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Resumo

A promogao da saude é tomada como discurso presente em agdes governamentais concretas, como no
Sistema Unico de Salde, e construida sobre algumas proposicdes: concepgéo de processo salide-doenca
calcada em determinantes sociais de salde; defesa de uma melhor qualidade de vida; e definicao de
campos centrais e estratégias fundamentais para as agdes de promocéo da salde. Discute-se a emergéncia
desse discurso e sua presenca na Saude Coletiva e em politicas publicas brasileiras. Sdo problematizados
alguns jogos de sentidos da promogé&o de saude entre suas vertentes progressistas e conservadoras/
despolitizadoras, bem como suas estratégias de comunicagao/informagao; tudo isso frente a sua
capacidade de transformagao da realidade da saude. Ao final, propomos agregar a esse discurso/agdo uma
perspectiva que leve em conta os agenciamentos de vida e salde e os atravessamentos de adoecimento e
morte no contexto das sociedades de controle.
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A guisa de método de analise: que ponto de vista adotaremos
a respeito da promocgao da saude

A promogio da satde (PS) é um discurso. Se estivéssemos afirmando isso no plano
do senso comum, quem nos I¢ poderia interpretar que estarfamos insinuando algo
como uma polarizagio entre o falar e o agir, como se estivéssemos propondo que a PS é
tio somente um conjunto de proposi¢des fechadas em si mesmas. Mas ndo ¢ isso o que
pretendemos dizer, pois apostamos na inseparabilidade entre escrever/falar e agir. Um
discurso faz realidade e produz mundos.

Préticas discursivas sdo constitutivas de todas as politicas — de sadde e de todas
as demais dreas — e so expressas em seus textos orientadores/propositores e em suas
estratégias de mobilizagdo e produgio de valores em diferentes planos. Sendo discurso e
sendo disputada como discurso, a PS é afirmada como politica e transversaliza o campo
das politicas e préticas de satde. Partindo desse reconhecimento e comegando esta
reflexdo pelo seu “fim”, afirmamos que ¢ possivel identificar virias boas ressonincias
desse discurso em agdes governamentais concretas no Brasil do Sistema Unico de
Satde (SUS), como o Programa Satide na Escola; o Projeto Vida no Trinsito; a Rede
Nacional de Preven¢io das Violéncias; o Plano Nacional de Doengas Cronicas Nido
Transmissiveis; a rede de cuidados a crianga e 3 mulher — (Rede Cegonha) envolvendo
cuidados durante a gravidez, parto e puerpério —; a adesio do Brasil 4 Convengio-
Quadro para Controle do do Tabaco, entre outras'. Também sio ressonincias
importantes uma forte presenga desse discurso na constitui¢io da Estratégia Satde da
Familia’e a apropriagao, por movimentos sociais no Brasil, de conceitos que, se ndo
foram inventados no bojo da PS, foram veiculados por esse referencial, como os de
“participagio”, “empoderamento” e “controle comunitdrio™.

Por outro lado, hd quem problematize a poténcia da PS como promotora efetiva
de mudangas, com indagag¢des como: que discurso sobre promogio da Satide € este?
Por que ¢ questionado? Tal discurso entrega o que propde? O que se quer dizer por
“discurso”? Um conjunto de frases, passiveis de andlise linguistica, extraidas de certos
textos institucionais? Um conjunto de proposigdes concatenadas que compdem um
projeto légico-dedutivo? A formulagio psicolégica de uma identidade de formas de
consciéncia, ou seja, uma “mentalidade”? Um manifesto politico? A resposta destas
ultimas perguntas é: sim e ndo. Por vezes, um pouco disso ou daquilo. De qualquer
modo, no presente texto e de acordo com Foucault, entende-se “discurso” como:

Chamaremos de “discurso” um conjunto de enunciados, na medida em que

se apoiem na mesma formagio discursiva; ele ndo forma uma unidade retérica
ou formal, indefinidamente repetivel e cujo aparecimento ou utilizagio
poderfamos assinalar (e explicar, se for o caso) na histéria; é constituido de um
ndmero limitado de enunciados para os quais podemos definir um conjunto de
condigdes de existéncia®. (p. 132-133, grifo nosso).

