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RESUMO

Quando o corpo, a subjetividade e a doenca sdo convertidos em informagdo médica,
estatistica e balistica, em ressonéncias, contrastes, mapas e imagens, eles aparecem
como novos atores e elementos dramaticos na ficgao contemporénea. Nesse artigo, de-
senvolvemos a andlise de episddios de House M.D., destacando como essas tecnologias
de visualiza¢do do corpo, monitoramentos, equipamentos de produgédo de evidéncias
de toda sorte (médicas e criminais) sdo coatores nesses dramas. Gadgets tecnologicos
e informacdo que ultrapassam o dominio dos especialistas e se tornam nova forma de
entretenimento, transformam-se em jogos vitais, que mobilizam especialistas e amadores.
Nesses jogos vemos uma gradual mudanga de status do paciente ou da vitima, convertido
em participador, interator, cogestor da sua doenga, do seu sofrimento ou do seu crime.
Palavras-chave: House M.D., estéticas, biopoder, visualidade

ABSTRACT

When the body, the subjectivity and the disease are converted into medical, statistical
and ballistics information, into resonances, contrasts, maps and images, they appear as
new actors and dramatic elements in contemporary fiction. In this paper, we develop the
analysis of the episodes of House M.D., discussing how the technologies of body visuali-
zation, monitoring, equipments for production of all kinds of (medical and criminal)
evidences are co-actors in these dramas. Technological gadgets and information that
exceed the domain of experts and turn into a new form of entertainment, become vital
games, which mobilize both experts and amateurs. In these games we notice a gradual
change in the status of the patient or the victim, turned into participant, interactor,
codirector of his disease, his suffering or his crime.

Keywords: House M.D., aesthetics, biopower, visuality

* Doutora em
Comunicagéo pela
Universidade Federal do
Rio de Janeiro - UFR],
onde ¢ professora

adjunta do Programa

de P6s-Graduagdo em
Comunicagdo e Diretora
da Escola de Comunicagao.

1. Trabalho apresentado
no NP Audiovisual no IX
Encontro dos Grupos/
Nucleos de Pesquisas em
Comunicagao, evento
componente do XXXII
Congresso Brasileiro de
Ciéncias da Comunicagéo.

103



1. Neologismo para consu-
midor ativo, que produz.

2. “A era pés-midia de
massa sdo praticas descen-
tralizadas de comunicagao,
que podem criar novos
ambientes colaborativos e
participativos” (BENTES,
Ivana. Entrevista. Instituto
Humanitas Unisinos).
Disponivel em: <http://
www.ihu.unisinos.br/
index.php?option=com_en
trevistas&Itemid=2
9&task=entrevista&
id=29083">. Acesso

em 9 de abr. de 2010.

104 MATRIZes

S SERIES MEDICAS e os programas de entretenimento baseados no

discurso cientifico e na expertise (medicina forense, criminologia, se-

xualidade, sociabilidade, rotinas carcerarias, procedimentos ultraespe-
cializados nos mais distintos campos da ciéncia) sdo cada vez mais discutidos
no espago publico midiatico e também apropriados pelo senso comum.

Da mesma forma que podemos falar hoje de uma mudanga de posi¢ao do
consumidor (telespectador, usudrio, publico), tornado prossumidor' e interator
no contexto pds-mididtico?, ao tomar para si as funcdes das corporacdes e
dos especialistas da informagéo, encontramos uma dindmica similar com a
popularizacao da informagéo cientifica (e da criminologia) e com a dissemi-
nacao dos gadgets tecnologicos de automonitoramento e controle do corpo e
da psique. Essa dindmica acaba por fazer do paciente um médico virtual, da
vitima um investigador policial, do criminoso um advogado e um juiz em
potencial (como na série televisiva norte-americana OZ sobre um complexo
carcerario), deslocando ou colocando em xeque os discursos de autoridade
tradicionais.

