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poder, em um entrecruzamento de forgas multiplas. A prevengio ¢ a promogio de saide colocam os corpos em uma con-
dicdo de controle minucioso ¢ totalizante das condutas, compondo um dispositivo. Concluimos, afirmando que a salvagio
da safide passa a ser uma verdadeira religido, na atualidade, em um crescente mercado de consumo de tecnologias sociais,
com o empresariamento da vida, no neoliberalismo.
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Abstract: This article discusses the emergence of health promotion as biopower device, which operates through the
medicalization of the population, health education, political economy and security. The article is based on an extract of
part of a historical and documentary research, conducted as a doctoral thesis in Psychology. Michel Foucault’s studies on
biopower helped us to analyze health promotion practices in their effects of knowledge and power, on an interaction of
multiple forces. Prevention and health promotion put the bodies in a condition of rigorous and totalizing control of beha-
vior, comprising a device. We conclude by stating that the salvation of health becomes a true religion today in a growing
consumer market for social technologies, with the entrepreneurializement of life, in neoliberalism.

Keywords: Biopower, Health Promotion; Medicalization, Security, Device.

Resumen: Este articulo aborda ¢l surgimiento de la promocién de 1a salud como un dispositivo de biopoder, que opera
mediante 1a medicalizacion de la poblacién, la educacion sanitaria, la economia politica y 1a seguridad. El texto es el
resultado de una parte de una investigacion histérica y documental, realizada como tesis doctoral en Psicologia. Los
estudios de biopoder de Michel Foucault nos ayudaron a analizar las practicas de promocion de la salud, en sus efectos
de conocimiento y poder, en una interaccién de multiples fuerzas. La prevencién y la promocidn de la salud ponen a los
cuerpos en una condicion de control completo y total de las conductas, componiendo un dispositivo. Concluimos afir-
mando que la salvacién de la salud se convierte hoy en una verdadera religion en un creciente mercado de consumo de
tecnologias sociales, con el espiritu empresarial de la vida, en el neoliberalismo.

Palabras clave: biopoder, Promocidn de la Salud; Medicalizacion, Seguridad, Dispositivo.

1 INTRODUCAO

Este artigo visa pensar a promog¢ao da saude por meio de um ensaio tematico e teorico, em formato
de artigo, derivado de um conjunto de contribui¢des de uma pesquisa, realizada durante o doutorado
em Psicologia. Interrogamos os cenarios contemporaneos da promogao de saude, usando os estudos
de Michel Foucault, que podem ser uteis para uma trajetoria de problematizagdo desse campo.

Assim, buscou-se organizar algumas perguntas acerca dos percursos e conceitos de Michel
Foucault, os quais possibilitam delinear visibilidades no campo da medicalizagdo da vida pela pro-
mogao da saude, das estratégias de seguranca e do mercado de consumo de tecnologias que visam ao
empresariamento de si e dos outros. Os escritos de Michel Foucault permitem o uso de ferramentas
para a problematizacdo de praticas sociais com a analise de seus efeitos, em especial, as que foram
feitas sobre o biopoder e a medicaliza¢do na promogao da saude.

Absolutamente, ndo € inten¢do fazer uma circunscri¢do de todo o campo da saude. Com Fou-
cault, praticas de saude sdo praticas sociais e, portanto, sdo consideradas “praticas discursivas e ndo
discursivas que fazem qualquer coisa entrar no jogo do verdadeiro ou falso e a constitui como objeto
para o pensamento” (FOUCAULT, 2004, p. 242). O imperativo de saude, na sociedade contemporanea
— oriundo de instituigdes, leis, normas, arquiteturas, equipamentos e saberes diferentes —, funciona
como um dispositivo que pde em relevo a saude como um bem e um dever (NUNES, 2009).

Este ¢ agenciado pelas politicas publicas com a responsabilidade dos Estados, juntamente com
praticas vizinhas, tais como as que contam com o apoio de equipamentos de carater privado e insti-
tuigdes do terceiro setor ou, ainda, sob a articulagdo de estabelecimentos diversos, configurando as
chamadas politicas sociais intersetoriais, numa intensa articulagdo com as organizagdes internacio-
nais, como bancos e agéncias multilaterais (LOPES, 2012). Para Foucault, as normas circunscritas ao
biopoder constituiam um tipo de dispositivo nas praticas de governo, uma estratégia sem estrategista.

Enquanto linhas de um dispositivo, tais normas naturalizadas e percebidas como necessarias
sdo de dificil resisténcia por parte do sujeito, pois tém suporte no saber e nas forgas politicas das
instituigdes. Heterogéneos e estratégicos, os dispositivos sdo formados por discursos, institui¢des,
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organizagdes arquitetonicas, saberes, leis, praticas morais e filantrépicas. O dispositivo € a rede que
se pode tecer entre estes elementos (FOUCAULT, 1992). A ideia de dispositivo ganhou maior enver-
gadura nas releituras que Gilles Deleuze fez sobre a nogdo de dispositivos, em textos direcionados a
compreensdo de dispositivo, e que sdo potenciais na compreensdo das biopoliticas. Deleuze (1990),
ao aprofundar a descri¢do de dispositivo de Foucault, entendeu que a filosofia foucaultiana pode ser
vista como uma andlise de dispositivos concretos.

