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			PREFÁCIO


			PSICANÁLISE E LIMITES DO HUMANO


				A nova paisagem antropológica, com a redução da relação do homem com a natureza e o predomínio da sua relação com o artifício, vem provocando inquietação em pensadores de diferentes áreas do conhecimento. As mutações causadas pelos avanços da ciência com máquinas cada vez mais inteligentes têm gerado seres híbridos, biônicos, ciborgues o que nos leva a interrogar quais os limites do humano.


			Em 2008, por exemplo, o Centro de Estudos Artepensamento do Ministério da Cultura, organizou um ciclo de conferências – Mutações. A condição humana –, em diferentes estados brasileiros, para discutir a condição humana ante um mundo mutante, acelerado e dominado pela tecnociência e pela biotecnologia. A biotecnociência começou por criar dispositivos para melhorar a condição humana no seu desempenho físico, intelectual, moral, emocional e hoje, com o domínio do genoma humano e o uso da inteligência artificial, pode transformar o corpo e a mente do homem. Deixamos de ser criaturas de Deus, pois tudo pode ser modificado e recriado. Isso produziu um corte epistemológico no campo da clínica. Os paradigmas não são mais os mesmos e igualmente as práticas, que deixaram de ser somente curativas. Saber qual ética sustenta essa prática de intervenção e transformação do corpo humano é o desafio colocado pelo artigo que encabeça esta coletânea.  


			A reflexão primorosa de Mário Eduardo Costa Pereira nos põe em alerta porque se tudo é possível nada será verdadeiro, então, em quais verdades sustentamos as nossas práticas? Segundo Pereira a medicina não se organiza mais somente em categorias como “doença e transtorno”, ela pode “colocar o funcionamento orgânico em sintonia com o desejo de cada um”, diz ele, sem que o objetivo seja a cura.  O autor chama a atenção para a nova técnica criada por duas mulheres vencedoras do Prêmio Nobel de 2020 – Emmanuelle Charpentier e Jenniver Doudna – capaz de modificar o patrimônio genético dos indivíduos e da humanidade. Isso significa que se o foco da medicina já não era mais o paciente, agora, tampouco será o da doença, pois o uso da inteligência artificial permite modelar o corpo ao gosto do freguês. Também a intervenção médica está sendo substituída pela inteligência artificial de modo mais eficaz e em frações de segundo. No campo psíquico, pelo rastreamento ocular, os algoritmos serão capazes de identificar nossas preferências e desejos. Ao final, Pereira, acompanhando a inquietação de Lacan se o humano pode ser totalmente algoritmizado, interroga sobre o futuro da direção da clínica psicanalítica quando os algoritmos forem capazes de desvendar estruturas formais lógicas do inconsciente humano.   


				Esse primeiro artigo, fruto de uma conferência ministrada na comemoração de aniversário do Labore do EPSI já nos põe em trabalho sobre os limites e fronteiras do humano e atravessa a leitura dos demais artigos. São trabalhos que refletem sobre micros realidades no contexto dessa nova paisagem antropológica e de catástrofes vividas recentemente como a pandemia da covid. 


			Na sequência aparecem artigos que põem em discussão os efeitos psíquicos dos descartes do contato humano pelo uso maciço de realidades virtuais quer forçada pela recente pandemia, quer pela maneira como a geração Z faz das redes sociais seu universo de relações artificiais fabricados pela manipulação de imagens. Ora, se as relações são fabricadas, a partir do que se posta de imagens, de afetos veiculados e dos efeitos destes nos seguidores, qual a fronteira ética do bem e do mal, do permissível, do amor e do ódio, do Eu e do Outro?


			Há, por conseguinte, uma preocupação com os efeitos desse modo de relação virtual na geração atual e nas vindouras. Entretanto, Lorena e Donard destacam o uso especial que os adolescentes fazem das redes sociais virtuais, pois neste espaço artificial é possível criar estratégias e ambiências propícias que minimizam a timidez e a insegurança e tornam possível mostrar uma imagem de si e do corpo idealizadas, fazendo uso de filtros que modificam e melhoram a imagem. Longe da materialidade do corpo em metamorfose, que tanto incomoda a autoestima dos adolescentes, eles criam um eu-virtual, uma espécie de eu-protético que regula as suas angústias, porém eles correm o risco de o investimento e enamoramento pela imagem ser de tal monta provocando uma cisão com o real a ponto de eles perderem o reconhecimento de si fora do campo virtual. As autoras realçam tanto os pontos de subjetivação, no uso das redes sociais virtuais, quanto os pontos de dessubjetivação. Há aí uma fronteira do positivo ao negativo que bascula entre o virtual e o real, a depender do excesso ou não de permanência na realidade virtual. 


			Caminha et al., também refletindo sobre essa geração, trabalha a questão narcísica envolvida na geração selfie que mostra “sinais de uma sociedade na qual se estimula muito mais o “fortalecimento da libido do ego do que da libido objetal” talvez porque o Outro deixou de existir para dar consistência simbólica e somente está aí para usufruto e descarte. 