Este ensaio pretende olhar para o conjunto de enunciados que tem sido atribuido
a PS, com a ajuda das reflexoes de Foucault. Queremos olhar para as performances

verbais que compoem tais enunciados e alguns de seus principais termos em suas
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regularidades; suas lacunas e limites; e 0 jogo de posigdes possiveis para os sujeitos
envolvidos. Trata-se de um esfor¢o para colocar o discurso da PS em rela¢io com seus
“alvos”, para ver de que modo ¢ utilizado e repetido, que materialidades engendra

ou deixa de engendrar. Ou seja, pretende-se submeter um conjunto de proposigoes/
estratégias — que ¢ mobilizado pela PS na disputa pela produgio de valores, priticas e

efeitos no campo da produgio da satide — a uma certa perspectiva analitica.

Nesse sentido, pretendemos tio somente descrever o discurso da PS e, ao fazé-lo,
compreender como este passou a existir; descobrir sua origem e lugares de atuagio;
e em que medida se ddo suas utilizagdes e incorporagdes de novos enunciados, para,
ao final do presente artigo, compartilhar um pouco do como pensamos a PS em uma

perspectiva micropolitica.

Portanto, tivemos como objetivo para este ensaio, utilizando um ponto de
vista genealdgico*’, tomar a PS em sua vertente pritica discursiva, concepgio que
desenvolveremos a seguir, e iniciar um debate sobre algumas de suas possiveis
implicagdes na dimensio micropolitica. Para dar conta desse projeto, utilizamos tanto
alguns dos principais documentos que delineiam as proposi¢des da PS — notadamente,
as “cartas da promogio da satide® — quanto os debates que autores da drea vém

1-3,7-12

travando em torno do projeto da PS como um todo , interessando-nos pelas

condi¢des que possibilitaram as disputas discursivas em torno da PS.

Afinal, qual seria o discurso da promog¢ao da saude que
tomamos para esta reflexao?

Para fins de nossa reflexdo, a seguir apresentamos uma rdpida sintese do discurso da
PS, contando com ajuda de alguns especialistas™>'*; porém, reduzindo-o em apenas
trés proposigdes, com foco especial na formulagio de Ottawa®, para os fins da discussio

que faremos a seguir:

Proposigio I. Concepgido ampla do processo satide-doenga, que depende de
condi¢des como habitagio; transporte; saneamento; trabalho e renda; alimentagio;
educacio; servigos de satde; ecossistema estdvel; e recursos sustentéveis — os chamados
determinantes sociais de saide (DSS). O pressuposto ¢ o de que fatores bioldgicos,
psicolégicos, comportamentais, econdmicos, culturais e étnico-raciais, e a estratiﬁcagio
social, influenciam a ocorréncia de problemas de satide e de seus fatores de risco na
populagio. Tais DSS costumam ser dispostos em modelos conceituais ou diagramas,
como o de Diderichsen, Evans e Whitehead, de 20014,

Proposigio II. Se as caracteristicas ou condigoes sociais dentro das quais as pessoas
vivem e trabalham sio centrais para a PS, entio, além de evitar doengas e prolongar
avida, hd que se melhorar a qualidade de vida, sendo este um valor articulado a
outros, tais como autonomia, bem-estar, equidade, justi¢a social, solidariedade,

responsabiliza¢do multipla, democracia, cidadania, participa¢io da comunidade, paz e
liberdade de escolha.

Proposigio III. Dados os DSS e seus valores correlatos, hd a chamada para as agdes,
que devem incidir sobre a realidade no sentido de se alcangar o que as proposigoes
anteriores apontam e que sio listadas em campos centrais de agio e estratégias
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fundamentais. Entre os campos centrais de agio estdo incluidos politicas publicas
sauddveis; ambientes favordveis a satide; estimulo 4 agdo comunitéria; promogio

do desenvolvimento de habilidades pessoais; novas representagdes sociais de satde

e doenga; e reorientagido do sistema de satide. Entre as estratégias fundamentais —
governamentais e ndo governamentais —, estdo listadas: defesa da satde; capacitagio do
pessoal da satide; articulagdo de saberes técnicos e populares; mediagdo entre interesses
envolvidos com a PS; intersetorialidade; e mobiliza¢io de recursos institucionais e
comunitirios, tanto pablicos quanto privados.