Mas se a discussdo amplificada pela midia desses procedimentos médicos,
policiais e da criminologia no espago publico aponta para esse outro estatuto
de consumidores, pacientes, vitimas e portadores, tornados produtores/gestores
da informagdo, da doenga, da saude, do crime e da vida, vemos também o
surgimento de diferentes formas de autoridade nesses campos, mutagdes na
subjetividade contemporénea e a emergéncia do que poderiamos chamar de
uma bioestética. O limiar de experimenta¢ao do bios e da vida parece apontar
para dinamicas sociais pos-disciplinares e inventar formas de vida e estéticas
transitorias e em transito entre os poderes disciplinares e a biopolitica.

BIOESTETICA FOUCAULTIANA
No primeiro volume da Historia da Sexualidade, Michel Foucault (1977) aponta
para o que considera uma das principais caracteristicas modernas de poder,
que denominou de biopoder, ou seja, o fato de o poder implicar e mobilizar a
vida como um todo e as suas dindmicas dentro dos mecanismos de dominio e
de célculo, assim como o saber-poder emerge como agente de transformagao
da vida humana.

Como seria pensar a bioestética foucaultiana nas séries televisivas médicas
e de medicina forense ou ainda nas séries sobre as comunidades prisionais
como em OZ? Entendendo, como Foucault, a bioestética como esse momento
de experimenta¢do do proprio biopoder e da sua contrafacdo a biopolitica,
buscando inventar novas formas de sociabilidade, novas formas de vida pos-
disciplinares e biopoliticas.
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Podemos descrever o biopoder como relagdes de for¢a que produzem
formas de vida que estdo sujeitas a intervengdes morais e éticas. A partir dai,
surgem e normatizam-se as nogdes constitutivas das sociedades disciplinares:
a populagdo, a anatomia, as ciéncias sociais, a racionalidade politica do wel-
fare state, as tecnologias reprodutivas e de controle de natalidade, a chamada
bioética, a relagdo entre a saide de um sujeito-moral e a satide de um grupo
(comunidade, nagéo), os controles estatisticos (taxas de natalidade, expectativa
de vida), todo o processo de biomedicalizagdo do sujeito e da vida.

Nasce ai, segundo Foucault, um novo conceito de vida, com énfase nas
capacidades individuais e coletivas, na saude publica, nos espagos publicos
higienizados. O biopoder, diferentemente da concepgéo repressiva e punitiva
do poder classico, aparece na sua face fecunda, produtor de novas subjetivi-
dades e formas de vida localizadas no limiar, no entre, no intersticio, na zona
de indefini¢do entre vida e morte, doenca e saude (portadores, deficientes),
loucura e normalidade, organico e inorganico, direito de viver e direito de
morrer (eutanasia, aborto), legalidade e ilegalidade, ético e antiético (drogas,
pirataria, manipulagdo genética), inclusdo e exclusao (pobres, migrantes,
SOropositivos).

Se o biopoder aponta para a proliferacao de novas formas e praticas de
vida no limiar e no indecidivel, tem como correlato a bioestética uma resposta
biopolitica ao biopoder, ao poder sobre a vida, uma experimentac¢do com e da
propria vida, uma forma de experimentar com o corpo e com o bios, a vida
como a matéria-prima de uma obra de arte ou de um trabalho estético/artistico.

No campo da analise audiovisual poderiamos falar da constituicdo de
bioestéticas, ou ainda estéticas hiper-realistas com base nas biotecnologias,
que buscam uma tradugéo visual/vital/expressiva dos dramas dos corpos e da
psique transformados em signos, sinais, imagens? Tentativas de expressao desses
limiares entre uma cultura pds-disciplinar e as formas tradicionais do poder?

Quando convertidos em informagdo médica, estatistica e balistica, em
ressonancias, contrastes, mapas e imagens, o corpo, a subjetividade e a doencga
aparecem como novos atores e elementos dramaticos nas ficgdes contempora-
neas, especialmente nas séries como House M.D. e CSI.