				Podemos dizer que os sujeitos desbussolados nesse cenário do Outro que não existe, sofrem. Sofrem em decorrência da desumanização causada pelos avanços tecnocientíficos que, de certo modo, é cria e está à serviço da lógica neoliberal capitalista.  Barbosa e Barros apontam os estados depressivos como forma de resistir e de manifestar o mal-estar ante o “cansaço existencial” impresso pelos imperativos de gozo, de sempre mais, marca da racionalidade neoliberal que visa maximizar performances e desempenhos. O depressivo revela o que é o existir sob esses imperativos.  


			Já Henschel de Lima, toma o estado de melancolização como reação à crise humanitária da covid. Segundo ela tal nomenclatura “designa a forma como crises políticas, econômicas e emergências humanitárias/sanitárias mobilizam a economia pulsional incidindo na determinação do sentimento de desproteção e desamparo e da hiper responsabilização subjetiva” Uma catástrofe como a covid fragiliza os ideais civilizatórios aprofundando a condição de desamparo. São, como diz Prado Jr. (no artigo que encerra esta coletânea) “patologias do progresso”.


				A racionalidade neoliberal capitalista, fundada na livre iniciativa e num princípio de acumulação e produção, mexeu com as fronteiras das relações humanas impondo trocas marcadas essencialmente pela individualidade e competitividade. Se como vimos, pode-se identificar no plano individual, reações defensivas como a depressão e a melancolização para lidar com o mal-estar advindo de tal política, no plano socioespacial, ela modificou a paisagem urbana e as relações de convivência, segregando pessoas e espaços. As ruas deixam de ser um espaço coletivo e democrático de convivência para ser o lugar dos excluídos da máquina produtiva, mantendo a lógica da colonialidade.  A soberania do espaço privado em detrimento do público, caracterizado pelos condomínios e shoppings, gerou um fosso na com-vivência, instalando um sentimento de medo de tudo que representa o diferente e fora da lógica neoliberal. É isso que discutem Silva e Passos, quando tratam da dimensão sociopolíticas do medo nas cidades brasileiras. 


				A questão do limite é também discutida no cerne da própria condição humana, ou seja, quando o que está em causa não são as fronteiras do humano, mas sim como o humano ultrapassa seus próprios limites, isso tanto como indicação de potência criativa e transformadora ou quanto, como fragilidades vividas nas fronteiras entre o eu e o outro causando rigidez ou permissividade excessiva como discute Chaves e Barros. As autoras tratam esse território-fronteira onde se dá a relação eu/outro considerando os afetos primordiais de amor e ódio no contexto da clínica. Também no contexto clínico temos o trabalho de Barros et al. cujo objetivo é indagar sobre os limites e ultrapassagens do enquadre analítico, ante a necessidade de atendimentos virtuais, mas garantindo as fronteiras da ética psicanalítica. Isso exigiu rever os ensinamentos de Ferenczi sobre a “elasticidade da técnica” e o “enquadramento interno do analista” de Green.


			De certo modo, ao tratar a mobilidade das fronteiras e dos limites os artigos evocam a questão da errância como estado de ser em movimento que rompe com as estruturas fixas e estabelecidas, pois há sempre um atravessamento para outro lugar, físico ou não, virtual ou não. Ora isso abre espaço para o surgimento de formas e de seres desconhecidos, seres híbridos, como os monstros. O artigo de Queiroz e Xavier se debruça sobre o estado errante de Preciado que propõe desprender-se da impregnação do visível da sexualidade binária, de sua funcionalidade e finalidade e enveredar pela anatomia do desejo. Assim, se de certo modo, vários artigos anteriores tratam da errância virtual este desliza pela errância do desejo como assim faziam os surrealistas.


			Importante destacar que em vários trabalhos toma-se a arte como um recurso para dizer melhor do funcionamento psíquico, pois cada autor, a seu modo, sabe que a arte mostra as ultrapassagens de limites revelando a potência humana. 


			A discussão de ultrapassamento de limites, do transhumano, do pós-humano colocado no primeiro artigo é retomada no texto de Plínio Prado Júnior, que arremata esta coletânea, trazendo elementos históricos importantes da preocupação do homem com os seus destinos. A maneira literária como apresenta o direito ao inumano - como o excesso que há em cada um de nós, que nos atravessa e que nos supera -, a partir do diálogo de uma cientista com um estrangeiro, cria uma atmosfera singular de tratar a questão. Os personagens são paradigmáticos da relação do leigo com a ciência e, ao mesmo tempo, introduzem o estranhamento como condição de produção de saber. 