Sempre que neste artigo nos referirmos a um certo “discurso da promogio da
satude”, estamos retomando as proposi¢des acima e uma discursividade que nio se
distancia da formulagio da Carta de Ottawa®, considerada neste texto um marco
estratégico na emergéncia deste projeto.

A emergéncia do discurso da promogao da saude

Entendemos o conceito de “emergéncia”, conforme Foucault, como o processo
de surgimento de outras conformagdes de subjetividades que se expressa em
deslocamentos e propostas de inversdes e substitui¢des, tanto em novos saberes quanto
em novos fazeres, jd que “a emergéncia se produz sempre em um determinado estado
das forgas™ (p. 23). Consideramos que, quanto a emergéncia do discurso da PS, que
apresentamos anteriormente, hd alguns consensos possiveis de serem delineados.

Um consenso, por exemplo, ¢ o de que o Canadd vivenciou cenas histéricas das
primeiras formulag¢des sobre PS em meados dos anos 1970. A primeira formulagio
da ideia de determinagdo da satide ocorreu nesse pais em 1974, ano em que Relatério
Lalonde funda a PS, documentada com enunciados bastante definidos®!>!*. Em tal
documento, o campo da satide é subdivido em quatro polos (biologia humana, meio
ambiente, estilo de vida e sistema organizado de servigos) e as causas principais das
enfermidades e mortes teriam suas origens nesses polos. Ag¢des passariam, entio, por
mudangas no estilo de vida, pois a reitera¢io de maus hdbitos traria riscos’.

Bom lembrar que se segue, alguns anos depois, outro evento histérico estratégico
e promovido pela Organiza¢io Mundial da Satde (OMS): a conhecida Conferéncia
de Cuidados Primdrios de Satide de Alma Ata, em 1978. Embora nio faga mengio
explicita aos DSS, essa conferéncia imprime, em sua declaragio final, um conceito
de necessidades em satide que faz analogia aos mesmos dominios aos quais os DSS
se referem®. Ao mesmo tempo, na América Latina (Brasil, Equador, Chile, Cuba,
Colombia e México), também ganhava corpo uma epidemiologia chamada “social” ou
“critica” e uma medicina social latino-americana, campo cientifico e de priticas que jd
comega a criticar o paradigma vigente de satde e risco, e a questionar as limita¢des do
modelo biomédico e sua abordagem positivista inscrita no modelo da histéria natural
115

da doenga, pilar da epidemiologia mais tradicional®. Esse movimento critico estd

associado 4 emergéncia da chamada Sadde Coletiva.

Assim, havia uma tensio crescente entre esses dois movimentos contemporaneos.
O projeto comportamentalista do Relatério Lalonde é desde cedo percebido como
problematico e limitado, resultando em uma culpabiliza¢io dos individuos, seu alvo
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privilegiado. Tais criticas adviriam de autores da nascente Satide Coletiva, como

viria a se chamar nos anos 1970-1980 esse campo de saberes e priticas que, nessas

duas décadas, afirmava sua filiagio 2 chamada “medicina social”, fruto da Revolug¢io
Industrial ocorrida na Inglaterra, Franga e Alemanha (de 1830 a 1880); e vertente que,
desde o século anterior, j4 apontava a crise sanitdria como processo politico e social”*.
Em tempo, hd autores que vinculam esse mesmo referencial da medicina social ao

nascimento da PS3.

A partir da década de 1980, a PS consolida seu discurso e tensdes, tanto internas
quanto frente a nova ordem mundial que se instalara desde a crise do petréleo da década
anterior, e as pressdes neoliberais feitas pelo projeto do Estado minimo sobre o Estado
de Bem-estar Social de pafses como Inglaterra e Canadd. Uma nova Sadde Publica

emerge no inicio da década seguinte, demandando uma nova promogio da satude*".