A urgéncia em alcangar saude no ambito da prevengdo e da promogdo em niveis globais se deu
por meio de direcionamentos de agéncias internacionais, como a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) e a Organizacido Panamericana de Saude (OPAS), além do Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e de outros organismos multilaterais. Tais agéncias, sob o estandarte de uma
politica transnacional desenvolvimentista, colocaram como marco da politica de promog@o de saude
no cenario global as Conferéncias, como a de Alma Ata (1978), a qual direcionou a atengdo primaria
como um nivel de aten¢@o a ser instalado pelos paises, ou a de Ottawa (1986), indicando balizas para
que a promogdo da saude fosse almejada pelos paises signatarios da Conferéncia, enquanto referéncia
na organizag¢do da politica, reafirmando as diretrizes aprovadas no mesmo ano pela VIII Conferéncia
Nacional de Saude brasileira, na qual ja se contemplava a ideia de promogao da saude, antes mesmo
de Otawa (LOPES, 2012).

Os resultados da VIII Conferéncia Nacional da Saude e as aliangas transnacionais com os orga-
nismos multilaterais estiveram presentes na articulagdo politica da emergéncia dos preceitos da politica
de promogio da satde e na entrada em vigor do Sistema Unico de Saude (SUS), dois anos depois,
pela Constituigdo de 1988 (BRASIL, 1988). No Brasil, os resultados da composi¢do transnacional
preventivista foram incorporados a Constitui¢do Federal de 1988, ganhando contornos maiores nas
legislacdes subsequentes, que instalaram o Sistema Unico de Saude (SUS), no ano de 1990.

O Movimento da Reforma Sanitaria foi um dos movimentos a reivindicar que o setor saude
ficasse sob a responsabilidade do Estado, pois havia sido abandonado em certa medida, durante o
Regime Militar. Foi apds o ano de 2006 que linhas de forgas do diagrama do sistema de saude alcan-
caram transformagdes nos discursos relativos a uma centralidade médica, concentrados nas praticas
hospitalares e deslocados para o estabelecimento de uma Politica Nacional de Atengao Basica (2006)
e da Politica Nacional de Promogdo da saude (2006), indicando esta Gltima que “as interven¢des em
saude ampliem seu escopo (...), que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao espago
para além dos muros das unidades de saude e do sistema de saude” (BRASIL, 2006a, p. 14).

A assungdo da saude publica por parte dos Estados envoltos em um governo médico sobre as
populagdes estabeleceu a organizagdo internacional de saide que ja vinha se apresentando como possi-
bilidade, desde o final do século XIX. A preocupagio predominante com as epidemias, tendo em vista
os interesses do comércio e fluxos imigratdrios, requereu a unido de paises que tinham as ambigdes
do desenvolvimento industrial (ROSEN, 1994, p. 25).

Especificamente no Continente Americano, essa unido levou a constitui¢do da primeira organi-
zagdo internacional de satide — a Organiza¢do Panamericana de Saide (OPAS) —, quando da Primeira
Conferéncia Sanitaria Internacional em Washington, no ano de 1902. Lima (2002, p. 25), sobre a criagdo
da OPAS, lembra que a “industrializa¢io e a expansdo dos mercados no ambito do desenvolvimento do
capitalismo, com a consequente intensificagdo das trocas internacionais, ndo sdo condi¢des suficientes
para explicar tal fato”. Na América Latina, a vontade de poder sobre o mercado foi notoria.

Diante de uma urgéncia em se alcangar saude e, a0 mesmo tempo, de uma crise da medicina
cientifica, a partir da segunda metade do século XX, o preventivismo emergiu como um paradigma
derivado, em parte, do modelo biomédico, presente nas deliberacdes da OPAS e da OMS, desde a
década de 1950, sua metodologia foi assumida pelas redes estatais de paises-membros. Consistiu em
um movimento internacional defensor da medicina integral e critico do modelo biomédico unicausal
de compreensdo da doenga. Fundamentado no modelo da Histéria Natural da Doenca.
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Para Arouca (2003), a medicina preventiva “representou um movimento ideologico, uma leitura
liberal dos problemas de saude. Partiu de uma critica da pratica médica e propds uma mudanga baseada
na transformagdo da atitude médica para com o paciente, sua familia e a comunidade” (AROUCA,
2003, p. 36). Os discursos acerca da oferta de promoc¢do de saude a populacdo se deslocaram do eixo
das praticas médico-curativas, hospitalares, para aquelas denominadas como atinentes a promogao da
saude, ligadas a economia politica, & demografia, a educag@o, a psicologia, a geografia, a estatistica,
as novas tecnologias, ao direito, a assisténcia social, entre outros saberes e poderes.

E nesse diagrama de saber-poder que a atencio bésica, instituida na década de 2000, no Brasil,
pode ser problematizada como um tipo de atualiza¢do do biopoder — ou preocupagdo moderna com a
vida — que se deu por meio da colocag@o de disciplinas sobre o corpo (FOUCAULT, 1997), articula-
damente a uma modalidade de poder focada na populagdo como totalidade, chamada de biopolitica
(FOUCAULT, 1988). Em Foucault (1992; 2004; 2008a), podemos interrogar as condi¢des de possi-
bilidades de emergéncia e de proveniéncia de um acontecimento ser materializado e atualizado, em
uma perspectiva singular dos modos de operar a politica da verdade e o controle das populacgdes e dos
corpos, em um poder pastoral atualizado pelo biopoder.

