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INTRODUCAO:

A antropologia médica’ veio a constituir um espago académico e cientifico que foi se
caracterizando, ao longo das duas Ultimas décadas, por um duplo movimento: de um lado
através da diferenciacdo em multiplos dominios particulares, como a das chamadas areas de
“atnomedicina” e “etnofarmacologia” até os dominios de conhecimento e pesquisa cOmo as
antropologias do corpo, da doenca e do sofrimento. Por outro lado, a apropriagdo e discussdo
com as grandes questdes da antropologia, transformaram a pretensdo inicial de construir um
campo como se fosse uma especialidade autbnoma (“antropologia médica”) que de bom grado
acabaria por um dominio vulneravel a medicalizagdo. O quadro que se desenharia da area
particularmente na Franca, aparece de forma em que se destaca a diversidade tanto das
pesquisas de campo como dos seus objetos o que vem cada vez mais incorporando-a ao
campo propriamente da antropologia enquanto area disciplinar.

Serd a partir do terreno da antropologia da saude que discorreremos nesse texto. Se
as problematicas através das quais ele foi construido abordam as dimensdes inéditas do que
continuamos a denominar, por conveniéncia, antropologia médica, essas mesmas questdes
vem se juntar ou renovar certas interrogagdes qué sjo feitas, de um modo mais geral, pelos
antropologos que tratam de questdes de ordem politica e moral. Mais do que discorrer sobre
um “estado da arte” desse campo nascente, nos esforcaremos em mostrar as linhas de forga,
apoiando-nos sobre o0s pressupostos franceses e tracando relagbes com outros cenarios .
Compreenderemos assim que para além do campo da saude estaremos compartilhando de

uma “antropologia das politicas da vida”?.

! Capitulo publicado na coletinea coordenada por Francine Saillant e Serge Genest, Anthropologie
meédicale. Ancrages locaux, défis globaux. Capitulo 14, pp.383-399. Québec: Les Presses de |I"Université
Laval; Paris: Anthropos, 2005, 467pp. Collection Societés, cultures et santé. Traducio de Rubens de C.F.
Adorno.

2 0 termo “antropologia médica” é mais comumente utilizado no contexto americano, no Brasil e na
América Latina utiliza-se o termo antropologia da satide. O autor também destaca a existéncia de uma
“aproximagdo” demasiada da antropologia médica norte-americana a medicina, indicando que a
“satide” , como no caso francés acabaria por ser um dos objetos da prépria antropologia
contemporanea. ( Nota do tradutor)

3 Grifos do tradutor: “antropologia das politicas da vida” parece ser o termo que 0 autor defenderd no
texto. Cabe destacar que a antropologia, no interior das ciéncias sociais corresponde a disciplina que
teve no decorrer do sua historia a discuss3o dos “limites” do humano, ou da sua abrangéncia, assim
como coube 2 biologia classica o trabalho de classificar espécies vivas, a antropologia classica trabalhava
com sistemas classificatorios dos diferentes grupos/sociedades humanas. Contemporaneamente a
antropologia considera que s se pode definir o humano a partir de sua diversidade, e da riqueza de
sentidos e significados que repousam nas diferentes sociedades e grupos humanos, interpretar esses
significados e compreender essa diversidade é a tarefa dos estudos antropoldgicos que se desenvolvem
a partir da etnografia. A compreensdo antropoldgica exige um estranhamento e uma posigdo de
alteridade em relagdo a sujeitos e objetos, assim como em relacdo as préaticas humanas.



A SAUDE, ENTRE UM REALISMO E UM CONSTRUTIVISMO.

A representagdo do senso comum olha para o a saude como um simples dado ou
estado da natureza, sobre essa concepcdo Georges Canguilhem (1966) ja demonstrou sua
Imitacdo. A inscricdo da saude sobre 0 corpo, que a torna visivel em contraste com a doenga

violéncia contra a crianca ou as desordens pos-traumaticas, nada parece colocar em duvida
que como causa os efeitos fisicos ou psiquicos deletérios da dependéncia ou da violéncia. A
visdo de sadde que se impde de maneira ordindria, para o agente sanitario como para o
paciente, para a decisio politica como para o Cidaddo, é fundamentalmente uma visdo
naturalista — mais ainda biomédica como acreditamos quase sempre — que as estatisticas de
morbidade e de mortalidade vem por finalmente objetivar ( Dozon e Fassin 2001 ). O ndmero
de pessoas doentes ou que vao a o6bito atestaria a verdade sobre o problema de saude a partir
do qual os poderes publicos e a sociedade deveriam todos eles se conscientizar para lutar por
uma melhoria.

modelos e imagens, considerando conflitos e controvérsias, mobilizando aliangas e
desenvolvendo estratégias. A segunda é realista: ela analisa como os fatos atribuidos a uma

Seus agentes se traduzam numa linguagem de saude/doenca, e uma producdo da sociedade
uma vez que a “ordem do mundo” se inscreve sobre os corpos. Podemos, portanto, de um
lado falar de uma “sanitariza¢do do social” e de outro lado, de uma politizagdo da satde (
Fassin, 1998).

Os dois movimentos operam de maneira dialética, eis um ponto essencial. De fato, a
literatura das ciéncias sociais acerca da saude por vezes adotou, de forma exclusiva ou de
forma mais geral » UMa ou outra dessas perspectivas : seja a direcdo tomada por Peter Berger e
Thomas Luckman (1966) , descrevendo como Se constroem os objetos da saude, tais como a

* Grifo nosso, do tradutor. Os termos utilizados pelo autor nesse pardgrafo sdo fundamentais para a
compreensdo do texto : o significado de “sanitarizacdo” do social, ou seja questdes que remetem 3s
relagbes sociais, desigualdades, herancas histéricas e culturais da sociedade etc.. passam a ser
“sanitarizadas” ou “medicalizadas”, o que significa a necessidade de um movimento contrario, ou uma
andlise e interpretacdo no sentido da “politizacdo da satde”.



violéncia contra a crianga ou 0 traumatismo psiquico ( Hacking, 1995,1999) ; seja , na linha de
Merill Singer e Hans Baer ( 1995) como porta vozes, que defendem a incidéncia das condigtes
sécio-economicas na produgdo da doenca, para destacar as disparidades e as violéncias que se
manifestam sobre os corpos ( Farmer, 1992,1999). Na abordagem que defendemos aqui, 0s
dois processos se mesclam e as duas leituras se inflexionam, ou se informam mutuamente.