Ao analisar alguns dos episddios, tanto do ponto de vista do contetido
quanto da forma, podemos apontar como coatores nesses dramas as tecnologias
de visualizagdo do corpo, mapeamentos genéticos, diagndsticos computadori-
zados e monitoramentos em tempo real, equipamentos altamente sofisticados
de rastreamentos quimicos, elétricos, balisticos, tecnologias de diagnoses e de
produgdo de evidéncias de toda sorte (médicas e criminais). Os Gadgets tecno-
légicos e a informagao excedente, que ultrapassam o dominio dos especialistas
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e tornam-se quase uma espécie de entretenimento, transformam-se em jogos
vitais, que mobilizam especialistas e amadores num jogo bastante intenso.
Nesses jogos, vemos uma gradual mudanca de status do paciente ou da vitima,
tornado participador, interator, cogestor da sua doenga, do seu sofrimento ou
do seu crime.

O que faz com que as séries médicas e os procedimentos dos especialistas
tornem-se hoje um produto bem sucedido da industria do entretenimento,
especialmente nas atracdes televisivas, mas ndo apenas nesse campo? Sites e
blogs sao dedicados aos aspectos cientificos das séries CSI, de medicina forense,
e House M.D., que tem como protagonista um médico com procedimentos no
limite da ética, que utiliza os mais sofisticados instrumentos tecnologicos de
diagnose, numa obsessiva batalha pela verdade das doengas.

O discurso de verdade do médico tem como contrapartida o devir-inves-
tigativo dos telespectadores tornados experts nos procedimentos cientificos
apresentados na ficgdo. Através de comunidades online ou sites, os fas das séries
discutem os episddios ndo apenas do ponto de vista dramatico ou dos impas-
ses éticos, mas dos procedimentos médicos em si confrontados com o atual
estado da arte médica. No site Polite Dissent, nos EUA, um médico-blogueiro
analisa cada episdédio de House M.D. do ponto de vista cientifico, apontando
a verossimilhanga, veracidade ou falseamento dos processos de diagndstico,
sintomas e procedimentos clinicos dos casos apresentados na série, com cerca
de 200 comentarios de fas. A ideia dos consultdrios online - comunidades
de portadores, pacientes, vitimas e doentes, reais ou virtuais, com tabelas de
taxas de variagdo de glicose, testosterona, horménios, indices de toda natureza,
papers e videos de especialistas na internet sobre os assuntos mais complexos
- cria uma cultura cientifica/amadora com efeitos ainda nao analisados em
sua profundidade.

Mas o que nos interessa na série médica House M.D. é como seus episodios
parecem expressar os dilemas trazidos por Michel Foucault em seu ja classico
estudo O Nascimento da Clinica (2006), em que aponta para os conflitos entre
a medicina moderna e o discurso médico na contemporaneidade com a emer-
géncia da bioética e da acentuagdo dos impasses resultantes do impacto das
biotecnologias na gestao da vida.

Do nascimento da clinica moderna no século XIX (Foucault, 1977) até a
pratica médica pds-moderna, vemos a transformacéo do estatuto do paciente, de
objeto do discurso médico e da medicina a sujeito do discurso, com algum poder
de decisao sobre sua vida e sua morte. A autoridade médica, assegurada pela
medicina moderna, tinha como correlato a abstragao do paciente como sujeito.
O médico comunicava-se diretamente com a doenga, como vamos encontrar
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ainda no discurso do personagem politicamente incorreto, Dr. House, da série
televisiva:

Médico1: Nao deveriamos conversar com o paciente antes de comegar a
diagnosticar?

HOUSE: Ela é médica?

Médico1: Nao, mas...

HOUSE: Todo mundo mente.

Médicoz: O Dr. House néo gosta de lidar com pacientes.

Médicor: Lidar com pacientes nio é a razdo de nos tornarmos médicos?
HOUSE: Nio, nos tornamos médicos para tratar doengas; lidar com pacientes é
0 que torna a maioria dos médicos infelizes (Gomes, 2008: 30).