Nesse contexto, ¢ publicada a Carta de Ottawa, uma vertente da PS que estabelece o
modelo dos DSS e as proposigoes descritas no inicio deste ensaio®. Ampliam-se as agoes
possiveis, a intersetorialidade ganha espago, fala-se em capacita¢do da comunidade e
maior participagdo no controle dos processosz. Muitas conferéncias internacionais,
promovidas pela OMS, passam a ocorrer, acrescentando camadas discursivas a essa
matriz, por vezes focando ag¢des e programas especificos.

Algumas politicas publicas orientadas pela PS sio entdo implantadas em virios
paises, a exemplo do Projeto Cidades Saudéveis, e vale a pena registrar a incorporagio
da PS no SUS, pois ¢ quando ela ¢ integrada ao sistema de satide brasileiro', e alguns
dos seus efeitos ji exemplificados no inicio deste texto. Os entdo “inegocidveis”
principios da PS (equidade, integralidade, autonomia, cogestio no processo de
trabalho, intersetorialidade e participagdo social, que sio também principios do SUS)
passam a povoar publicagdes do Ministério da Satde desde o inicio dos anos 2000, em
uma espiral de incorporagio desse idedrio que culmina com a publicagio da primeira
versio da Politica Nacional de Promogio da Satde, em 2006"¢. A seguir, essa politica
serd aperfeigoada nos anos que se seguem, e as fragilidades para sua implementagio vio
ficando cada vez mais evidentes, a exemplo do financiamento, que recebe o golpe fatal
com o congelamento por vinte anos, aprovado em 2016 para entrar em vigor no setor
de Satide a partir do exercicio de 2018"'¢".

0 jogo de sentidos da promogao de saude

Pelo menos uma clara tensio interna acompanha o desenvolvimento do discurso da
PS. Por um lado, é discernivel a defesa de um projeto progressista, emancipatério® e ©Tomamos o conceito de

com a proposi¢io de politicas ptblicas intersetoriais voltadas 2 melhoria da qualidade emancipagdo humana ou
social no sentido de “agao
politica emancipadora™® (p.
27), que, de parte da entéo

de vida das populagées. Por outro, hd uma vertente que, desde Lalonde, estd atrelada
a PS e caminha por dentro das propostas que sofisticam este discurso, a partir da

década de 1980, e ¢ tida como conservadora, operando na pritica uma escolha segundo emergente Satide Coletiva

uma légica de mercado com “autonomia” regulada, e tendendo 4 diminuigo das brasileira, demarca o debate

responsabilidades do Estado ao deixar grupos de individuos entregues a si préprios>'. de produgéo de autonomia
na saude.

Essa perspectiva é fortemente incorporada no 4mbito das prticas clinicas, tanto no
SUS quanto na satide suplementar.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/interface.220231 5/15



A promogao da saude vista genealogicamente como pratica discursiva...

Merhy EE, et al

@

A Satde Coletiva tem incorporado — mas também problematizado — a PS desde
sempre, e nesse campo j4 se apontou que as dificuldades na operacionaliza¢io dos
projetos e politicas relacionados a PS deixam claras certas inconsisténcias, contradi¢oes
e pontos obscuros'>'®. Esse debate perpassa vdrios recortes. Um deles é a critica ao uso
que se faz do conceito de risco, tomado como um adoecimento tanto possivel quanto
provivel, mensurado matematicamente para inferir causalidade, tendo sido responsével
por inegdveis avangos na organizagio de servicos e em praticas como a educagio em
satde, mas também por alguns efeitos contraditérios no cuidado em satide'™*. Outro
recorte de questionamentos perpassa o tema determinantes versus determinagio, que

merece algumas linhas.

O modelo dos DSS se apresenta como uma cadeia de mediagdes ou niveis
de andlise da realidade da satde, j4 que haveria determinantes mais préximos
(intermedidrios) e mais distantes (estruturais) das vidas dos individuos; e, por isso, a
relagio de determinagio ¢ dita como nio passivel de ser reduzida a uma relagio direta
de causa-efeito™. A esta perspectiva, autores da Satide Coletiva colocam diferentes
apontamentos: o de que ela carregaria uma imprecisao conceitual ao nio atender ao
conceito de determinagio (essencialmente estruturalista)®; que os determinantes, por
outro lado, seriam de fato estruturalistas-causalistas e nio dialéticos, como outros
autores prefeririam'’; e que o modelo dos DSS nio avangaria para além de fatores
independentes entre si, concep¢io apontada como insuficiente frente 2 ideia de
processo, que se mostrou mais interessante para se pensar o processo saide-doenga’.