Tomemos o caso do saturnismo infantil na Franga, partindo desse fato: em
1981, uma revisdo de todos 0s Casos de intoxicacdo por chumbo entre as criangas francesas
encontra 10 relatos publicados durante 0s 25 anos precedentes. Os autores desses trabalhos,
pediatras e toxicologistas de Lyon, constatam que, ao contrario dos Estados Unidos onde essa
afeccdo “selvagem” grassava de maneira preocupante, a Franga parece ter sido poupada. Em
1999, uma pericia nacional realizada do Instituto de saude e pesquisa meédica (Inserm) ,
apoiando-se nos diversos levantamentos epidemiologicos, conclui que haveria uma populagdo
de 85000 criancas contaminadas pelo chumbo, o que leva a uma inquietagdo dos especialistas
ao reconhecer que a Franga apresentaria uma situacdo bem mais grave que a dos Estados
Unidos no tocante a esse agravo. Em menos de duas décadas, a situagao epidemioldgica da
Franga passaria de existéncia de casos excepcionais para 0 de uma epidemia sobre a qual a
imprensa passou a repetir e ecoar e através desse fato uma lei foi votada. Deve-se pensar
como em tdo pouco tempo o chumbo se disseminou nos corpos das criangas a ponto de que
essa patologia considerada até entdo como rara tornar-se-ia uma nova prioridade em saude
publica? '

Dois elementos devem ser levados em conta: a mobilizacdo dos agentes para fazer
reconhecer o problema e a mudan¢a nos contornos clinicos da doenca. A epidemia de
saturnismo tornar-se ia, portanto a consequéncia da intervengdo de sujeitos e da
transformacdo dos indicadores, em suma uma questio que envolveria humanos e nao
humanos ( Latour, 1991) pensando que em geral sdo sempre mesmo as mulheres e os homens
que agem e interagem.

Sobre o primeiro “front” que se organizou, principalmente na regido parisiense, se
inicia com uma jovem pediatra que reconhece um caso de saturnismo em uma menina
originaria do Malie a encaminha para o servico social, procedimento as vezes negligenciado na
época. A partir desse caso a assistente social decide, aliags um fato excepcional conhecendo-se
o olhar que geralmente 0S profissionais tem, a partir de seu “habitus” no entre muros dos
hospitais, fazer uma visita domiciliar para constatar as condicBes de moradia da menina e
retorna muito chocada pela degradacio dos locais de moradia apelando as instituicdes de
prote¢ao materno-infantil; uma das médicas desse servico, em colaboragdo com um
toxicologista, e mais tarde com dois amigos meédicos generalistas que trabalhavam em
organizagbes ndo governamentais , uma humanitaria e outra preocupada com a situagdo de
satde dos imigrantes , € mais OuU menos proximo a isso um especialista em saude publica de
um departamento de pesquisa da universidade — e ainda alguns outros colaboradores — foram,
cada um a sua maneira, tomando, com unhas e dentes a defesa dessa causa. A expressdo ndo
é exagerada, pois muitas resisténcias se opuseram a ela, a partir de uns que consideravam 0
saturnismo um fenémeno marginal, outros que viam as consequéncias praticas dessa questdo
que implicaria em reivindicar novas moradias ou reabilitar as condi¢des de moradia existentes.
Foi finalmente necessario 5 anos para que o problema fosse reconhecido e que uma




investigacdo nacional fosse realizada, oito anos para que a legislacdo fosse modificada para
permitir a triagem e o diagndstico das criangas, e sobretudo para se realizar obrigatdrias as
intervengdes sobre as edificagbes existentes.

Sobre o segundo “front” , de caréter internacional, o nivel de chumbo a partir do qual
se considera a existéncia de uma intoxica¢do passa em alguns anos de 250 ug/I para 100 ug/I.
A partir da primeira cifra, se desvelaram algumas centenas de casos que a mobilizacdo dos
agentes tornou possivel descobrir. Baseando-se na segunda cifra seriam dezenas de milhares
de criangas que passariam a ser admitidas como contaminadas a partir do relatério de pericia.
Entre esses dois valores se inserem o trabalho de duas equipes de epidemiologia, uma norte-
americana, outra australiana, que colocaram em evidéncia, durante os anos 1980, os efeitos
toxicos do chumbo a niveis mais sensiveis sobre a capacidade de aprendizagem e o
desempenho escolar. A demonstracdo nido foi facil de estabelecer, pois deve=se imaginar a
multiplicidade de fatores nio biolégicos que interferem nas competéncias cognitivas,
tratando-se de habitagdes precarias e desfavorecidas, afro ou de latinos no caso dos estados
unidos. Tornou-se necessério a aplicagdo de inquéritos complexos que recorriam a anilise
multivariadas e por diversas controvérsias cientificas dividindo os meios académicos antes que
0 novo nivel de toxicidade fosse admitido pela autoridade que legitima a matéria, os “Centers
for Disease Control de Atlanta, referéncia para a sadde publica europeia.