			A questão do que é o humano e suas fronteiras continua em aberto, diz o autor, o desenvolvimento tecno-científico é incapaz de dizer qual é a significação do Humano. “Há uma perda da evidência do que é humano, o fim da forma à qual nós ainda pertencemos”. As próteses tecnológicas indicam, ao mesmo tempo, a ultrapassagem das fronteiras do humano e a supressão da fronteira entre o humano e a máquina. O desenvolvimento tecnocientífico tomou as rédeas, com o uso da inteligência artificial e o homem deixou de ser protagonista, pois ele próprio é requisitado a se desumanizar. A aposta final do autor é que nessa experiência-limite de desumanização, como ocorreu nos campos de concentração, surge uma força de resistência que brota do fundo de cada um como expressão do inumano, de um vir-a-ser incessante. “Não é a matéria (o hardware, diríamos) que define o que é o humano...o que o determina é a cura, a relação de si consigo mesma, o trabalho do cuidado.” A frase final do artigo é um convite a pensar:


			“O conflito doravante é entre duas maneiras de exceder, transcender ou transgredir as fronteiras do humano. Apostemos na dívida para com o inumano para resistir ao desumano.”


			Esta leitura que fiz da obra é apenas uma das leituras possíveis; quis realçar o que está posto no título. Cada artigo guarda em si uma unidade reflexiva interessante e importante de como cada um navega e observa a nova paisagem antropológica; uns instrumentalizados pelo olhar clínico, outros tomando mais a perspectiva sociopolítica, porém todos se interrogando sobre como fazer, como resistir.  


			Edilene Freire de Queiroz


		


	

		

			A PSICANÁLISE EM FACE DAS FRONTEIRAS DO HUMANO: o desafio do trans e do pós humanismos1


			Mario Eduardo Costa Pereira


			Como as questões colocadas pelo trans e pós-humanismo interpelam hoje a psicanálise em relação a sua própria teoria, sua clínica e sua pesquisa? Como podem a reflexão e a prática psicanalíticas colaborar na compreensão da incidência desses temas tão contemporâneos nos campos do cuidado em saúde e, mais especificamente, em saúde mental? Essas são as questões que tratarei aqui.


			Nova tecnologia de edição do DNA revoluciona a ciência médica


			O prêmio Nobel de Química de 2020 teve duas mulheres como vencedoras: a francesa Emmanuelle Charpentier e a norte-americana Jennifer Doudna. A honraria máxima do mundo das ciências lhes foi outorgada em função do trabalho que publicaram em 2012 na revista Science2, no qual descrevem a técnica Crispr-Cas9, capaz de realizar a edição do genoma humano. Com certas abordagens bioquímicas, elas conseguiram, de uma maneira muito simples e precisa, recortar pedaços do DNA e implantá-los em outros locais desse sistema genético. Na prática, trata-se de uma técnica de “copiar e colar” porções ativas do DNA, reconstituindo sua estrutura de maneira intencional e, consequentemente, conferindo-lhe novas ações, independentemente da seleção natural. Do ponto de vista teórico, torna-se tecnicamente factível a estruturação de nosso genoma exclusivamente segundo a vontade humana. Aquilo que até hoje era selecionado pelo acaso e pela seleção natural, pode, doravante, ser um objeto de escolha técnica racional.


			Os que estão habituados a esse tipo de debate, já devem conhecer a famosa expressão em inglês “from chance to choice”, do acaso à escolha. Essa exprime o fato de que, hoje em dia é possível de se conceber uma humanidade que não mais fica à mercê do acaso da separação e recombinação das duas colunas de DNA no momento da reprodução sexuada, mas que já pode montar sua própria estrutura genética de maneira racional e técnica. Além do mais, essas técnicas são muito simples, que praticamente podem ser realizadas em qualquer laboratório bem equipado do mundo. São, portanto, biotecnologias universalmente acessíveis, capazes de modificar o patrimônio genético dos indivíduos e da humanidade em geral.


			A nova medicina pós século XVIII – baseada no diagnóstico da doença e em evidências científicas


			Explicita-se, assim, o desafio para a teoria, para a pesquisa e para a clínica psicanalíticas colocado pelo trans-humanismo. A definição de trans-humanismo compreende os esforços de melhorar a humanidade, em todos os planos – físico, intelectual, moral, emocional –, através de meios incidindo diretamente sobre o corpo e que se devem aos progressos da ciência. Por exemplo, a biotecnologia, a inteligência artificial aplicada à biologia humana e a biónica (interação homem-máquina), dentre outras, mas aqui o texto ater-se-á apenas aos mencionados. De maneira sintética, pode-se conceber o trans-humanismo sob a perspectiva dos esforços por se introduzir, através do progresso científico-tecnológico, melhoras no corpo humano. Até pouco tempo na história da humanidade, o entendimento era o de que nossa natureza biológica seria um dado intransponível (“a natureza é destino”, diria Freud). Haveria, correlativamente, uma sabedoria depositada na natureza através da seleção natural à qual a prudência nos recomendaria de nos submetermos com humildade e respeito. Contudo, com o avanço científico, a humanidade dispõe hoje, concretamente, de meios técnicos para interferir de formas radicais nessa suposta sabedoria da natureza, nos insurgindo contra os limites corporais que esta tradicionalmente nos impunha. Não é mais algo a que a humanidade se submete, mas sim algo que se pode racional e voluntariamente determinar. Claro que isto não é uma novidade, pois essas ideias da melhora da humanidade e da espécie já eram almejadas desde a noite dos tempos, mas esse estado de coisas contemporâneo transforma profundamente nossa relação com a clínica e com a teoria; tudo isso modifica a racionalidade nos campos das clínicas em geral e não apenas da clínica psicanalítica.