No dialogo, fica evidente a tensdo entre a medicina moderna, defendida
por House, que exalta a autoridade do médico, colocando o paciente em
segundo plano e o desqualificado como fonte de informagao imprecisa e até
mentirosa (“todos mentem”, diz House), e uma nova dindmica, na pds-mo-
dernidade, em que esse discurso de verdade convive com o paciente-interator,
informado, formado e influenciado pela midia, o paciente consumidor de
sites, papers e programas de divulgacgao cientifica e que, ao se apropriar da
informacao, passa a reivindicar o direito a cogestao da sua doenga, saude,
tratamento e mesmo morte.

E essa passagem que vemos regularmente dramatizada na série House M.D.,
que como muitas outras séries (CSI, OZ etc.), surgem como parte da producao
de um novo imaginario em torno dos discursos do biopoder e da biopolitica, e
apontam ainda para a possibilidade de pensarmos a emergéncia de bioestéticas
como efeitos que ultrapassam em muito o mero entretenimento e a banalidade
das séries televisivas, ao expressar e coproduzir imagindrios e conceitos.

A cultura médica, assim como a da criminologia, a judicidria, policial, ou
mesmo a cultura comunicacional vém ultrapassando o discurso corporativo
e dos especialistas numa deriva desterritorializante. Deriva e deslocamento
transversal a varios campos, da medicina & comunicag¢ao, da criminologia a
educacio, que problematizam os saberes-poderes tradicionais.

A passagem da sociedade disciplinar e da medicina moderna, descrita
por Foucault para o contexto contemporineo, pds-disciplinar e biopolitico,
interessa-nos como parte de pesquisa mais ampla, As estéticas da comunicagdo
no capitalismo cognitivo®. No presente trabalho, o foco seréd a anélise dessa
questdo a partir de algumas caracteristicas da série House M.D.

Na descrigdao do médico House, ja encontramos algumas caracteristicas
que nos interessam:
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Exibida desde 2004 na televisdo norte-americana pelo canal Fox e desde 2005
na TV paga brasileira pelo Universal Channel, a série House, M.D. acompanha o
brilhante médico especialista em diagnésticos Dr. Gregory House e o trabalho
de sua equipe em diagnosticar os pacientes com os casos mais complicados no
Hospital Escola Princeton-Plainsboro, em Nova Jersey, Estados Unidos. Rude,
sarcastico, anti-social e viciado em analgésicos, o Dr. House foge do estereétipo
dos médicos representados comumente na ficgdo televisiva, que sdo em sua maioria
gentis e atenciosos com seus pacientes. Atualmente em sua quinta temporada, a
série estd entre os dez programas mais vistos da TV norte- americana? (Gomes,
2008: 1) e foi lider de audiéncia na TV paga brasileira no primeiro trimestre de
2008 (Ibid., 2008: 2).

“Rude, sarcéstico, anti-social e viciado em analgésicos”, o Dr. Gregory
House carrega na sua prépria percep¢ao social caracteristicas de um paciente
que precisaria de orienta¢do e cuidados; o personagem sofre com uma perna
doente (que ele se recusou a amputar) e que lhe traz grande sofrimento fisico
e aflicoes psiquicas, dores que combate com automedica¢iao de forma severa,
ja incorrendo em diferentes tipos de irregularidade e dilemas éticos para gerir
a sua doenga. House tem ainda pavor do contato fisico, ou melhor, do envolvi-
mento afetivo com seus pacientes, preferindo ser grosseiro, sarcastico e direto,
ignorando seus relatos.

A verdade estd ld fora, dirfamos parodiando outra série investigativa, s6
que o fora para House é a propria doenga que produz um discurso de verdade,
com seus sintomas (as vezes mascarados ou equivocados, mas sempre tendendo
a uma verdade da doenca). House é implacavel diante dos apelos afetivos ou
pedidos, nao de cura, mas de solidariedade. “HOUSE: - O que vocé quer: um
médico que segura sua mao enquanto vocé morre ou um que te ignora enquanto
vocé melhora?” (Gomes, 2008: 25).