Enfim, nessa linha de critica que anda por dentro da Satide Coletiva, 0 modelo dos
DSS tenderia a uma concepgio de satide como auséncia de doenga e, ao posicionar o
aspecto social como externo aos individuos, nio deixaria ver a reprodugio das iniquidades
sociais em satde e tornaria indcuos a participagio social e 0 empoderamento que o préprio
modelo propde. Tudo isso explicaria sua baixa capacidade de transformagio da realidade

da satde'?, apesar de suas proposi¢oes discursivas.

Tendemos a concordar que, enquanto essencialmente politico, o discurso da PS
precisa deixar mais claro quem sio seus aliados nos circulos decisérios e como acha que
seu projeto pode ter sua implementagio negociada em cendrios econdmicos e politicos
adversos. Ainda no campo da politica, sim, apontamos a necessidade de uma maior
flexibilidade da drea da PS 4 diversidade epistemoldgica e ético-politica que o campo da
Satde Coletiva como um todo pode oferecer.

Conversar com a promogao da saude é conversar com 0s
determinantes da saude

E necessdrio se admitir que, especialmente em sua versao progressista, de acordo
com o que expusemos acima, o discurso da PS proporcionou ganhos inegéveis e de
vdrias ordens para a vida social e sanitdria no Brasil; ganhou vdrios espagos sociais e
politico-institucionais; produziu materialidade em politicas publicas; e tornou-se
um vocabuldrio aceito e reproduzido até por dirigentes adeptos ao projeto liberal
de Estado. Por outro lado, muitas vezes passa ao largo de um efeito emancipatério
duradouro que sua leitura faz esperar, o que nos leva a levantar a hipétese de que esse

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/interface.220231

6/15



A promogao da salde vista genealogicamente como pratica discursiva...  Merhy EE, et al

@

discurso ainda precisa resolver tensdes centrais a0 seu projeto, se quiser entregar o que

promete em termos de mudangas sociais.

Segundo Testa Tambellini e Schiitz, as palavras “desigualdade”, “iniquidade”,
“disparidade” e “pobreza” ndo aparecem no documento original em inglés do Relatério
Lalonde?; contudo, admitem que hd um avango nesse sentido na Carta de Ottawa®.
Com efeito, ¢ preciso refor¢ar a incongruéncia de uma despolitizagio quando se trata
de um discurso com tais pretensdes, ¢ denunciar perdas de financiamento de projetos,
programas'’ e outros processos geradores de iniquidades, se quisermos ser coerentes
com a formulagio de base da PS. Em 15 anos de PS no SUS, podemos perguntar,
para além dos programas e agoes que listamos no inicio deste artigo, que efeitos este
discurso-politica produziu na defesa do préprio sistema, sempre e cada vez mais
ameagado pela sangria levada a cabo pelo modelo do Estado Minimo, constituido por
travamentos em seu interior quanto ao alcance da equidade devido 4 conformagio das
relagdes publico-privadas®. Esse debate também nos parece central para o discurso da
PS tal como ele se apresenta.

Considerando que a comunicagio/informagio ainda é uma das principais
atividades que as agoes de PS apresentam, nas praticas cotidianas tende-se ao tema da
educagio em satde. J4 propusemos que processos pedagégicos nio fazem sentido longe
da perspectiva do cuidado em satide, ou sem levar em conta as singularidades. “Cada
um pode ser definido por indmeros afetos e devires; quer dizer que cada um ¢, por si
s6, uma multiplicidade de acontecimentos que, por sua vez, gera efeitos no encontro
com o outro” (p. 256). Entendemos como sendo dificil conceber uma educagio em
saide potente sem encontros intercessores e, por isso, jd propusemos uma “tor¢io
pedagdgica, quando desviamos do trabalhador ‘prescritor da vida sauddvel” em nés, e

permitimos que o usudrio se desvie do paciente ‘em fuga do risco de viver’ 7> (p. 257).