			Quando Lacan introduz em sua conferência de 1966 sobre o lugar da psicanálise na medicina3, a famosa noção de falha epistemo-somática, ele propõe, acompanhando o pensamento de seu mestre Alexandre Koyré, que a partir do final do século XVII, a medicina passa a ser dominada por uma razão científica colocada no centro epistémico e ético de suas práticas. Poderíamos fazer uma série de críticas em relação a essa colocação, mas interessa aqui apenas apontar que a chamada falha epistemo-somática introduz uma descontinuidade, já que havia uma certa forma de se conceber a medicina até esse momento de ingresso no Renascimento, centrada na tradição clínica de Hipócrates e de Galeno. A partir daí passaremos a ter a medicina baseada em uma razão científico-biológica muito mais estrita, o que não era o caso até então: aqui há um corte epistemológico, para utilizarmos a linguagem de Gaston Bachelard.


			Um dos elementos mais importantes desse corte é o surgimento de uma medicina baseada na nosologia (teoria das características e mecanismos específicos de uma doença) e no correlativo diagnóstico dessa entidade mórbida. Desse modo, a racionalidade moderna da clínica médica passa, esquematicamente, a se organizar da seguinte forma: 1) identificar no paciente a doença que o acomete, com base nos conhecimentos científicos acumulados sobre essa entidade geral abstrata que é a doença, atribuindo assim ao paciente um diagnóstico, elemento racional organizador de todas as demais intervenções médico-terapêuticas que se seguirão; e 2) em função do diagnóstico da doença decorrem as ações clínicas e terapêuticas. O foco do tratamento não é mais o paciente, mas a cura eficaz da doença e a reabilitação de suas possíveis sequelas.


			Na medicina contemporânea, esse desdobrar do que se faz a partir do diagnóstico está cada vez mais acoplado ao que se chamou de medicina baseada em evidências. Em síntese: uma vez que a condição mórbida apresentada pelo paciente seja enquadrada como uma entidade diagnóstica específica prevista pelo Manual de Diagnósticos empregado (DSM, CID etc) busca-se dentre os trabalhos de pesquisa científica, controláveis pelos métodos tradicionais de verificação empírico-experimental, quais são as melhores evidências disponíveis naquele momento sobre o tipo de resultado clínico mais provável seria decorrente do emprego naquele caso de uma intervenção específica. Dessa forma, o clínico deve dispor das melhores evidências disponíveis para que possa tomar uma decisão relativa ao tratamento cientificamente bem-informada.


			Uma exemplificação contemporânea: tomemos um paciente hipotético apresentando tosse, febre e dificuldade para respirar. Hoje seria fundamental saber se ele tem ou não tem covid. Se ele tiver covid, do ponto de vista biológico é necessário saber quais são as melhores evidências do desdobramento dessa intervenção. Por exemplo: cloroquina, funciona ou não funciona? Do ponto de vista das evidências, não funciona. Ivermectina, funciona ou não funciona? E a vacina? De que forma pode mudar os riscos para uma pessoa singular e para a população em geral em face de uma pandemia? Na Medicina baseada em evidências, para se modificar uma situação biológica patológica há inputs de conhecimentos naturais que vão alimentar uma inteligência algorítmica que visa orientar, do ponto de vista biológico, as possibilidades e alternativas de intervenção.


			Cada vez mais, a medicina organiza sua racionalidade em torno do diagnóstico da condição mórbida, idealmente definida pela categoria biológica de “doença”. Na psiquiatria, com a hegemonia do DSM, a espinhosa questão de da definição de “doença mental” (se é “doença”, no sentido biológico, não pode ser definida em termos “mentais” e se é um problema “da mente”, não pode ser uma “doença”) é tornada dispensável, justamente pela introdução da noção de mental disorders. Esta é uma categoria prática, não biológica. Ela agrupa, por sinais e sintomas, condições susceptíveis de intervenção de natureza médica e que por convenção acha-se que é conveniente delegar à medicina, aos clínicos, o tratamento dessas síndromes. Mas a síndrome tem estatuto apenas prático e não ontológico como é o caso da categoria de “doença”.


			Doenças e transtornos mentais


			Foi com o foco no diagnóstico que se desenvolveu a medicina – e as práticas clínicas que dela decorrem – enquanto vertente principal a partir da ciência moderna que vai começar com Galileu, Descartes, Bacon, Newton e outros. Ciência com a necessidade de matematização e testabilidade empírica das hipóteses.


			Já nas primeiras páginas de “O normal e o patológico”, Georges Canguilhem afirma que em medicina, para se intervir de forma eficaz é preciso primeiro localizar. A noção de doença é, no fundo, uma localização do mal no campo biológico, de modo que se possa intervir de maneira eficiente. A forma como são organizados os fatos clínicos também oferece uma legitimidade ética e moral para a ação médica, porque os médicos estariam moralmente justificados em suas intervenções quando fazem o diagnóstico correto e quando se servem da ciência com a melhor evidência possível no sentido de curar a doença. De uma forma mais ou menos intuitiva, a cura a que visa o tratamento seria a restituição do estado de funcionalidade biológica prevista na seleção natural, a restauração da forma típica de funcionamento biológico e de instituir ou restituir essa forma de funcionamento.