O governo das condutas de forma pastoral, em nome da salvagdo, foi deslocado para a gover-
namentalidade, em nome do cultivo da saude. A emergéncia traz a problematiza¢do de que ndo ha um
responsavel por um acontecimento, ou seja, permite a critica da nogdo de influéncia e de intengdo. A
proveniéncia possibilita marcar a singularidade e a raridade de cada objeto: por exemplo, a promogao
de saude ndo ¢ um objeto natural e a-historico, ndo ¢ a mesma politica, ao longo de diferentes tempos
e lugares.

2 BIOPODER, MEDICALIZACAO E GOVERNAMENTALIDADE

O biopoder se constituiu na relagdo com a razdo de Estado, contudo, ndo ficou restrito a ele, pois
foi movido também por preocupacdes econdmicas e pelas praticas de governamentalidade, ou seja,
de governo das condutas em nome da vida e da seguranga (FOUCAULT, 2008a). Governar era gerir
por meio de uma multiplicidade de equipamentos, estabelecimentos, saberes, leis, normas, saberes e
articulagdes.

Além das artes de governar variadas, na esfera da educag@o, da familia, da assisténcia social,
do trabalho e da religido, as praticas ligadas ao nascimento da medicina social foram igualmente des-
critas por Foucault (2008b) como fazendo parte do dispositivo do biopoder e da governamentalidade.
Na Franga, durante a Revolug@o Industrial, surge a medicalizagdo higienista do espaco urbano. Na
Inglaterra, a medicaliza¢do ocorreu pelo governo dos corpos dos trabalhadores pobres e, na Alemanha,
pela medicalizag@o do Estado.

Dessa maneira, o biopoder pode ser considerado ainda um modo de constitui¢do de sujeitos,
porque se materializa com praticas de governo que colocam normas para a formagao de sujeitos. Os
corpos sdo objetivados e subjetivados na relagdo com as regras apresentadas com os saberes e poderes
da gestdo da vida, em que fazer viver e deixar morrer se tornam uma racionalidade politica impor-
tante, na sociedade contemporanea. As taticas minuciosas das disciplinas sdo utilizadas para policiar
os modos de vida e dociliza-los, de acordo com as normas de saude.

As contribui¢des de Michel Foucault para a problematiza¢do do campo da saide envolvem a
histéria descontinua. Essas descontinuidades, porém, s3o constitutivas de visibilidades que forjam
efeitos, tais como: a proveniéncia das politicas sociais, articulada ao contexto produtivista do libe-
ralismo e do neoliberalismo, nos ultimos séculos (PRADO FILHO, 2006). No cenario renascentista
dos dois primeiros séculos apds a Idade Média, a escalada de epidemias mobilizou a preocupagio de
investimentos acerca de seus possiveis aparecimentos.
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Predominavam as explicagdes epidémicas relacionadas aos miasmas e a suscetibilidade do corpo
a doenga. Todavia, concepgdes mercantilistas também concorriam com as visdes epidemioldgicas, em
que a doencga e a enfermidade passaram a ser problema econdmico. Diante dessa nova demanda, um
destaque foi dado para a Alemanha, onde ja se fazia presente a intensa pratica do Estado nas questdes
de saude designadas de Medizinalpolizei ou Policia Médica, no século XVII (FOUCAULT, 1992;
ROSEN, 1994).

Esses acontecimentos sdo bem demarcados por Foucault, em diferentes trabalhos. As Conferén-
cias realizadas no Brasil, em 1974, as quais foram reunidas no livro 4 microfisica do poder, mostram
uma produgdo de estudos histdricos sobre as praticas observadas nos ultimos séculos, entre os quais
se destacam aqueles voltados para o corpo e adoecimento de sujeitos. Uma questdo bastante abordada
nessas conferéncias pode ser vista na intitulada “O nascimento da medicina social”. Nela, Foucault
deixa enfatizada uma nascente razdo de Estado, que ocorreu, sobretudo na Alemanha, Inglaterra e
Franga, tendo naquele primeiro pais a fun¢do de consolidagido de seu territorio.

Com a medicina social, o Estado, no intuito de manter as condi¢des de saude no ambiente da
cidade, utilizou-se de uma medicina que, diferentemente daquelas praticadas na Idade Média, tinha
nesse periodo, como alvo, o corpo social e ndo os individuos, isoladamente (FOUCAULT, 1992). Ja
na conferéncia “Politicas de saide no século XVIII”, publicada na coletanea Microfisica do Poder,
Foucault da destaque aos acontecimentos que demarcariam os setores de saude nos séculos seguintes, ao
analisar a emergéncia da promogao de saude como um debate entre economistas (FOUCAULT, 1992).