Tal procedimento é toleravel na medida em que o médico insensivel é quase
sempre o sujeito supostamente a revelar a verdade das doengas e assim curar
seus pacientes, mesmo que estes ndo estejam tao empenhados quanto ele nessa
verdade e cura a qualquer pre¢o. Os pacientes do Dr. House s6 lhe interessam
e ganham sua atencdo se sao portadores de uma doenga complexa, de dificil
diagnéstico e cura; o médico frequentemente descarta ou recusa-se a tratar
pacientes normais. Como um detetive ou policial que escolhe os casos mais
intrigantes e misteriosos, House vibra com as doencgas e seus signos, como um
amante ou um detetive parte para uma aventura de decifracao de sintomas,
sinais, variagdes do corpo e da doenga, contabilizando, mas sempre duvidando
dos relatos e queixas dos pacientes.
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A partir desse pressuposto, surgem também os métodos poucos orto-
doxos do Dr. House, como o diagndstico diferencial, usado para identificar e
diagnosticar uma doenga, comparando-a com outras de sintomas similares,
com dedug¢ao final a partir de exclusdo comparativa, enquanto seus assistentes
submetem os pacientes a outra devassa, em locais de moradia e de trabalho,
com familiares e amigos do doente. O método significa uma devassa total do
corpo do paciente e de sua vida pessoal, com sofrimento fisico e psiquico. A
bateria de exames a que cada doente é submetido ndo ¢ uma agressao maior
do que as provagoes subjetivas (geralmente encaminhadas pelos assistentes do
médico, que prefere manter distancia dos aspectos pessoais). O personagem
da série concentra-se na verdade objetiva produzida pela doenga, com quem
realmente dialoga e mantém uma relagdo; a doenga é a inica instancia que o
médico respeita e submete a seus testes de extragdo das verdades e, logo, da
cura (ou muito raramente, quando falha, ter que confrontar sua oponente
vitoriosa).

Toda a série coloca uma énfase extremada a medicalizagdo e aos pro-
cedimentos tecnoldgicos de obtencdo da verdade da doenga, com incrivel
variedade de tipos diferentes de exames e submissio dos corpos a bidpsias,
pungdes, tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas, diagnosticos
por contrastes, imantagdes, técnicas experimentais e francamente perigosas.
Podemos afirmar que em House M.D., como na série de medicina forense CSI,
as maquinas e procedimentos de diagndsticos e de produgdes de evidéncias
(policiais ou médicas), utilizadas para encontrar qualquer um dos criminosos
contemporaneos (o assassino ou a doenga), funcionam como copersonagens
nas tramas.

Como as vitimas de CSI (que geralmente ja aparecem mortas e objetificadas
nas primeiras cenas de cada episddio), os doentes de House sdo igualmente
tornados objetos de investigacao, perdendo algumas das suas caracteristicas
préprias, como o poder de decisdo, a autonomia, a liberdade de escolha. E
importante apontar aqui para a estética hiper-realista desenvolvida nessas duas
séries: em CSI, com a dessaturagao das cores dos cadaveres e dos corpos, de
tal forma que realmente passam a ser percebidos como nas macas, morgues e
mesas de autdpsias; e em House, com toda a tecnologia de dramatizagdo dos
procedimentos técnicos e de diagnose, que rivalizam com os personagens em
termos de importancia na narrativa.

Se os cadéveres sao neutralizados visualmente em CSI por varios procedi-
mentos (manipulagdo de cores, musica, didlogos bem-humorados), em House
as tecnologias biomédicas tornam-se um verdadeiro espetaculo e entreteni-
mento, com as imagens coloridas e pulsantes de inumeros aparelhos: padroes
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gréﬁcos nos raios X, imagens misteriosas, névoas, manchas, espectros nas
tomografias computadorizadas e ressonincias magnéticas, fluxos sanguineos
em alta velocidade, macrofotografias da epiderme, células ativas etc. A vida
dos micro-organismos, os mundos infinitamente pequenos apresentados numa
realidade aumentada, todo um imagindrio visual é oferecido em cada episédio,
constituindo um item a parte na constru¢do de uma bioestética propriamente
audiovisual.