			Na psiquiatria, com a ideia do transtorno mental que é apenas prática, a “cura” já é menos clara, porque não se tem uma decorrência natural a não ser convenções práticas. Assim, uma criança que não se concentra na sala de aula, por convenção vai se achar que a melhora clínica vai ser que ela passe a se concentrar. Mas é muito diferente de outros tipos de ancoragem moral do ato clínico na tradição médica.


			Com o trans-humanismo, fica mais em evidência algo que estava relativamente já presente na medicina e nas práticas clínicas de uma maneira mais discreta. Ou seja, toda aquela parte da medicina que não se organizava em cima da categoria “doença”, nem da categoria “transtorno”. Por exemplo, um médico que ajuda uma mulher no parto não está tratando uma doença. Ele, na verdade, coloca a ciência a serviço de uma situação natural, normal, o parto, sinal de boa saúde e não de má saúde.


			Mas também ocorre o caso oposto, como o daquela mulher que chega para o médico e diz assim: “meu corpo é totalmente funcional, não tem nenhum problema de saúde, sempre foi bom, não tenho nenhum exame alterado, e é essa exatamente a minha queixa, porque se eu tiver relações sexuais com essa saúde tão perfeita, vou acabar engravidando, só que não quero engravidar. Então o tratamento que busco é que o senhor introduza, com a ciência, uma modificação que vai deformar o programa da natureza no meu corpo e colocar meu funcionamento orgânico mais em sintonia com meu desejo.” E isso é uma situação da prática médica quotidiana: aqui o médico não usa a categoria doença, mas emprega clinicamente a ciência contra a fisiologia, no sentido de “melhorar” a posição do sujeito.


			Existem outras situações corriqueiras da prática médica que mostram que a intervenção clínica não necessita da categoria de “doença”. Por exemplo, envelhecer é natural e não é uma doença, mas quantos esforços foram feitos ao longo das últimas décadas para justamente se evitar, adiar, o envelhecimento? Hoje já se tem no Brasil, uma expectativa de vida em torno dos 75 anos. Agora com a covid caiu. Mas se fossem conseguidas técnicas que fizessem com que se viva 80, 90, 100, 110 e 120 anos, o que é totalmente fora do programa da seleção natural, seria algo de profundamente antinatural. Assim, podemos imaginar que em termos da civilização esse é um objetivo a ser alcançado: prolongar a vida com qualidade, adiar as dificuldades que o envelhecimento produz.


			Estas são situações que são mais ou menos intuitivas que podem ajudar a pensar que a prática clínica decorrente das ciências médicas não é necessariamente ancorada na categoria doença.


			Questionamentos gerados pelo trans-humanismo


			Com a progressão do trans-humanismo no campo da clínica, será cada vez mais distante a ideia de que o objetivo e a justificativa ética e moral do ato médico seja curar doenças, ou mesmo simplesmente diminuir o sofrimento. Hoje, por exemplo, temos todo um debate sobre a questão transexual que, entre outras coisas, implica decisões médicas importantes, como cirurgias irreversíveis, uso maciço de hormônios etc., com consequências biológicas importantes. Mas, está sendo cada vez mais possível que se possa ter, em algumas décadas, uma experiência de Tirésias, de que uma pessoa viva 10 anos com um sexo e depois com técnicas simples desfaça ou faz outros. Com as técnicas de Crispr-Cas9, não é impossível que aqueles projetos de que tanto se tem ouvido falar, sejam cada vez mais frequentes. “Ah doutor, eu gosto muito de filho de olho azul. Eu quero que meus filhos tenham olhos azuis.” “Aliás, eu gostaria também que tivessem 2 metros de altura. E que eles fossem inteligentes também, e ao invés de um QI médio de 100, tivessem de unos 170, para não ter problemas no vestibular... Aliás, gosto tanto de olhos azuis que eu gostaria que ele tivesse 3 olhos azuis.” E vai ser tecnicamente possível de se concretizar esses projetos. Em última instância, a questão é: e por que não? Em que aspectos da vida humana o médico está legitimado de intervir tecnicamente e no que não está? Todos esses elementos começam a descortinar aquilo que a medicina baseada na doença ocultava, porque parecia que eticamente ela se centrava no combate ao mal. Quando a gente tem, como tivemos recentemente, um contexto de pandemia, escuta-se todos os dias, nas mídias, nos debates e nas conversas com os amigos e nas redes sociais, uma proliferação de metáforas de natureza bélica: que está se combatendo um “inimigo biológico”, que se está em guerra contra a covid, que temos que reunir todas as forças de nossos exércitos para resistir ao ataque.