Nesse texto, Foucault declara que a medicina moderna é um conjunto de técnicas privadas
individuais e de tecnologias coletivas, as quais resultam em uma nosopolitica, a qual coloca a saude
como um problema de gerir as doengas dos pobres e torna-los uteis e doceis para o trabalho, articu-
ladamente a politica geral de saude. Outra questdo € que a nosopolitica desloca os socorros que eram
da esfera da assisténcia social para a de uma policia médica higienista e de medicalizagdo autoritaria.
Trata-se de difundir, pela educacio e pela psicologia, as praticas normalizadoras do campo médico e
as regras de higiene.

O bem-estar da populacdo emerge como objeto de preocupagdo do Estado, tornando-se uma
questdo politica e econdmica. Foucault (1992, p 198) chega a ressaltar que os “tracos bioldgicos de
uma populagdo se tornam elementos pertinentes para uma gestdo economica (...)”. Além da satde do
trabalhador, outro alvo dessas praticas de promocgdo e regulagdo médica era representado pela infancia
e a familia. Tomar o desenvolvimento em suas condigdes Uteis e um investimento futuro para que a
infancia seja util ¢ uma preocupacdo politica e econdmica da época e ainda do presente.

Arelagdo pais-filhos ganha um novo objetivo, ndo mais dominagao patriarcal, mas medicalizagdo
como um conjunto de cuidados e obrigacdes entre ambos, da ordem médica e psicologica, educativa
e de cuidados e vigilancia protetiva liberal. Vale destacar, em acréscimo, que a medicalizagdo operou
por uma higiene como controle social. A educagdo em saude foi uma das maneiras de difundir esta
perspectiva higienista da politica instituida como preventivista da satde.

A dieta como prevengdo de doengas, a vacinagdo, a limpeza, os exercicios fisicos, a ventilagido
e o cuidado com as vestimentas, a educagdo em saude, a gestdo dos espagos urbanos, o saneamento
das cidades, a regulagdo da alimentacdo e o controle dos contagios estiveram entre as praticas de pro-
mogdo e prevengdo da saude, na dimensdo da medicalizagdo da cidade. A desospitalizagdo era uma
proposta debatida nessa época, por economistas e sociedades de medicina, na Franga, na Inglaterra e
na Alemanha.

Era preconizado o atendimento médico domiciliar, devendo a familia funcionar como um hos-
pital, assim como a comunidade. Com efeito, todo um corpo de trabalhadores denominados da saude
deveria atuar no espaco aberto da sociedade, de sorte que os hospitais seriam apenas equipamentos de
internagdo breve e um lugar de passagem. Contudo, Foucault alerta que essa proposta funcionou mais
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como uma utopia dessa época, pois o hospital permaneceu por bastante tempo, e ainda hoje, como
uma principal referéncia de atendimento em saude e controle da populagéo.

Apesar das iniciativas de satde coletiva e promogao/prevencdo nas politicas de atengdo basica e
das politicas de promogdo de saude, ainda ha uma énfase na procura da lo6gica hospitalocéntrica e do
consumo de farmacos que movem uma industria da saude. Encontramos uma materialidade e efetivi-
dade maior dessa utopia do século XVIII de promogao da saude, nas ultimas décadas do século XX e
inicio do XXI, em concorréncia, em alguns aspectos, e em articulagdo, em outros, com a racionalidade
biomédica hospitalar.

O hospital deixa de ser lugar de assisténcia e se torna espago terapéutico e maquina de curar, nas
palavras de Foucault (1992). Passou igualmente a ser uma institui¢do de produgdo de saberes sobre o
corpo e sobre as doengas, de formagdo médica e em saude, local de observagao sistematica e de visitas,
ao longo do século XVIII e cada vez mais, nos ultimos dois séculos. Para tanto, foi reorganizado na
arquitetura e nas condi¢des de limpeza e higiene, na contratagdo de profissionais e na regulagdo de
uma administragdo técnica. O hospital deveria ser purificado de seus efeitos nocivos e medicalizante
das desordens, posteriormente.

Foucault analisa, em O nascimento da clinica, como os hospitais, que até o século XVIII ndo eram
locus das preocupagdes com a saude publica, e tampouco se constituiam espago para a aprendizagem
da medicina cientifica, “alteram as leis especificas que regem a doenga” (FOUCAULT, 1994, p. 41), e
passaram a ser lugar importante. De fato, a clinica, antes estranha a investigagdo dos cadaveres, muda
e atemporal, passou a ter na anatomia o estabelecimento de novos saberes sobre o corpo, o que vem
a ser somado aos avangos da bacteriologia.

O conhecimento oriundo das institui¢des hospitalares possibilitou a “emergéncia de uma medi-
cina clinica fortemente centrada no exame, no diagnostico, e na terapéutica individual” (FOUCAULT,
1992, p. 194). Paralelamente ao estabelecimento das novas fungdes do hospital, com o alcance de uma
medicina cientifica, a saide publica destinada as popula¢des também foi materializada enquanto ins-
tancia cientifica e politica dos chamados problemas de saude; sendo, a0 mesmo tempo, uma medicina
individual e social, delimita uma pratica do biopoder.