Afirmar que o saturnismo infantil foi uma construgdo social, ndo é simplesmente
deixar de reconhecer uma realidade clinica ou epidemioldgica. Trata-se de lembrar-se de duas
coisas. Primeiramente, se nio existissem agentes sociais que dessem existéncia a essa
realidade, ela ficaria tal como S€ encontrava até os anos 1980, ou seja, uma afecc¢do
considerada excepcional ou ainda uma patologia enterrada no corpo das criangas imigradas de
origem africana. Em segundo lugar deve-se considerar que a doenca descrita a partir de entio
como epidémica ndo significa a mesma que constava nos casos raros descritos nos estudos
clinicos, esses (ltimos correspondendo talvez a manifestagdes neuroldgicas graves
acompanhadas de coma e convulsges e relacionadas a niveis de intoxicagdo muito elevados ;
no primeiro caso ndo haveria a ocorréncia de manifestagGes clinicas destacadas e se traduziria
notadamente em termos do risco estatistico da diminuicio do cociente intelectual. As duas
dimensdes sdo eminentemente politicas: de um lado, colocamos em destaque o papel dos
agentes sociais para se construir o conhecimento de um problema de saude; por outro lado,
destacamos a importincia dos instrumentos técnicos na demonstragdo dos fendmenos
sanitdrios. Nessa direcdo, entretanto um problema permanece: qual seria a origem da
intoxicagdo por chumbo? Qu ainda: como a explicar? Questdo da maior importancia para ser
colocada , pois na Franca 99% das criangas afetadas procedia de familias africanas. Analisar a
produgdo social do saturnismo significava tomar conhecimento desse dado.

No inicio dos anos 1970, o governo francés anunciava sua decisio de estabelecer um
termo a imigragdo que ocorria por motivo de trabalho, até aquele momento, a regulagdo dos
fluxos migratérios era estabelecido fundamentalmente em relacdo as necessidades da
economia e a posse de um contrato de trabalho declarado pelo empregador era, em geral, um
motivo suficiente para se obter um visto de permanéncia. A crise do petréleo e as
reestruturagdes produtivas causaram mudangas no mercado de trabalho. Os imigrantes,
sobretudo aqueles sem nenhuma qualificagdo, tornaram-se aos poucos menos necessérios,



exceto em alguns setores particulares, como trabalhos publicos, agricultura,. Esta nova politica
deixou, entretanto aberta a imigracdo chamada de “povoamento”, no quadro do
reagrupamento familiar o que permite que as criangas e outras pessoas da familia se
juntassem aquele que ja havia imigrado anteriormente para o pais. Em meados dos anos
1980, esse procedimento migratorio sofreria importantes restrigdes, juntamente com outras
vias de ingresso legal no territorio francés. Ao mesmo tempo, os vistos de permanéncia
passam a ser mais dificilmente renovados para os desempregados, 0s trabalhadores em certos
setores que passam a ser protegidos para 0s cidaddos franceses, os estudantes que sdo
reprovados nos exames. Deste momento em diante, o efeito dessas restrigbes levou a que 0s
contingentes de entradas de imigrantes ilegais e de residentes que ndo tiveram seu visto
renovado crescessem, entre eles os africanos, sobretudo origindrios da Africa do Oeste,
passam a ser os imigrantes ilegais mais numerosos ou pelo menos aqueles para os quais 0s
mecanismos de invisibilidade sdo menos eficazes.

Logo, nesse mesmo periodo, as mesmas causas econdmicas conduzem, para o
conjunto da populagdo residente na Franca, um crescimento das demandas de emprego €, no
geral, a uma diminuigdo da mobilidade social e espacial. No contexto de relativo agravamento
da situacdo habitacional, os imoveis de locacdo com pregos moderados tornam-se
gradativamente menos acessiveis aos estrangeiros, em razdo também das politicas ocultas de
cotas de imdveis. Os imigrantes mais recentes passam a contar com os imdveis de locagao
privada mais desvalorizados no mercado, os mais modestos e insalubres, e considerando o
fato de que esses imigrantes chegam e permanecem em sua maioria em situacdo irregular
passam a aceitar o tipo de habitagdo que encontram disponiveis. E precisamente' nesses
imoéveis em que vamos encontrar as pinturas a base de chumbo, proibidas depois de 1948. E
serdo nesses locais que as criangas de origem africana se contaminam.

A histéria das politicas francesas de imigracdo e habitacdo , que brevemente
evocamos, oferece uma interpretagdo consistente das razbes de incidéncia elevada de
saturnismo entre as criangas que vivem nas familias de imigrantes pobres. Ela demonstra
como uma contamina¢do que se relaciona com o meio ambiente local é produzida pelas
desigualdades sociais e particularmente aquelas que compreendem os estrangeiros em
situacio de precariedade econdmica e juridica. Entretanto, ndo foi essa a explicagdo que
prevaleceu na Franga durante os anos de 1980. '

Como forma de explicar a intoxicagdo e sua situagdo relacionada aos lares africanos,
foram feitas suposicdes a respeito das praticas culturais particulares daquelas familias. Depois
de haver sido evocada a responsabilidade dos tinteiros usados pelos mugulmanos e de
produtos usados na maquiagem das mulheres, finalmente se fixava a interpretacao que,
mesmo que reconhecendo o papel das pinturas a base de chumbo, colocava-se como causa
uma suposta apeténcia por matérias minerais, a geofagia, que seria transmitida pelas maes
origindrias da Africa do Oeste, aos seus filhos. Contra essa leitura culturalista, os ativistas da
causa do saturnismo precisaram se mobilizar para fazer valer a andlise materialista que
progressivamente foi se impondo durante os anos 1990.

Isso significa concluir que a construcio social do saturnismo ( a partir dos agentes que,
com suas lutas, conseguiram tornar evidentes ndo apenas a realidade, mas também a etiologia



do problema ) e sua produc3o a partir da sociedade ( como resultado de processos econémicos
e de escolhas politicas) devem ser pensados conjuntamente.