			Nesses modelos que concebem as práticas médicas referidas às doenças infecciosas, a justificativa ética aparece muito clara: os médicos são os good guys, que com a ciência combatem o mal, o inimigo, o invasor, que contra a vontade das pessoas invade o corpo delas e as adoece mais. O trans-humanismo e as técnicas que já podem hoje ser aplicadas nesse campo, mostram que isso não é uma justificativa para a prática clínica, já que agora não estamos mais combatendo um mal objetivável, não estamos mais combatendo a doença, mas sim estamos assumindo posições de ato, de atos de criação, de atos que têm algo de poiesis e que tem algo de tabu, um tema que não se pode tocar: desafiamos uma suposta sabedoria da natureza. Para os gregos, a natureza – a physis - é sabedoria encarnada dos deuses, então não se mexe com a natureza, mas nos submetemos a ela e por ela nos deixamos ensinar. Na medicina hipocrática, a ciência da physis, a fisiologia, era a ciência fundamental da medicina, uma tentativa de se entender a lógica das moiras, sobre como essas desejavam que o cosmos funcionasse. Na religião dos gregos antigos, mesmo Zeus estava submetido às moiras. Então, a maneira de conhecer o mundo, era saber quais são as leis de funcionamento do cosmos, da physis, como que as moiras construíram a physis, de modo que conhecendo a physis eu possa, me servindo de minha submissão à physis, aplicá-la da melhor maneira possível para combater o mal. Agora não é mais assim. Estamos conhecendo a physis para ficar no lugar criador dos próprios deuses. Cada vez mais podemos refazer, segundo nossas intenções, a realidade biológica humana.


			Questionamentos diante das possibilidades de modificações voluntárias do organismo humano


			Agora é possível trazer alguns novos elementos dessa lógica, chamada de enhancement, de melhoria do funcionamento fisiológico humano, para além do previsto pela natureza. E no caso de quem tem dupla militância clínica, de psiquiatra e de psicanalista, como eu, como psiquiatra, é comum se ver a mãe chegar com o filho jovem, adolescente, e ela fala mais ou menos assim:


			Doutor, meu filho é inteligente, gente boa, superbom nos estudos, nunca usou drogas, esportista, cheio de amigos, não tem problema nenhum. E esse que é o problema dele! Ele vai fazer vestibular, mas é o único da turma dele que não toma anfetaminas para estudar, e a anfetamina melhora muito a concentração para ele ter um alto desempenho escolar, para estudar até na madrugada. Se ele não tomar anfetamina, ele não vai estar à altura dos demais concorrentes. Assim, ou o senhor me dá a receita, ou eu vou comprar na internet. Prefiro que o senhor me ajude.


			Então vejam, aqui também não há a categoria doença, mas sim uma solicitação de usar a técnica para fazer melhor do que a natureza. Trazemos aqui um exemplo meio caricato, mas vamos agora trazer um exemplo mais complexo.


			Suponhamos que você tem um filho com um tumor no cérebro. Suponhamos também que um único especialista no Brasil faz essa cirurgia extremamente arriscada. Qualquer desvio e o paciente pode ficar com lesões para sempre ou até mesmo morrer. E tem só aquele cirurgião, e a cirurgia leva em média 10-12 horas. Deixando o grande cirurgião por conta dos dispositivos de atenção que a natureza, na sua sabedoria, concedeu para ele, esse cirurgião vai ficar bem concentrado no cérebro de teu filho, digamos, uma hora. Só que ele tem ainda mais onze pela frente. Se acontecer um pequeno erro em qualquer momento, isso pode acarretar consequências irreversíveis. Agora, se der anfetamina para o cirurgião, ele vai conseguir se manter concentrado, funcionando melhor do que a natureza tinha previsto para ele. E aí, o que você diria para esse cirurgião? Ele deve ou não tomar anfetamina quando for abrir o cérebro de teu filho por horas a fio?


			Assim, quanto mais essas possibilidades de melhora técnica artificialmente induzidas tiverem consequências importantes, mais vão nos obrigar a modificar completamente a racionalidade, a lógica da intervenção. Ela não vai mais se justificar unicamente na lógica do bem contra o mal, dos bandidos contra os mocinhos, dos invasores contra os resistentes, mas agora é o que é que nós, na nossa posição de sujeitos de desejo, de sujeitos da cultura e da civilização, achamos que é pertinente nessa posição que nós delegávamos à natureza ou a Deus, na sabedoria superior, à qual nós nos colocamos como parâmetros da castração. Outrora não éramos capazes de interferir efetivamente nesse nível. Agora somos.


			Exemplos


			Vamos aqui trazer alguns exemplos para dar uma ideia do estado das situações que enfrentamos hoje em dia. As cientistas Charpentier e Doudna, que ganharam o prêmio Nobel, e com grande mérito, por terem desenvolvido a técnica Crispr-Cas9 de edição de DNA. Logo em seguida, surge um documento internacional, solicitado pela OMS, sobre a questão de como deve ser feita a vigilância da pesquisa e do uso clínico da edição genética humana, ainda mais porque ela é muito fácil de se fazer. Por enquanto as únicas aplicações que são consideradas como éticas, aceitáveis pelos comités de ética, são aquelas para tratar doenças já existentes, ou seja, mantendo a lógica do combate do mal, da doença.