Esse processo, com o auge no cenario das grandes transformagdes europeias dos séculos XVII
ao XIX, teve desdobramentos subsequentes nas coldnias conquistadas na época. O caso brasileiro
de instalacdo de uma medicina de Estado, que inexistia no Brasil-Colonia, por meio da fisicatura e
do protomedicato, levou a instalagdo de preocupagdes com a saude publica quando da instalagdo do
Brasil-Império.

A partir do século XVII, no Brasil, os hospitais, que viviam de esmolas e atendiam com a assis-
téncia religiosa grupos sociais que estavam na miséria e proximos a morte, comec¢am a funcionar pela
centralidade médico-disciplinar, prescrevendo regras a vida inclusive dos que ali estavam internados
(MACHADO, 1978). A partir de entdo, houve um deslocamento da figura do hospital como local de
cuidado para a familia e a comunidade, em um territorio dindmico.

Outro deslocamento se deu em termos de perspectiva politica, de uma vertente de tratamento
curativo para uma de gestdo de risco/perigos preventivos. Na nog¢do de tratamento curativo, havia uma
medicalizagdo mais pautada em taticas biomédicas e, na segunda, de atendimento basico, na comuni-
dade; nesse caso, as tecnologias s3o mais morais e de gestdo de comportamentos e relagcdes humanas.

Com as nogdes de biopoder e biopolitica, hda uma mudanga definitiva da consideragdo da cen-
tralidade do Estado na manutenc¢io da vida como uma razdo de Estado. A ameaga dos adoecimentos
levou a circunscri¢do de sujeitos a normas e a um poder médico sem precedentes. A medicina passa a
ocupar fun¢des normalizadoras as quais ultrapassam a existéncia dos doentes e as demandas do doente.

Como ressalta o proprio Foucault (2011, p. 384): “Desde o século XVIII, a medicina ndo ces-
sou de se ocupar do que ndo lhe diz respeito, ou seja, do que ndo se refere aos diferentes aspectos
dos doentes e das doengas”. Diz respeito aos procedimentos de normalizagdo, comparagio, divisdo,
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classificacdo e demarcacdo dos sujeitos com relacdo a média, a marcacdo destes por meio de diag-
noésticos e o encaminhamento para corregdes. Essa extensdo da medicalizagdo opera juntamente com
a internacionalizac@o das decisdes politicas e econdomicas como policia dos corpos e das populagdes.

O Estado tinha de lidar com problemas relativos aos adoecimentos, o que, em virtude do processo
de globalizac¢do da economia, ultrapassava as fronteiras nacionais. Ainda que ndo seja alvo direto das
analises de Foucault, € nessa perspectiva que se formaram agéncias internacionais, com a finalidade
de pensar a saude como uma preocupacdo transnacional. A Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS), criada em 1905, foi a primeira organizagao internacional com vistas a dar encaminhamentos
internacionais de saude na regido do Continente Americano, mas a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), criada em 1948, foi o maior representante das institui¢des com essa fungao.

Por outro lado, a func¢do do Estado em manter a vida, “em defesa da sociedade” (FOUCAULT,
1999), foi associada a fung¢do de atender aos direcionamentos da industria tecnologica, que incluia a
de farmacos, e se consolidava em meio ao século XX, quando foi possivel um apice da medicalizagio
cientifica e, a0 mesmo tempo, politica, através da medicina preventiva, ancorada em diferentes artes
de governar. Assim, a governamentalidade ¢ sustentada na normalizag@o biopolitica dos sujeitos.

E, governamentalidade, segundo Foucault, poderia ter sido o titulo do curso que apresentou,
quando ministrava as aulas sobre o Nascimento da Biopolitica. A governamentaliza¢ido da saude apa-
rentemente tem o Estado como seu motor, mas se mantém, por intermédio de programas incidentes
sobre a saude das pessoas, um modo de governo da vida das populagdes, de uma forma aceitavel
e organica de governo da vida, onde tudo é governavel. Nesses espagos, a condugdo das condutas
aparece como elemento a ser destacado, no sentido de que a conduta de cada sujeito ndo ¢ livre, mas
normatizada e conduzida com fins politicos. A analise da incidéncia do poder econdmico sobre a
condugdo dos processos de saude ganhou contornos mais nitidos, no curso intitulado de “O nasci-
mento da biopolitica”.

Nesse curso, Foucault € taxativo sobre considerar que a economia politica esta relacionada aos
processos biopoliticos e de judicializagdo. Michel Foucault revisitou a biopolitica, ja colocada sob o
estandarte da governamentalidade, como modo movel e fluido de se exercer poder, aliando a esta ultima
aracionalidade do mercado, por meio da figura juridica de regulamentagdo efetuada pelo Estado e pela
sociedade. Esta racionalidade de um governo dos corpos por meio da promogdo da satde, no campo
da biopolitica agencia praticas diversas em nome da prevencdo de doengas e da ampla circulagdo de
regras cotidianas e minuciosas de como cultivar a saide e organizar a vida em nome de um projeto
social e econdmico de Estado.

Essa regulamentag@o implica uma judicializagdo da saude e, a0 mesmo tempo, uma normaliza-
¢do intensiva nos processos de promogao da satde, com a generalizag@o das estratégias de seguridade
social como direito social. A expansido da promog¢ado da saude ocorre pela ampliagdo do controle dos
corpos no biopoder, de maneira atrelada a seguranga e ao governo das condutas, como dispositivo que
faz da saide um mercado crescente em nome da geréncia da vida e da defesa da sociedade.