Em House M.D., grande parte do tratamento médico se passa na sala de
diagnostico diferencial, além dos diagnosticos por imagens e resultados de
exames laboratoriais, apresentando novas tecnologias de visao e da imagem a
cada episodio. As imagens e exames cada vez mais precisos e minuciosos de
certa forma reforcam os discursos de House sobre a autoridade médica, como
o mediador e intérprete entre a verdade da doenca e o sofrimento e discurso
do paciente.

O discurso objetivante das imagens é transformado em atragdo em si,
com cenas inteiras em que a cimera percorre o interior do corpo do doente,
mostrando imagens computadorizadas que traduzem sintomas e signos
invisiveis ou subjetivos em visualizagao objetiva. A cultura da visualizagao,
do monitoramento e da localizagdo (que invade a internet com o Google
Earth, GPS, cameras de vigilancia, painéis de controle e derivados) é exa-
cerbada tanto em CSI quanto em House M.D. Aqui, os efeitos especiais sdo
utilizados de forma a dramatizar visualmente os casos investigados (seja
um crime, seja uma doenga), mas de maneira que se tornem uma atragao
em si, de forma objetiva, sem produzir um incoémodo no espectador ou
sem criar a sensac¢ao de invasdo ou mesmo de violéncia, como podemos
supor serem muitos dos procedimentos médicos atuais, ainda extremamente
desconfortaveis e invasivos.

Apesar do espetaculo tecnolégico, nas duas séries a fungao dedutiva
e interpretativa dos protagonistas se mantém. O protagonista de House
M.D. geralmente desafia os diagndsticos técnicos e deduz a verdade das
doengas num momento de epifania e revelacdo quase mistica, relacionan-
do sintomas, resultados e experimentagdes arriscadas, de forma pouco
ortodoxa. Como no episddio Maternity, em que, diante de uma epidemia
em uma maternidade, Dr. House decide aplicar procedimentos opostos
em dois bebés, para descobrir o agente infeccioso, mesmo que um deles
morra na experiéncia, sacrificio que salvard a vida de todos os demais
bebés da maternidade. Ou outra questdo ética em Sleeping Dogs Lie, em que
o protagonista decide agravar os sintomas de uma paciente até encontrar
o diagndstico correto:
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HOUSE: Seja o que essa mulher tem, nido esta aparecendo nos nossos exames, o
que significa que ela estd doente, mas nao doente o bastante para vermos.
Meédicor: Vocé quer que a deixemos mais doente?

HOUSE: Sim. Quero estressar o corpo dela. Especificamente, seu cérebro.
Mantenham-na acordada.

Meédico2: Mas priva-la dos poucos minutos de sono que tem ¢é tortura!

HOUSE: Assim como cortar pessoas com facas. Mas vocé pode fazer isso se for
médico.

Médicor: House, talvez esses poucos segundos de sono podem ser a razdo de ela
ainda estar viva.

HOUSE: Quanto mais sintomas forcamos, mais testes poderemos fazer. Quanto
mais testes fizermos, mais informagdes conseguimos, e mais rapidamente fazemos
um diagnoéstico (GOMES, 2008: 33).

Foucault descreve em O Nascimento da Clinica (1977) como a medicina
moderna desvincula o paciente do seu sofrimento, tornando-o secundario em
relagdo a doenga, a ser diagnosticada e tratada. O doente passa a ser um portador
e a doenga passa a estar no centro do interesse do médico, como demonstra o
discurso e as praticas radicais do Dr. House. O paciente devera ser abstraido
em nome da verdade da doenga. Foucault sublinha que a medicina moderna
marca a soberania do olhar, o “ato de ver” (“le regard”) em que o

...olhar do médico nio se dirige inicialmente ao corpo concreto, ao conjunto
visivel, a plenitude positiva que esta diante dele - o doente —, mas a intervalos de
natureza, a lacunas e a distdncias em que aparecem como em negativo os signos
que diferenciam uma doenga de uma outra, a verdadeira da falsa, a legitima da
bastarda, a maligna da benigna (Foucault, 1977: 7).