			Um geneticista do Centro Nacional de Biotecnologia, de Madri, na Espanha, que afirmou que o uso da edição do genoma humano para melhorar, embelezar ou adquirir habilidades físicas ou psíquicas, deve ser estudado com muito cuidado, assim como os projetos de melhorar as pessoas para atribuir a elas qualidades superiores às normais. Ele chama a atenção para um primeiro risco. Assim, eu poderia fazer, daqui a pouco, com que meu filho tenha dois metros de altura, uma inteligência de 200, uma expectativa de vida de 150 anos, uma quantidade de olhos azuis como eu gostaria, mas por que eu iria fazer isso com o filho dos outros?


			E se eu quiser ter um aumento da mão de obra com gente burra, passiva e trabalhadora? Tem países do mundo que gostariam de criar justamente esse tipo de trabalhador, capazes apenas de vender a preço vil sua força de trabalho. E se for tecnicamente realizável de se criar gente muito musculosa, pouco inteligente e muito predisposta a seguir diligentemente as ordens dos outros?


			Nos limites do pós-humanismo


			Dentro dos contornos do pós-humanismo, emergem questões éticas e morais intrínsecas, gerando uma série de tratados internacionais com o objetivo de estabelecer limites para o uso dessas novas tecnologias. Este aspecto correlaciona-se intimamente com a genética e a engenharia genética. Conforme as técnicas clínicas evoluem através da engenharia genética, surgem debates significativos relacionados ao pós-humanismo. Uma pergunta que ressoa é: até que ponto as novas formas humanas artificialmente criadas ainda podem ser consideradas humanas?


			Há quem afirme que, com intervenções biológicas avançadas, a morte por causas naturais será coisa do passado, pois todas as causas genéticas, metabólicas e outras poderão ser controladas eficazmente. Há quem postule que, no futuro, a humanidade só encontrará a morte por acidente, comparável ao destino de porcelanas finas que, eventualmente, só se quebrarão por descuido.


			Tais dilemas proliferam-se: qual é o limiar clínico, moral, ético e subjetivo para intervenções no corpo humano? Assim, exploramos o conceito do pós-humano. Muitos tópicos cruciais habitam o campo da bioengenharia genética, e almejo discutir alguns pertinentes à inteligência artificial (IA), interação corpo-máquina e biônica.


			Um grande debate reside na possibilidade de a IA substituir clínicos na prática médica. Como vimos, a lógica ética da medicina sempre esteve ancorada na identificação e no tratamento do mal, proporcionando intervenções eficazes baseadas em evidências científicas sólidas. Para se categorizar um caso específico e empregar o conhecimento científico mais avançado, não se necessita de intervenção humana; a inteligência artificial realizaria de forma mais eficaz essas funções. De fato, em muitas operações, a presença humana pode ser um entrave, como evidenciado pelos avanços em tecnologia de aviação.


			A Boeing anunciou dispor das capacidades técnicas para realizar voos transatlânticos totalmente autônomos e seguros já em 2019. Contudo, uma barreira cultural persiste; as pessoas precisam estar dispostas a embarcar em aeronaves sem pilotos. Este será um marco cultural significativo, e seu advento é inevitável.


			De modo análogo, para diagnósticos e tratamentos médicos, a IA tem o potencial de computar todo o conhecimento humano acumulado e fornecer soluções otimizadas em frações de segundo, representando uma revolução na prática clínica e no entendimento humano do tratamento médico.


			Atualmente, já existem dispositivos tecnológicos inovadores que podem ser utilizados pelos pacientes para realizar uma variedade de exames médicos. Esses dispositivos, que podem ser colocados no peito, na pele ou em outras partes do corpo, são capazes de realizar ecocardiogramas, medir a temperatura, a pressão arterial, a saturação de oxigênio, a glicemia, e até examinar o fundo do olho e do ouvido. Todas essas operações podem ser executadas por programas especializados, muitas vezes com precisão superior à de um médico. As informações assim obtidas podem alimentar programas de tomadas de decisão médicas, teoricamente capazes de realizar todas a parte técnica de um tratamento com grande eficiência e segurança.


			Assim, paradoxalmente, surge para a clínica uma questão até então inexistente. Antes, médicos e outras profissões clínicas, como odontólogos, fisioterapeutas, nutricionistas e terapeutas ocupacionais, fundamentavam seu estatuto clínico na ciência. Com o advento destas tecnologias, a necessidade urgente para essas clínicas é delinear o aspecto humano específico da prática clínica que não pode ser substituído por inteligência artificial, avatares ou robôs que replicam perfeitamente o clínico humano. Não será uma tarefa fácil, e há quem proponha que a prática clínica, como a conhecemos, pode estar fadada à obsolescência. A atual prioridade é determinar os elementos insubstituíveis do cuidado humano nas práticas clínicas em meio à ascensão de tecnologias avançadas e inteligência artificial.