Na préxima se¢do, apresentamos sucintamente um didlogo entre o discurso da PS e
a vertente da micropolitica do trabalho e do cuidado em satide.

Conversar com os determinantes da saude para nés é também
pensar em agenciamentos e atravessamentos na saude

Antes de prosseguirmos, ¢ importante estabelecermos alguns dos conceitos que
circulam na micropolitica do trabalho e do cuidado em satide e que sdo centrais para
esta discussio: o agenciamento € atravessamento em sauide. Sio conceitos complexos e,
por isso, ndo pretendemos tratar deles com a profundidade filoséfica que mereceriam
em discusses especializadas, mas sim extrair deles apenas aquilo que ¢ imprescindivel
para a presente discussio, a fim de fazé-los funcionar frente a problemdtica que

22-24

colocamos anteriormente. Usamos como fontes algumas poucas publicagdes™**, mas

que dio conta deste objetivo.

Antes de falar sobre agenciamento, ¢ preciso considerar o que se entende por
territério. Em micropolitica, entende-se territdrio como uma certa normatizagio
dos processos de toda ordem — orgénicos, psiquicos ou existenciais — na repetigio de
expressoes e agoes”>. No plano da expressio, por exemplo, tendemos a repetir um
conjunto definido de referentes significantes, como uma determinada conformagio

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/interface.220231 7/15



A promogao da saude vista genealogicamente como pratica discursiva...

Merhy EE, et al

@

familiar, religiio, convicgoes poh’ticas, preferéncias esportivas, informagées veiculadas
por certas midias e/ou valores transcendentes, como os ideais de “o verdadeiro”, “o
bem” ou “o belo”?. Vivemos entio em um territdrio existencial, e nisso hd também
uma territorialidade corporal, pois essa vida é conformada em uma configuragio muito

especifica de hébitos que interferem no corpo e na satde.

Um territdrio existencial estd em permanente construgio, transformagio ou
dissolugio mediante agenciamentos. O agenciamento poderia ser apresentado como o
encontro entre elementos heterogéneos para inven¢io de um novo cofuncionamento,
com novas agdes, expressoes e a produgio de novos territérios, em um verdadeiro
vazamento entre estes”>**. Se me desterritorializo de um territério, posso me
reterritorializar em outro e, para isso, ocupo frestas e entro em fluxos que sio chamados
de linhas de fuga, aqui no sentido de desvio — e nio de recuo —; agencio-me ou sou

agenciado, ou ambos a0 mesmo tempo.

Para Deleuze e Guattari, cada agenciamento ¢ composto por dois aspectos
fundamentais. O primeiro deles ¢ o agenciamento coletivo de enunciagio, que é a
expressio ou tudo o que se fala, o regime de signos (ou semiético) no qual estamos
imersos e do qual somos coautores; 20 mesmo tempo, o “agenciamento maquinico
do desejo” ¢ tudo aquilo que se faz ou o contetido em paixdes e agoes: o sistema
pragmdtico®>*. Ambos os aspectos do agenciamento funcionam ao mesmo tempo,
na conformagio ou dissolugio de cada territério. Em tempo: para os autores — e
concordamos —, ndo hd um contetdo prévio que antecede a expressao, mas uma
pressuposi¢io reciproca entre esses elementos, podendo até mesmo a expressio ser
anterior ao conteido?.

Acreditamos que tanto os determinantes sociais da satide quanto os chamados
fatores de risco — consequentemente, os produtos da determinagio que lemos em
medidas de associagio, a depender do referencial utilizado — podem ser compreendidos
como agenciamentos, em uma perspectiva micropolitica da produgio de satde, e
temos feito essa leitura em anélises tanto sobre o cuidado quanto naquelas relacionadas
a gestdo em saude. Entre os agenciamentos, propomos nos atermos aos que produzem
vida e satide e olharmos para todo movimento que, ao ativar as conexdes existenciais
em torno de uma ou mais vidas, produz satde e maior poténcia no viver.