O ato de ver é parte de um discurso racional no diagnéstico das doengas
no seu estado essencial e ideal. Também permite maior experimentagio em-
pirica, diretamente sobre os corpos. A doenga torna-se o verdadeiro sujeito da
medicina; é preciso se comunicar diretamente com ela. E é o que o Dr. House
faz, desautorizando os pacientes, seus familiares, colocando entre parénteses
suas queixas e dilemas. Mesmo a distancia, House é capaz de se comunicar com
a doenga e diagnostica-la, como acontece no episddio Failure to Communicate
(GOMES, 2008: 31), em que resolve o caso de longe, por telefone, a partir de
informagdes de sua equipe e de exames laboratoriais. Ao transformar o paciente
em objeto e a doenga em sujeito, Dr. House ndo tem dramas de consciéncia,
pudores éticos ou freios para a experimentagao cientifica mais arriscada, afinal,
s6 tem um objetivo: comunicar-se com a doenga, ou seja, acertar o diagndstico
e, se possivel, curar a doenca.
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pressumidor e interator.

MATRIZes

Mas, se até agora personificamos em House os dramas da medicina moder-
na, o discurso do protagonista pode ser confrontado e contestado na atualidade,
em que os discursos de autoridade e expertise sdo colocados em cheque em
varios campos, e em que a autoridade médica sofre com a entrada em cena de
outros personagens e sujeitos, a partir dos anos 1960 e 1970. A ideia da medicina
como negocio, a gestao profissional dos hospitais por administradores de fora
da area (os planos de saude, as indudstrias farmacéuticas), a reivindicagdo dos
direitos dos pacientes sobre seu corpo e suas doengas (os casos publicizados
de erros médicos e negligéncia), esvaziam a autoridade médica, que volta a
partilhar seu poder sobre a vida e sobre a morte com muitos outros atores
sociais (LEIGH et al., 2008).

Todas essas tensoes, transi¢cdes, impasses se apresentam na série House
M.D., em que o Dr. House, com seus procedimentos misantropos, sacadas
brilhantes e experimentagdes com a vida dos outros, parece deslocado den-
tro de uma estrutura de uma clinica pés-moderna” eficiente. Nas palavras
do administrador do Hospital, o personagem Vogler, “Gregory House é um
simbolo de tudo o que estd errado no servico de satde. Desperdicio, insu-
bordinacdo, médicos envaidecidos como reis e um hospital para executar
seu reinado particular. Saide é um negécio e eu vou administra-lo como
tal” (Gomes, 2008: 37).

Gestao de recursos, economia, subordinagao aos gestores — a clinica pds-
moderna traz outros valores, contra os quais o protagonista se revolta a cada
episodio de House M.D. “O hospital estd deixando de lado o chato negécio de
tratar pacientes?” (Gomes, 2008: 37), ironiza Dr. House. Também esta presente
na série, no discurso dos médicos da equipe de House, que fazem mais rapi-
damente a transicdo da clinica moderna para a pds-moderna, a ideia de que a
objetividade cientifica pode dar lugar a um entendimento da medicina como
uma arte experimental. Sua equipe de jovens médicos colaboradores e aprendi-
zes contrariam frequentemente seu mestre, ao insistir em ouvir atentamente os
relatos dos pacientes e suas historias de vida, ao investigar fatores psicoldgicos,
traumas e culpas, ao confortar pacientes em seu leito de morte, ao apresentar
alternativas ao tratamento e ao respeitar a autonomia do paciente.