3 BIOPOLITICA, NORMALIZACAO E MORALIZACAO NA PROMOCAO DA SAUDE

Foucault faz uma desvinculagdo da norma do campo da biologia, remetendo-a ao campo social
como uma grande rede de discursos, entre os quais os da saude. Manteve, contudo, a medicina como
um dos discursos normalizadores com forte e solido suporte cientifico e desdobramentos politicos
sobre os sujeitos. Regulamentar e padronizar, gerenciar e normalizar sociedade e corpos em nome da
saude ¢ uma pratica bastante comum na contemporaneidade, porém, ainda enfrenta resisténcias e ¢
deslocado por uma diversidade de praticas sociais, as quais articulam uma complexa teia de maneiras
de produzir saide sem necessariamente ser reduzido e controlado pelo modelo biomédico da saude
coletiva preventivista.
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Nesse momento de seu percurso, entendia Foucault que a normalizagido da sociedade moderna
se da através de verdades que “tendem para uma totalizag@o e especificagdo maiores” (FOUCAULT
1995a). A ideia de normalizagdo se d4 em um tipo de ampliagdo dos estudos de Georges Canguilhem,
que, na década de 1940, em sua obra O normal e o patologico efetua a critica da transposi¢do direta
de normalidade originada na biologia para as l6gicas dos valores.

Em face dos investimentos médicos sobre os homens os quais se encontravam entre os discursos
daquela época, em emblematico estudo sobre os caminhos da medicina e outras praticas de saude,
Canguilhem (2002) reinstalava o homem como possivel enquanto centro do que lhe fosse normalidade.
Nesse sentido, o autor desloca as questdes e permite que fagamos a critica aos modelos apresentados
como prescri¢des unilaterais, realizando resisténcias no bojo de seus estudos e escritos.

A normalizagdo cada vez mais € exercida por procedimentos de padronizagdo, comparagio,
divisdo, classificagdo e demarcacgdo dos sujeitos com relagdo a média, a marcagdo destes por meio de
diagnosticos e o encaminhamento para corregdes. A medicalizagio da vida faz parte desses procedi-
mentos e ¢ relativa a patologizacdo das condutas individuais, presente em diversos tipos de praticas
sociais “com apoio de variados campos de conhecimento, das ciéncias bioldgicas e médicas as ciéncias
humanas e sociais” (PRADO FILHO, 2010).

Aliada a normalizagdo na composic¢do do dispositivo de promogao de saude, temos a moralizagdo
difundida e operacionalizada pela medicalizag¢do autoritaria, baseada na higiene fisica, social e mental,
bem como nas regras de limpeza individual e urbana. Foucault (1992) assinalava que a extensdo da
medicalizag@o autoritaria se deu ndo apenas pela saude coletiva, mas também pela generalizagio da
psiquiatria e da psicologia, no plano do cotidiano das praticas sociais, em termos de controle massivo
dos pobres e desviantes das normas sociais € em nome de uma moral psiquiatrica reguladora de qual-
quer tipo de situacdo que fosse delineada como desordem social e como revolta de massa.

A medicalizagdo e a promogdo de saude operam pela moralidade e pela normaliza¢do com fun-
¢Oes econdmicas e politicas bem dispostas, no liberalismo e no neoliberalismo. O racismo bioldgico
e cultural foi um dos mecanismos que colocou em cena o controle social no campo da gestdo dos
corpos disciplinarmente e biopoliticamente. A policia médica da ordem focava mais intensamente os
que eram classificados como desviantes e como anormais, assim como os que eram tachados de infe-
riores, inclusive a partir dos parametros produzidos por saberes e poderes pautados na medicalizagdo
da sociedade.

Associada ao racismo, a economia politica passou a calcular a utilidade de investimentos em cada
corpo, o lucro da internag@o e do trabalho for¢ado, a renda bilionaria, obtida pela venda de farmacos
e de psicofarmacos, o comércio das normas e da moral, o consumo e marketing de acompanhamento
do desenvolvimento humano e de suas paradas ou lentiddes. O mercado da saude opera e € expandido
pela publicidade e por meio dos usos outros de medicamentos e receitas de vida, os quais explicitam
apropriacgdes de técnicas e remédios que extrapolam o previsto e oferecido em determinado momento
e por um plano especifico de difusdo e interesses profissionais.