De forma exemplar a intoxicagdo pelo chumbo ndo seria uma evidencia Unica.
Podemos pensar , por exemplo, a propdsito do representacdo exagerada e emocionada da
fome no Brasil ( Scheper-Hughes,1992), do stress pés-traumatico nos Estados Unidos ( Young,
1995), ou da psicopatologia africana ( MacCulloch, 1995) , mostrando este duplo mecanismo
de construgdo e producdo , de modelos cognitivos e légicas politicas que a sociedade busca
apagar, tornando as categorias nosoldgicas um simples reflexo da natureza das coisas e
velando os processos sociais que as inscrevem — as nosologias — sobre os corpos. Para além de
uma leitura construtivista e realista dos fenémenos de satde, dos quais faz eco a constatacdo
feita por indmeros trabalhos da antropologia médica dita critica, a epidemia de saturnismo
tem talvez alguma coisa a mais que nos faz também entender os fundamentos ahtropolégicos
das sociedades contemporaneas.

Quando a assistente social descobre as familias africanas vivendo em alojamentos
precarios no coragdo de Paris, 0 saturnismo talvez aparega como quase um acessorio ao olhar
para o estado miserdvel das habitagdes, com pisos se decompondo e escadas que balangam. E
assim trabalhando contra o saturnismo e tomando a defesa das criancas doentes que as
assistentes sociais e outros atores irdo reclamar aos membros da prefeitura para fazer alguma
coisa para essas familias. Quando, um pouco mais tarde, tornou-se um membro de uma
grande organizagdo humanitaria, tornou-se , durante um periodo de tempo funcionario do
Ministério da Salde, responsavel pelas populacbes desfavorecidas, decidiu apresentar um
texto legislativo, colocando em linha de frente de uma maneira patética figura das criancas
vitimas de intoxicagdo por chumbo. Os dois ministros que ele conseguird convencer sobre a
importancia de sua causa eram de fato, dois fundadores dos Médicos sem Fronteira, portanto
ja sensiveis a essas questdes. Dito de outra maneira, a reagdo politica local e nacional a
respeito da indignidade das condicdes de moradia dos estrangeiros ndo teve sucesso, serd a
invocagdo da deterioragdo dos corpos que se tornaria uma questdo sensivel e visivel. A
legitimidade da doenca adquiriu razdo sobre a ilegitimidade da populagdo. Essa questao moral
que vai procurar na vida fisica aquilo que a existéncia social ndo basta para se justificar, a partir
dessa ocorréncia o realojamento das familias de imigrantes opera hoje em grande numero de
registros de agdo publica.

Economia Moral e Razdo Humanitéria

Em um texto bastante citado, Michel Foucault (1976) propds uma teoria do biopoder
que permite esclarecer essa quest3o. Durante séculos, escreve ele, a politica se organizou em
torno do poder do soberano, ou do rei, que detinha o “direito de morte” sobre suditos. A
partir do século XVII, por uma inversio progressiva dos principios e dos valores da
“governamentalidade”, seria a “gestdo” dos vivos que se tornaria a questdo central da politica,
a partir dai sobre a forma de “poder sobre a vida”. £ este biopoder que determina a sua
maneira a disciplina dos corpos, como ela se manifesta através das instituicdes, da escola ao



exército e da prisdo passando pelo hospital, e esse controle das populagdes, tal como se
manifesta na invenc¢do dos instrumentos utilizados pela demografia, sociologia e psicologia, e
na regulagdo dos nascimentos, das doengas e dos fluxos migratérios. Em primeira analise, a
saude publica parece perfeitamente se inscrever nesse quadro, visto que de certa forma ela
pretende impor normas individuais de condutas ditas saudaveis e , de outro modo ela organiza
0 conhecimento epidemioldgico e a administragdo da sanitdria das coletividades humanas. O
exemplo do saturnismo vai convidar portanto a uma outra leitura.

Certamente, trata-se de uma boa causa a intervengdo sobre os corpos e as populagdes
para reconhecer e prevenir os casos de intoxicagdo por chumbo entre as criangas. . Entretanto
20 anos mais tarde, quando ja se dispde de todos os elementos de descricdo de analise e de
medida, quando as associagfes se mobilizaram e uma lei foi votada, menos de um por cento
das familias entre as quais se estimava haverem se contaminado criangas, foram beneficiadas
por uma medida de realojamento ou de reforma de suas moradias. Biopoder bem fragil,
portanto ao se considerar o jogo das questdes econdmicas ligadas ao custo dessas medidas e
as politicas que se relacionaram com o crescimento da xenofobia. E dessa maneira se
estabelece um consenso em torno das vitimas de saturnismo de forma abrangente para que
mesmo dois ministros pertencentes a duas maiorias parlamentares tradicionalmente de
oposi¢do , cada qual em seu turno de governo, vao defender passo a passo a inscrigdo dessa
questdo na legislagdo. Mais do que falar de poder sobre a vida, que levaria a supor uma agdo
publica eficaz, deve-se falar em poder da vida, entendendo nessa expressdo o
reconhecimento que a sociedade estabelece em relacdo ao corpo que sofre ou que estd
doente. Estabelece-se um valor maior a uma biolegitimidade do que a um biopoder (FASSIN,
2000). Através dessa palavra, trata-se de enunciar uma ordem de valores — e ndo uma
hierarquia de poder — que se estabelece no mundo contemporaneo e das quais as tradugdes
concretas sdo inominaveis, tanto em relagdo ao plano local de agdo da satde publica como em
relagdo as cenas mundiais da acdo humanitaria.

