiu glamorizar”(2007, p.35).

A adesdo aos comportamentos prescritos pela midia ou pelas campanhas de
salde ndo é determinada pela construcao publicitaria das doencas, sequer pela crenca na
realidade dos corpos como construida pela medicina. Muito embora essas narrativas
sejam poderosas na esfera dos comportamentos, a adesdo as realidades discursivas sobre
a saude é definida a partir de uma escolha ou identificacdo com o conjunto de
estetizacBes disponiveis no mercado. Imagens ou ideias, isto €, representacdes do corpo
saudavel, cujo impacto é capaz de ofuscar a realidade do mundo, neste caso, a realidade
da morte (SODRE: 2001, p.119).

Desse modo, as representagdes do corpo na medicina, enfim, se imiscuem na
vida social ndo somente para ajudar a localizar e curar doencas, mas para distinguir e
discriminar sujeitos, organizando o espago social e as praticas humanas conforme estas
imagens de doencas que consomem, como 0 cancer e a tuberculose, sdo, por sua vez,

consumidas.
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