			A clínica computacional no pós-humanismo


			Certos exemplos pertinentes à nossa área de foco incluem um estudo de 2017, publicado no Psychological Bulletin, que analisou ferramentas para a prevenção do suicídio. Este estudo realizou uma metanálise abrangendo 50 anos de pesquisa principal na área, incluindo um total de 365 estudos, para avaliar a competência de profissionais de saúde mental em prever tentativas de suicídio. Esta revisão de meio século revelou que a precisão das previsões de um clínico é comparável a uma escolha aleatória, indicando que os clínicos não impactam significativamente na avaliação do risco de suicídio.


			Contudo, um artigo do mesmo ano, publicado na revista Suicide and Life-Threatening Behavior, destacou que algoritmos de aprendizado de máquina, ao analisar dados deixados por indivíduos na internet, alcançaram uma precisão de 93% em prever tentativas de suicídio. Algumas redes sociais até enviam alertas de suicídio quando detectam risco. Esses avanços destacam o potencial da aplicação de tecnologias de inteligência artificial (IA) em contextos clínicos e de psiquiatria.


			Um projeto exemplar conduzido pelo grupo de Sidarta Ribeiro, em Natal, tornou-se um marco na área, focando em identificar precocemente sinais de surtos esquizofrênicos em adolescentes propensos a desenvolver psicose. Utilizando IA, o consórcio internacional responsável pela pesquisa analisou as estruturas gramaticais e semânticas dos discursos escritos de 34 adolescentes, conseguindo prever com precisão quase total os que desenvolveriam quadros psicóticos.


			Este avanço não é relevante apenas para a prática clínica convencional, mas também para a psicanálise, com programas que são capazes de diagnosticar condições sem que o paciente tenha consciência. Plataformas como o Google, utilizando estratégias de IA, conseguem analisar e entender as estruturas lógicas e formais do inconsciente humano, oferecendo insights e sugestões cada vez mais precisas, baseadas nas interações on-line dos usuários.


			A capacidade dessas tecnologias de discernir nossas preferências e desejos mais profundos, muitas vezes de forma mais acurada do que nós mesmos somos capazes, tem implicações significativas na maneira como entendemos e abordamos questões relacionadas à mente humana e ao desejo. Programas de rastreamento ocular, por exemplo, são capazes de identificar nossas preferências e fantasias com precisão surpreendente, indicando uma evolução notável na eficácia dessas tecnologias em identificar e propor objetos de desejo relevantes para cada indivíduo.


			Essas inovações não só demonstram a validade das teorias psicanalíticas, mas também indicam novos caminhos para o desenvolvimento de abordagens diagnósticas e terapêuticas mais sofisticadas e precisas, auxiliadas pelas tecnologias de inteligência artificial.


			Os desdobramentos imprevisíveis da AI no pós-humanismo


			Entre os vários exemplos disponíveis, e visando ilustrar outro campo onde as questões do trans-humano e pós-humano demandarão crescentemente mais insights da psicanálise, ponderemos sobre a essência do ser humano, a correlação entre a lógica da linguagem e os aspectos do corpo e do gozo, e os elementos que compõem o real que persistentemente não cessam de não se deixar inscrever nos programas e algoritmos.


			Para finalizar a apresentação deste amplo panorama acerca das implicações práticas do trans e do pós-humanismo em nosso campo e das interações mente-máquina, corpo-máquina, observamos que estão sendo desenvolvidos programas avançados de interação corpo-máquina, que demonstram superioridade em relação ao corpo natural para executar certas funções. A título de ilustração, nas recentes Paraolimpíadas, atletas equipados com próteses frequentemente mostraram-se superiores a atletas sem limitações físicas, em certas modalidades de corrida, tornando evidente que essas tecnologias podem otimizar o desempenho humano em várias facetas da vida cotidiana. Isto sugere que, para futuras missões espaciais unidirecionais, como uma possível colonização de Marte, adaptações corpóreas, como a substituição de membros por versões mecânicas, poderiam ser benéficas.


			Isso levanta questões profundas sobre nossa percepção de corpo, nossas experiências de prazer e a natureza intrínseca do humano em contraste com a imortalidade dos avatares. Como as representações de mortalidade podem ser integradas em nossas tentativas de entender a essência da experiência humana? Lacan questionou se o humano pode ser totalmente representado por algoritmos, ou se há aspectos da humanidade que são intrinsecamente incompatíveis com a algoritmização.


			Tais questões são cruciais para o futuro da prática clínica em geral e da psicanálise em particular, à luz dos desafios propostos pelo trans e pós-humanismo. Como podemos considerar a futura direção da clínica psicanalítica, levando em conta os dilemas apresentados pela inteligência artificial e a possibilidade de certos elementos da experiência humana serem inalcançáveis pelo algoritmo? Estas são as questões desafiadoras que estamos tentando discutir e apresentar.


			


			

				

					1	Texto, revisado e corrigido pelo autor, da conferência proferida no dia 17 set. 2021, a convite do EPSI – Espaço Psicanalítico, de João Pessoa/PB, para a comemoração dos 17 anos do LABORE, o Laboratório de Psicopatologia Fundamental do EPSI, do qual tem sido assíduo colaborador. Alocução original disponível no canal https://youtu.be/TIRIEvpBo0U.
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