Dois filésofos podem ajudar a compreender e tracar a genealogia dessa significacdo.
De uma lado Hannah Arendt (1967) defende o fato de que a partir do movimento iluminista, e
sua fundamentacdo estabelecida na Revolugdo Francesa que tornou a vida “um bem
supremo” e da “piedade” o motor primeiro da agdo; segundo ela, uma verdade do corpo passa
a ser imposta que deriva da necessidade sobretudo da liberdade e da dignidade e que anuncia
a supremacia dos direitos do homem sobre os direitos dos cidaddos. De outro lado, Giorgio
Agamben (1997) distingue , a partir de uma releitura de Aristoteles, os dois sentidos que
recobrem os termos gregos que designam a ideia de vida : “zoé”, a vida nua, a existéncia fisica,
o “simples fato de viver”, e “bios”, a vida qualificada, a existéncia politica, a “maneira propria
de viver e pertencer a um grupo” ; esta tensdao entre duas formas de vida, e mais
particularmente a maneira pela qual vida biolégica serve na sua permanéncia para justificar,
ver e fundar a vida em sociedade, e esta é a que caracteriza, para ele, as politicas
contemporaneas.

0 exemplo da gestdo realizada em relagdo a imigragdo esclarecerd esta discussdo
tedrica. Seguindo-se as grandes mudangas econémicas e sociais que induziram, a partir dos
anos 1970, as politicas mais e mais restritivas em relagdo @ entrada e a permanéncia dos
estrangeiros, o conjunto das vias de acesso legal ao territério francés foi progressivamente



fechada. Ao mesmo tempo, uma mobilizacio partidiria ocorreu, primeiramente com a
participacdo do Partido Comunista depois com a “Frente nacional”, em torno do que passou a
ser conhecido como “a questdo migratdria”, dito de outra maneira, a construcdo do problema
dos estrangeiros como um tema problematico em relacdo ao emprego, a inseguranca e
mesmo a Aids. Esta dupla transicdo, politica e ideoldgica, teve como efeito, generalizar cada
vez mais as representagdes discriminatdrias em relagdo ao “outro”, justificando praticas cada
vez mais agressivas a permanéncia dos estrangeiros. Com a constru¢do do espago definido
como de “Schengen” no curso dos anos 1990, a discriminacio e a inospitalidade se
estenderam a Unido Européia em detrimento dos “extra-comunitarios”, quer dizer,
essencialmente, os pertencentes aos chamados paises do terceiro mundo. Nesse contexto, se

produziram dois fendmenos marcantes:

Primeiro Fendmeno : o situagdo de asilo politico perdeu sua consideravel legitimidade.
Enquanto no inicio dos anos 1980 esta situagdo se beneficiava ainda de um crédito simbdlico
que se traduzia por um nivel elevado de vistos favoraveis concedidos aos solicitantes de asilo (
cerca de 80% dos pedidos eram concedidos aos refugiados) , tornou-se objeto de uma
desqualificagdo crescente na década seguinte ( resultando em que apenas 12% dos pedidos
fossem reconhecidos pelo Escritério Francés de protecdo de refugiados e apatridas, que se
elevaria a 18% depois da intervengdo da Comissdo de Recursos a qual os solicitantes podem
recorrer) Em 10 anos, o nimero de refugiados politicos foi dividido por 6, atingindo a cifra de
2000 reconhecimentos novos por ano ( ndo contanto com as criangas que ao atingirem a
maioridade se beneficiam do mesmo status que os seus pais). Paralelamente, uma série de
medidas supostamente dissuasivas em relagdo aos eventuais candidatos futuros a pedidos de
asilo, teve por efeito tornar mais precarias e frageis a condigdo de refugiado como a perda dos
auxilios para alojamento em 1989 e em 1991 a proibicdo de trabalhar o que os torna
dependentes da caridade publica. Bem distante das declaracdes generosas que se deram em
torno da assinatura da Convengdo de Genebra em 1951, a Franca e a Europa seguiram
considerando cada vez mais a figura dos solicitantes de asilo como estrangeiros indesejdveis
como os demais imigrantes, destinados a tornarem-se clandestinos.

Segundo Fendmeno: A razdo humanitéria contemporaneamente se impds como um
novo direito. Ela diz respeito essencialmente aos estrangeiros doentes, desde que possam
demonstrar que sofrem de doencas graves que ndo sio atendidas em seus paises ( dois
critérios cuja apreciagdo torna-se eminentemente subjetiva) O novo dispositivo foi colocado
em acdo sobre uma dupla pressdo. De um lado com o crescimento de estrangeiros doentes de
Aids em um periodo no qual os antirretrovirais nio se encontravam disponiveis no terceiro
mundo e , de outro lado a partir da mobilizagdo de associagSes de defesa do direito a satde
dos imigrantes agrupados em um coletivo. A institucionalizacio desse direito se deu em trés
momentos. No inicio dos anos 1990, os prefeitos comecaram a usar de maneira cada vez mais
frequente seu poder discricionario de regularizagio de estrangeiros sem visto de permanéncia
a partir dos relatdrios de doenca. Depois disso uma legislagdo sobre a imigracio que tinha por
objetivo geral de dificultar o acesso de estrangeiros ao territdrio francés incluiu uma clausula
especial que indicava que os doentes ndo poderiam mais ser reconduzidos a fronteira e tornar-
se-iam por efeito ndo regularizados e nem expulsos. Em 1997, uma nova lei d& um passo a



mais instituindo o direito de permanéncia e de trabalho para os doentes que apds relatdrios
de especialistas demonstrassem a adequag¢do de sua situagdo médica em relagdo a dois
critérios de gravidade da doenga e de inacessibilidade aos tratamentos necessarios. Durante
uma década, o numero de vistos regularizadas aqueles que haviam solicitado esse
procedimento hd bastante tempo, foi multiplicado por 7, a “razéao humanitaria” fez com que a
administragdo concedesse permanéncia acerca de 2000 pessoas a cada ano. Entre todas as
formas existentes de obtencgdo de um visto de permanéncia através do status legal foi essa a
via que logrou sucesso em um periodo no qual outras formas de solicitagdo de visto
fracassaram.