Trata-se de uma extensdo indefinida dos campos possiveis para medicalizagdo da vida, através
da promogdo da saude vinculada a Economia e ao Bem-Estar Social. Extensdo acompanhada por
uma reinvengdo constante de linhas de fuga que nos leva a evitar leituras totalizantes. Quais escapes
podem ser identificaveis nas diretrizes para promogao de saude, no Brasil? Insistamos nesse ponto,
argumentando que as politicas de promogdo de saude revelam o que alguns autores chamam de
medicaliza¢do incompleta. Temos cidades e lugares com alta incidéncia de medicalizagdo e verda-
deiros bolsdes de miséria e de falta de acesso as politicas consideradas mais basicas de vida, o que
tem sido definido como determinantes socioecondmicos da satide, no desenho do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Ao refletir sobre o cenario contemporaneo das politicas de saide, no Brasil, Nunes (2009)
propde pensar em uma “Justiga Sanitaria” que nos permite entrever como o vocabulario das reivin-
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dicagdes ¢ judicializado sem que necessariamente presumam a critica aos dispositivos que sustentam
as iniquidades e desigualdades as quais se opdem (NUNES, 2009). Um campo de tensdo € instalado
novamente, pois hd pessoas que morrem em filas de espera por exames e por cirurgias, aguardando
tratamentos por meses e anos a fio. Assim, utilizam estratégias de judicializagdo da saude como resis-
téncia diante do descaso e da falta de cuidado efetivo, em termos de violagido de direitos chamados
de fundamentais, na esfera da soberania juridica de poder, ou seja, no campo de uma nogao de poder
como legitimidade contratual.

Ademais, um perigo ¢ forjado concomitantemente a esse campo de luta por garantias de direitos,
porque a encomenda juridica pode ser intensificada de tal modo que passa a criar um dispositivo de
dominagdo judicial, aliado ao de medicalizagdo, o que deve ser alvo de problematizacdo historica. A
judicializa¢do pode ser acionada concomitantemente a medicalizagdo no aumento das encomendas
patologizantes e criminalizadoras dos modos de viver e deixar morrer de uma certa sociedade, em que
a vida entra nos calculos e agenciamentos politicos da historia.

Com esse operador conceitual, o autor salienta que, da reivindicagdo do “direito a saude”,
passa-se, em diversas situagdes localizadas, a uma reivindicagdo do “direito a doenga”, que culmina,
portanto, numa amplia¢do da medicalizagdo da vida. Lembremos que as politicas de promogao de
saude derivaram da luta ativa por parte da sociedade civil identificada como diretamente afetada por
determinadas patologias.

Para uma abordagem mais ampla da constitui¢do, pela acgdo publica, mobilizagdes de
colectivos “afectados” ou “6rfios” nos dominios da saide ¢ do ambiente, consagrado
nas ciéncias sociais, concepgdes ampliadas de saide sdo mobilizadas para reivindicar,
precisamente, a medicalizagdo de certas perturbagdes ¢ de certos problemas, através do
seu reconhecimento como doengas, com causas ¢ ctiologias por vezes desconhecidas ou
complexas. E através do processo de identificacdo dessas causas ¢ etiologias que toma forma,
em muitos casos, a luta pela satide como direito. (INUNES, 2009, p. 155-156).

Para o autor, as reivindicagdes por politicas de promogdo de saude estdo apenas parcialmente
atadas ao dispositivo biomédico no qual se apoiam, porque terminam por operar uma medicalizagido
incompleta, na medida em que também possibilitam uma critica a medicaliza¢@o da vida, em termos
dos efeitos 1atrogénicos produzidos pela hospitaliza¢do excessiva e pelo uso indiscriminado de medi-
camentos e exames, com o uso de equipamentos que geram efeitos negativos na producdo da saude.
Outro aspecto de resisténcia da politica de promogdo de saude ¢ a critica a internagdo, na medida em
que propde atendimentos em meio aberto, sem segregacao.

Alguns autores designam este processo por (bio)medicalizagio incompleta ou parcial (Dumit,
2006, Klawiter, 2002). Deparamos, assim, com o aparente paradoxo de as concepgoes
“ampliadas” de satide tomarem forma através de um processo que se centra, precisamente,
na identificagdo ¢ definigdo de doengas, das suas causas, da sua ctiologia ¢ dos modos de
actuar sobre esta ¢ sobre os seus efeitos, mas que, a0 mesmo tempo, exige o recurso a
modelos explicativos ¢ a modos de conhecimento que ampliam ou transformam os saberes
biomédicos. Por outras palavras, realizar o direito a saide pode passar por reconfigurar os
saberes da biomedicina ¢ da epidemiologia sobre as doengas. (NUNES, 2009, p. 157).

Na medicalizag¢@o incompleta das politicas de promogdo a saude, no Brasil, as aliangas com os
principios de moralidade herdados da policia das familias e atualizados pela Filantropia permanecem
como um eixo norteador das diretrizes apoiadas na normalizagdo e moralizadora das condutas, por meio
dos jogos estratégicos e tensdes entre organismos multilaterais, Estado e Sociedade Civil. Em certo
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sentido, as observagdes de Nunes (2009) recuperam aspectos que haviam sido tratados por Foucault
(2011), ao lidar com o que chamou de crise da Medicina ou crise da Antimedicina.

Em tempos de avancos das neurociéncias, de mercado da saude ampliado por internagdes e
realizacdo de exames desnecessarios e de prescrigdo exacerbada de medicamentos, a politica de
promogdo de saude pode fazer vibrar linhas de fuga e resisténcias paralelamente aos novos perigos
de aumentar concomitantemente os processos de medicalizag@o. Eis o desafio: promover saude sem
fazer higienismo social € sem normalizar meticulosamente a vida. Como cuidar com mais agonistica
e menos moralizagdo? De que forma tensionar a biomedicina, com a politica de promogéo de saude?