Enfim, a série House M.D. acaba dramatizando a passagem para as so-
ciedades pds-disciplinares com a emergéncia do paciente interator, do doente
participativo, que deseja ser ouvido e participar dos processos de decisao; que
exige do médico a tradugdo para uma linguagem inteligivel dos termos cien-
tificos indecifraveis. Tudo o que Dr. House abomina e evita, o contato afetivo
e o reconhecimento do doente como sujeito, as biopoliticas, mas também a
emergéncia de novas formas de biopoder.
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EFEITO HOUSE E EFEITO CST

Qual o efeito House na percep¢ao da clinica contemporénea? Doentes e pacientes
desencantados com a autoridade médica colocada em xeque ou fascinados com
os novos discursos de verdade produzidos pelo biopoder?

Em CSI, o putblico transforma-se em especialista em procedimentos
antes limitados aos peritos criminais, quando colocados diante de recursos
imaginosos e fascinantes, além de recursos visuais hiper-realistas que ana-
lisam em camera lenta o percurso de uma bala estracalhando um cérebro e
produzindo padrées visuais e drippings que lembram imediatamente uma
tela de Jackson Pollock.

Outra imagem mostra o estrago produzido em pontos vitais da vitima
ou, ainda, mapas genéticos, vestigios de sangue, veneno, quimicas mais
diversas, exames de balisticas minuciosos com que apenas os peritos forenses
poderiam sonhar. Todos os recursos tecnoldgicos, como em House, sdo
utilizados para chegar a verdade do crime, como os médicos que investigam
a verdade da doenga. As duas séries tém como sustentagido uma bioestética
de naturalizacdo da tecnologia e da ciéncia tornadas mais realistas que a
realidade, ou seja, tornadas hiper-reais. A série CSI tem influenciado os
julgamentos criminais nos EUA e no Brasil, que passam a espetacularizar e
fetichizar as evidéncias incontestaveis e cientificas (testes de DNA, vestigios,
marcas identificaveis da autoria dos crimes) na andlise de investigacdes
criminais.

No caso do Brasil, o assassinato da menina Isabella Nardoni, de 5 anos,
cujos pai e madrasta sdo acusados do crime ocorrido no dia 29 de margo de
2008, a midia langou mao por conta prépria de todo tipo de coleta e produgio de
evidéncias obtidas na analise do caso: cameras de vigilancia num supermercado
pouco antes do crime, substidncia detectora de sangue no carpete do carro e
na roupa dos suspeitos, marca do solado do sapato do pai no lencol da cama,
posicionamento suposto dos assassinos e da vitima, simulagdes, animacdes,
reconstituigoes etc.

Assassinos, doengas, seres alienigenas ou fendmenos paranormais, os
sujeitos contemporaneos das narrativas seriadas deixam um intenso rastro,
vestigios, signos, sinais, marcas, tragos, imagens, matérias signaléticas para
um forte trabalho de interpretacdo e de produgio de verdades.

A analise de alguns aspectos das séries televisivas CSI e House M.D. apon-
tam para algumas dessas questdes e paradoxos éticos e estéticos contempora-
neos, quando todos somos médicos, criminosos, doentes e portadores poten-
ciais, quando lidamos com o biopoder e com as bioestéticas num momento de
hibridizagdo dos campos da clinica-crime-midia.

P. 103-114 TVANA BENTES

113



14

MATRIZes

A produgdo das imagens-diagnosticos, imagens-evidéncias, imagens-
signos, imagens-cientificas, servem ao biopoder e ajudam-no a gerir a vida e
a morte, mas também a biopolitica, aos discursos capazes de potencializa-la.
Ainda nao podemos dizer que ha uma real novidade estética nessas imagens
médicas ou da criminologia, mas nossa relagio com essas imagens deixa de ser
uma relagdo com o campo da representa¢do para se tornar uma exterioriza¢ao
da nossa mente e corpos, de alguns dos nossos afetos; ou seja, a imagem como
esse complexo de exteriorizacao do mundo mental, do mundo do pensamento
e também das novas formas de poder e de resisténcia.

Desejos e projecoes pela imagem - e através das imagens — de inusitados
dispositivos de visualizagido/corporificagdo/mentalizagdo/controle nos ajudam
a perceber o que estamos deixando de ser e o que ainda nio nos tornamos. Wi
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