Temos, portanto de um lado a perda da legitimidade de asilo politico e de outra parte
a uma recuperacdo da legitimidade dos sujeitos a partir do sofrimento do corpo, como duas
maneiras de definir a politica dos viventes, o que nos faz estabelecer um paralelo entre os dois
fendbmenos que ndo apenas se.desenvolveram em um mesmo periodo de tempo sendo que
também ocorrem de forma interativa. Desta maneira sujeitos ql:ie tiveram seus pedidos de
asilo negados procuram fazer valer seus direitos através de uma patologia, sejam encorajados
por advogados, por associagdes ou mesmo por agentes da municipalidade bem intencionados.
Assistimos, portanto a um verdadeiro deslocamento da legitimidade : dos direitos de cidaddos
do mundo ( ameacados em seus paises ) aos direitos dos seres humanos ( que tem como prova
a situacdo de doenca) , se nos fundamentamos a partir dos conceitos caros a Hanna Arendt; e
da vida como uma situagao politica (bios) para a vida como uma circunstancia biolégica ( zoé)
se pensarmos como exprime Giorgio Agambem. Atualmente a sociedade francesa encontra-se
menos inclinada a reconhecer e é menos sensivel a existéncia de uma vitima de guerra ou de
um regime autoritario do que frente ao sofrimento de uma pessoa atingida por uma doenga
grave. Esta forma de reconhecimento é também aquela implementada, no plano internacional,
pela gestdo humanitaria dos deslocados e refugiados (Agier 2002). De maneira mais anedotica,
mas n3o menos significativa, sabemos que foi por motivo de saiude que se invocou a
suspensdo de um processo pelo qual o general Pinochet era acusado na Espanha por crime
contra a humanidade e para justificar a liberdade do Governador Papon' aprisionado pelas
mesmas razdes de Pinochet. Nos dois casos o termo “humanitario” foi empregado pelos
advogados de defesa dos criminosos.

Falar de economia moral para tratar das politicas dos viventes, implica em considerar
os valores que sustentam as escolhas feitas pelas sociedades contemporaneas sobre as
questdes que colocam em jogo a existéncia fisica, mas também social dos individuos. Ela
oferece um contraponto necessario a economia politica que, por sua vez, toma as relagdes de
producdo como uma perspectiva outra de andlise para interpretar o sentido das decisGes
tomadas sobre as vidas humanas. Em se tratando de imigrantes, a economia politica permite
compreender como a sua forga de trabalho, que havia se tornado central no processo de
reconstrucio e modernizagdo da Europa apdés a 22. Guerra tornou-se marginal a partir e
sofrendo os efeitos das reestruturacdes econdmicas das ultimas 3 décadas. A partir da
economia moral que podemos interpretar essa inversdo que se produz paralelamente, quando
0 corpo apto torna-se ilegitimo e o corpo em sofrimento torna-se base para um novo
reconhecimento, a existéncia desse corpo ndo mais é justificada pela sua contribuicdo a
riqueza coletiva, mas pela institui¢do de um protocolo compassivo ou baseado na compaixdo.



O sujeito que obtém um visto de permanéncia simplesmente porque é portador de
uma doenga adquire o que Adriana Petryna (2002) , que trabalhou com os sobreviventes de
Chernobyl , chamou de uma “cidadania biolégica” e descobre uma forma inédita e radical
aquilo que Paul Rabinow ( 1996) chamou atengdo a respeito do programa de investiga¢do do
genoma humano qualificando-o de “biosociabilidade”. A ameaca que pesa sobre a vida fisica
torna-se uma razao politica de viver.

A oposicdo marcada entre as duas formas de vida nio da absolutamente conta das
complexidades de légicas colocadas em questdo. De fato, melhor seria falar de configuragGes e
tensoes, que se estabelecem a partir das questdes de valores e do jogo dos atores , ou dito de
outra forma aquilo que toma o lugar das subjetividades e das estratégias frente ‘as normas e
ao poder. Quando um solicitante de asilo que teve seu pedido negado reencaminha sua
solicitacdo de um visto de permanéncia invocando uma doenca, seja invocando o sofrimento
psiquico ligados as circunstancias que o tornaram um exilado, quando‘constréi sua justificativa
ndo mais a partir da situagdo de perseguicdo politica ou de vitima de uma ordem violenta e
repressora que o tornou uma vitima desse sofrimento psiquico, podemos racionalmente
pensar que esta mudanca de representagdo de si que ele demonstra para os outros e para si
mesmo ndo tem por efeito sendo sobre seu estado de sujeito psicolégico, o que a antropologia
tem dificuldade inclusive para compreender, ao menos a respeito de seu status de sujeito
politico, que apela a compaixdo ( por sua situagdo clinica) sobretudo na reivindicagdao de um
direito ( o asilo politico).

O que se estabelece e as pesquisas demonstram é que os individuos ndo se tornam
passiveis nesse processo, eles programam téticas e as vezes formas de resisténcia e, a partir do
fim como justificativa dos meios, reconstroem - com o visto de permanéncia obtido — uma
existéncia social em torno da clandestinidade e muitas vezes da precariedade. Em outros
termos, se o seu reconhecimento a partir da vida biolégica tornou-se uma passagem
obrigatéria de sua trajetéria, eles a prolongam no registro da vida politica e simplesmente
coma atores na cidade, eles demonstram que suas vidas concretas ndo escaparam tomando o
partido da normalizagdo.