4 (RE)CONSIDERACOES

No Curso intitulado “O Nascimento da Biopolitica”, Foucault encontrava a relagdo mais clara do
biopoder, das disciplinas e da biopolitica, com os mecanismos economicos j4 articulados com a ideia
de mundializagdo e liberalismo econdmico. Introduz os textos desse curso, salientando: “Sé depois
que soubermos o que era esse regime governamental chamado liberalismo, € que podemos, parece-me,
apreender o que ¢ a biopolitica” (FOUCAULT, 2008b, p. 30).

Nesse trabalho, Foucault revisitou sua ideia de biopolitica, ja colocada sob o estandarte da gover-
namentalidade, como modo mével e fluido de se exercer poder, aliando a esta Ultima a racionalidade
do mercado, por meio da figura juridica do Estado. As praticas de saude se incluem entre as politicas
sociais, buscam bem-estar das pessoas, em articulagdo com a economia de mercado.

Na atengdo primaria, sobretudo nos ultimos anos, vém ocorrendo praticas as quais envolvem
mecanismos de controle mais aprimorados que os disciplinares: a territorializagdo, o monitoramento,
as atividades de atualizacdo diagnostica, a prevencdo e a promogado da saude, o cadastro familiar, entre
outros, coloca vicissitudes na compreensdo dos processos de subjetivacdo dai advindos.

Anorma e a policia das familias (COSTA, 1983) se atualizam como procedimentos operacionais
a serem cumpridos, tais como cadastros, prontuarios e outros descritores de condutas (ROSE, 2011).
O governo da populagdo considera a familia como segmento privilegiado de cuidado em saude; ao
mesmo tempo, destaca a infancia, no interior desse grupo social, em um territério recortado em termos
disciplinares de controle dos corpos no espago.

A dinamica do territorio, dos bens, dos grupos, dos equipamentos e dos financiamentos, das
gestOes e disputas de saberes em sistemas de cuidado mais pautados na descentralizagdo politica e
na dimensdo da comunidade e da familia possibilita redes mais finas de controle, na mesma medida
em que facilita as resisténcias corpo a corpo, na negociagdo de como ser governado e por quem ser
governado. Absolutamente, ndo se pode fazer uma restrigdo dos estudos de Foucault ao campo da
saude, todavia, é possivel pensar a partir das analises de poder e saber feitas por ele sobre o aconte-
cimento promog¢ao de saude, tendo em vista as descontinuidades e a heterogeneidade dos discursos,
institui¢des e praticas de governamentalidade mobilizadas.

E evidente também, com Foucault, que praticas de satde ainda se constituem sob a égide de
manter corpos e populagdes vivos e/ou em sobrevida, sob os auspicios da economia e da politica
empreendedora. Nesse sentido, desdobram-se, do percurso, conceitos importantes, como o de biopoder,
disciplina, biopolitica, governamentalidade e norma.

Esse conjunto de conceitos representa recursos essenciais para o a problematizagdo de aconte-
cimentos de satde que incidem sobre os corpos. Em meio ao percurso da visibilidade, as ferramentas
metodologicas encontradas por Foucault deixam pistas de varias possibilidades de se empreender
conhecimentos ou, nos dizeres dele, problematizagdes sobre as praticas sociais e de saude.

Poder e saber sdo agenciados pela promogdo de saude, no campo probleméatico do biopoder, ou
seja, da entrada da vida na histéria como espécie bioldgica, por meio da extensdo da medicina social
a toda populagdo, gerando medicalizac¢do extrema para alguns, até mesmo sob o auspicio da judicia-




ALINE REBOUCAS AZEVEDO SOARES, MARCELO DIDIMO SOUZA VIEIRA, ALUISIO FERREIRADE LIMA.....

lizagdo. Todavia, a promogdo da satde instala um paradoxo, na medida em que também permite a
critica da biomedicina e, portanto, da propria medicalizagdo em suas linhas mais duras e pesadas de
segregacdo e de praticas autoritarias. Um dispositivo opera novas liberdades e cria novos perigos e
controles sociais.

A problematizac¢do das condi¢des de emergéncia e proveniéncia das politicas sociais de pro-
mogdo de saude nos conduz a atuagdo dos organismos internacionais e de equipamentos nacionais,
regionais e locais. Auxilia-nos a pensar e interrogar os modos de cuidar e produzir saude, em termos
de multiplicidade de forgas em que, onde ha poder, ha resisténcias.

Ou seja, ndo ha o fora do poder-saber, pois a agonistica, na €tica, na estética e na politica (FOU-
CAULT, 1995b), acontece em meio ao jogo de forgas, nas taticas governamentalizadas das tentativas
do governo da vida, nas politicas de saide, no contemporaneo. No mesmo movimento em que a vida
e a politica sdo articuladas em um agenciamento produtivo de governo da sociedade, o mercado cap-
tura as forcas e as reorganiza no empresariamento dos direitos fundamentais, como o direito a saude
e a educacdo. E, neste mesmo campo movel de forcas, ha uma dindmica que rompe acordos e desloca
racionalidades por meio de processos variados de resisténcias, em que a poténcia da vida pode ser um
dispositivo disruptivo da biopolitica, no mercado neoliberal.
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