HISTORIA SOCIAL E DESIGUALDADE INCORPORADA

De todo modo a vida ndo se resume a uma unica distingdo entre um fenémeno
bioldgico e uma existéncia politica. Se o que faz 0 homem é a linguagem, e se a linguagem é
também aquilo que resiste ao ato de decifrar o significado ( Wittgenstein 1961) , ent3o a vida é
também a memoria daquilo que temos e a forma como narramos essa memaria. As politicas
da vida ndo se restringem apenas a politica dos viventes ou do que esta vivo, mas também as
politicas do vivido. Meméria e narrativa operam através de duas ldgicas evidentemente
distintas que, entretanto inscrevem um sentido comum aqueles que vivenciaram tanto nos
corpo como nas palavras. Um sujeito e outro sio ao mesmo tempo individuos, com
experiéncias biograficas particulares, e coletivos, ao compartilhar uma mesma experiéncia
histdrica. Deste ponto de vista, a vida de um imigrante se manifesta ndo apenas através das



frases que ele menciona a respeito de seu préprio itinerdrio, ele também exprime os tracos
que afloram de um passado onde existem raizes e signos de um presente que vai sendo
construido com a sociedade na qual ele esta daqui para frente.

Chamaremos de “incorporacao” o modo como as estruturas e as normas da sociedade,
as provas e as marcas do tempo se inscrevem nos corpos. No dominio das ciéncias sociais,
Marcel Mauss (1980) , analisando as técnicas corporais e, mais presentemente Pierre Bourdieu
(1979) , propondo a teoria sobre o “habitus”, forneceram modelos que permitem dar conta da
inscricdo ( “imprint”) social das maneiras de agir e de ser. Para pensar nessa “inscricdo” , dois
conceitos sdo esclarecedores de maneira complementar a relagdo entre a sociedade e o
tempo. Podemos falar de um lado sobre a condigdo social para designar a maneira como as
estruturas sociais se inscrevem nos corpos; e de outro lado , da experiéncia histdrica para
qualificar a forma como esses fatos sdo vividos, interpretados e relatados. A primeira
corresponde sobretudo & dimensdo objetiva da incorporagdo; a segunda a sua dimensdo
intersubjetiva, ambas as dimensdes sdo individuais e coletivas. Sem recorrer necessariamente
a essas categorias , a antropologia médica teve as vezes a tendéncia de privilegiar
implicitamente uma ou outra dessas categorias. Tomando as abordagens que podemos
chamar de criticas, a questdo das violéncias estruturais sdo consideradas, as vezes em
detrimento do sentido que os fatos desempenham para seus agentes (Kim et al. 2000;
Scheper-Hugues, 2002) . Para as leituras fenomenoldgicas, a narrativa traduz a experiéncia
mas deixa escapar a materialidade das existéncias (Kleinman 1988; Good, 1994). O que
importa é pensar conjuntamente, a experiéncia e também a perspectiva de compreensdo dos
mecanismos de desigualdade.

A epidemia de Aids na Africa do Sul nesse sentido é um evento tragicamente exemplar.
Tal como se construiu e se enunciou, a trama da narrativa da epidemia mistura varias linhas de
narrativas. A primeira é epidemioldgica. Em uma década, a taxa de soro-prevaléncia passou de
menos de 1 a 25% da populagdo adulta e a Aids se tornou a primeira causa de mortalidade dos
homens e das mulheres entre 15 e 49 anos. As projecdes demograficas foram ainda mais
inquietantes mostrando que entre 1990 e 2010, a esperanga de vida ao nascer poderia
diminuir em 20 anos. A segunda narrativa é histérica. Ela relaciona dois niveis de
acontecimentos, o fim do vergonhoso regime do apartheid e a progressdo inexoravel da Aids,
como se o segundo fato derivasse do primeiro, 0 que muitos sugerem, ou entdo como as duas
aflices fossem uma sd, uma eterna aflicdo do continente africano. A terceira leitura é politica.
Varias controvérsiasse sucederam nos curso dos dltimos anos principalmente em torno da
etiologia viral da Aids e da toxidade dos antirretrovirais , dividindo uma alianca tripartite de
poder, opondo o primeiro governo democratico a seus anteriormente antigos aliados na
sociedade civil, tornando a epidemia uma ameaga mais grave para a unidade nacional apenas
esbocada. A quarta leitura é biografica. As narrativas de vida que foram sendo recolhidas por
investigadores e jornalistas, os fragmentos de historia que se conta nas associagoes e nos
momentos dos enterros , os registros e as lembrancgas deixadas nas caixas de memoria como
Gnicos testamentos para as criangas e os familiares préximos, tantas formas pelas quais um se
esforca de tornar vivo aquilo que foi, e ainda, e logo ndo sera mais. Mas como dar conta dessa
trama sem desenrolar cada um desses fios? Para poder conservar a densidade e a verdade da
matéria narrativa necessitamos apreende-la tanto como condi¢do e experiéncia.



A condigdo social da aids relaciona as leituras epidemioldgica e histérica, que podem
alimentar os dois outros niveis de narrativa. Para interpretar essa progressdo inédita da
infecgdo, € preciso langar luz a uma histéria que é também uma histéria de desigualdade muito
profunda, uma desigualdade sem saida que busca se justificar em uma razdo de diferencas
humanas para justificar a seu turno solugdes imensamente desumanas. O apharteid , que se
tornou uma biopolitica oficial da Africa do Sul a partir de 1948, se prolongou radicalizando as
politicas de colonizagdo, de dominagdo, de exploragdo e de segregacdo na qual a dimensio
racial e racista sempre estiveram presentes. A velocidade de evolugio da aids e as
disparidades de sua distribuicdo resultam de fendmenos complexos que se misturam as
desigualdades , violéncia e migragGes. Cada um desses fatores foi produzido pela heranga de
um regime anterior se exacerbando paradoxalmente no momento de sua desaparicdo : as
desigualdades socioecondmicas e sdcio raciais tornaram-se bem mais aparentes com o fim da
divisdo oficial da divisdo da sociedade a partir de uma matriz baseada na cor; as violéncias
‘ordinarias e sexuais induzidas por um dispositivo de terror e de exclusdo mais liberados ou
tornados visiveis pelo desvelamento brutal dos dispositivos de forga extrema; os
deslocamentos de populagdes diretamente provocados pelas guerras sustentadas pelo poder
precedente ou aceleradas pela liberdade de circular e o fim das sancdes internacionais depois
de 1994. Os niveis de contaminacdo particularmente elevados entre homens e mulheres
jovens das “favelas” , cidades em torno das minas e das antigas fazendas atestam a dinamica
desta incorporagdo da ordem social atravessando a extensdo da aids. Assim, muito além das
especificidades comportamentais ou culturais precocemente qualificadas de “promiscuidade”
pelas quais se quiseram dar conta da epidemiologia da infec¢do. De outro modo é procurar
compreender que o que ocorreu de fato é que cada histdria individual foi marcada pela
histéria coletiva, esta que por sua vez marcava tanto as relagdes entre individuos, entre
homens e mulheres , entre os cidaddos e o poder. Serd a partir dos tracos que se conservaram
de um passado recente que se pode encontrar a interpretagdo dos fatos e , por consequéncia,
as pistas para poder corrigir o curso dos acontecimentos.

A experiéncia histérica da aids estabelece uma correspondéncia entre as leituras
politica e biografica, mas sua duragdo resulta de um choque de duas outras. Mais do que falar
de uma negacdo da doenca, como fazemos tdo bem tanto em relagdo as escolhas de governo
como de atitudes da populagdo, torna-se necessario analisar como essa conjungdo entre o fim
do aphartaid e o inicio da epidemia aparece para muitos como impensavel e intolerdvel. A
proliferagdo de discursos de contestagdo das verdades oficiais inverte essa légica de
incredibilidade e incompreensdo. Mas ai ainda, a presenca esfumada do passado ficaria ainda
tdo subestimado que os acontecimentos mais dolorosos sdo atribuidos apenas aos fatos
recentes. Se as primeiras medidas de segregac¢do racial foram tomadas em nome da saude
publica, depois da peste de 1900 e da gripe de 1917, se a tuberculose foi por sua vez o produto
da exploragdo da mdo de obra dos mineiros e a razdo invocada para renovar a forca de
trabalho, a aids ela mesma fez sua ocasido(fez sua oportunidade, ou se produziu para
aparecer) , no regime precedente, da parte da medicina, aos discursos e praticas
discriminatdrias e estigmatizantes relativamente as populagdes negras. Tomando o partido
suspeito da ciéncia biomédica e as lembrangas das violéncias cometidas em nome da razio
sanitdria, construgdes imaginarias de complds e producdes reconhecidas como verdadeiras de
projetos genocidas, heranca histérica misturada com niveis de realidade tanto quanto



declaragdes do presidente sobre o virus ou os antirretrovirais que com o propésito recolhidos
no campo de investigacdo e se estabelecendo com a vontade dos poderes publicos atuais de se
desembaracar de uma populacdo inatil de pobres e doentes. Para esses que as tém, as
narrativas dizem uma verdade mais profunda ainda que aquela dos numeros da infec¢do e das
mensagens da prevencio.

O Corpo, na proporgio que materializa em cada um de nés a inscricdo da sociedade e
do trabalho do tempo, porta também um testemunho, através da doenga como um dado fisico
e material, mas também como uma narrativa individual e coletiva. A este respeito a
antropologia da violéncia, tal como se desenvolveu nas suas diversas perspectivas como na
Colémbia ( Taussig, 1987) , na Irlanda ( Feldman, 1991) e India ( Das, 1995) ou no Sri Lanka (
Daniel, 1996) , assegurou um eco as preocupagdes tanto epistemolégicas como éticas de toda
antropologia que se esforca de apreender a vida como um fato objetivo e de produgdo
subjetiva.

Uma antropologia das politicas da vida excede assim o horizonte tedrico da
antropologia médica cldssica. Como busquei mostrar referindo-me e usando repetidamente
um grande numero de vezes, ela junta-se em intimeros pontos com aquilo que do outro lado
do Atlantico chamamos as vezes de antropologia médico critica, que partilha um certo olhar
sobre a autoridade dos saberes e sobre o uso dos poderes, sobre as violéncias estruturais e as
desigualdades sociais. Talvez ela se singularize a partir de trés ordens de inflex3o:

Primeiro, se o corpo, a doenga, a satde Ihe fornecessem uma matéria para pensar, ela
se ocupa em analisar os modos de construgdo e de produgdo e, assim, analisar a forma como
se ilumina a compreensdo dos mundos sociais.

Segundo, a pesquisa sobre o significado do lugar que é crescentemente ocupado pelos
problemas dentro das sociedades contemporaneas, a antropologia das politicas de vida
desenvolve uma critica das novas formas de legitimidade sanitdria ou humanitéria que
decolam e se fazem parecer e assim se impor quase naturalmente em prejuizo de outras
configuragdes possiveis.

Terceiro, estando atento ao mesmo tempo as condigGes objetivas e as experiéncias
subjetivas para por a prova sua existéncia, a antropologia das politicas da vida se esfor¢a de
colocar em tensdo a leitura dos fatos pelo antropdlogo e pela visdo que tem aqueles e aquelas
que as vivem, a fim de evitar as andlises em que se perde o plumo ou, ao contrario, ndo se
distancia o suficiente para analisar. Inflexdes que se tornem também menos duras para que se
inscrevam de maneira clara e variavel em relacdo oas diferentes autores e obras. O estudo das
politicas de vida abre os espacos propicios para um dialogo de antropélogos ndo apenas
restrito a eles, tal como nos engajamos aqui, mas também um didlogo com homens e
mulheres a partir d(o)as quais eles cotam as histérias.

"Trata-se de Maurice Papon, governante da regido francesa da Gironde, que colaborou com a ocupacdo
alema.
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