Por outro lado, atravessamento ¢ um conceito que temos usado de modo peculiar,
que obtivemos de duas diferentes fontes. Ele tanto pode representar um fluxo entre
territérios que nos arrebata, como dissemos acima, constituindo por vezes um
agenciamento®, na produgio do adoecimento e da morte, quanto constituir-se,
agora aos olhos de autores da Andlise Institucional, como a interpenetragio de tudo
aquilo que estd estabelecido, organizado ou instituido no nivel da fungio, em um
movimento de reprodug¢io de um sistema jd existente, funcionando por dominagio®.
Essa segunda proposicao para o conceito tem originalmente uma perspectiva social
e institucionalista, mas, formulagio que estamos propondo aqui, o usamos em um
sentido mais amplo, envolvendo todas as dimensoes da vida — orginica, psiquica,
coletiva e individual.

Entendendo-se atravessamento a partir de uma composiga’to conceitual como a que

propusemos acima, acreditamos que os determinantes sociais da saude e/ou fatores
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de risco e seus desdobramentos podem ser compreendidos como atravessamentos,
especialmente quando, ao perpassarem um territdrio existencial, produzem o que
Deleuze e Guattari chamam de captura: uma apropriagio que faz um né em nossas
possibilidades de vida e satide**. Propomos pensar em atravessamentos quando
pensamos em adoecimento e morte.

Em geral € claro quando algo representa um risco ou prejuizo a satde. Nao
temos ddvida, por exemplo, dos maleficios do tabaco para a satde (atravessamento),
mas alguns fumantes talvez o encarem como um “companheiro” em horas dificeis
(agenciamento?). Assim, comega a ficar mais complexa a intervengio sanitdria. Outro
exemplo poderia ser a préitica de atividade fisica: para muitas pessoas, sabemos que
produz satide e qualidade de vida (agenciamento), mas, para aquelas que convivem
com certas cardiopatias, infelizmente, a atividade fisica pode ser um fator de risco e
representar risco de vida. Assim, muitos elementos com os quais nos encontramos na
vida cotidiana podem, em uma certa circunstincia bioldgica e existencial, serem tanto

agenciamentos de vida e satide quanto atravessamentos de adoecimento e morte.

Ou seja, pensar e agir a partir de uma perspectiva micropoh’tica como a que
apresentamos aqui implica em compreender o processo satide-doenga-cuidado
nio como vetor de determinagio e/ou condicionamento, mas como uma trama de
agenciamentos de mais vida e de atravessamentos de menos vida que, além de nio
resultar em um tnico vetor final a ser modificado ou redirecionado, conforma um
cendrio que s6 possibilita mudangas para a produgio de mais saide quando tratada
como tal. Tem-se, assim, uma multiplicidade de processos plenos de sentidos que
precisam ter lugar nas falas, para que as pactuagdes de projetos terapéuticos individuais
ou coletivos sejam entiao o meio para essa produgio.

A promocao da saude e as sociedades de controle

Nesta tltima se¢do, refletiremos sobre certa Stica a respeito de algumas criticas ji
feitas ao discurso da PS e que tentaremos sintetizar aqui. Entre elas, haveria, como parte
da constitutividade do discurso da PS, um movimento de regula¢io da autonomia
dos sujeitos no sentido de alinhi-los a 16gica de mercado, resultando em um discurso
final que por vezes exime o Estado de suas efetivas responsabilidades. Esse movimento
dificultaria a implementagio efetiva de alguns projetos e politicas, tensionando, de
modo interno a prépria PS, suas vertentes de cardter mais emancipatdrio e defensoras

da equidade.

Concordamos em parte com tal andlise, mas entendemos que hd nela vérias
delicadezas. Nesse contexto, vale perguntar: com que Estado contamos hoje?
Deleuze, nas tltimas décadas do século XX, analisou o que Foucault havia chamado
de “sociedades disciplinares”, ou seja, o confinamento do “individuo” - tido como
unidade de uma massa — em sistemas fechados como a fibrica, a escola e o quartel,
distribuindo-o em espagos-tempos programados para compor uma forga produtiva
superior a soma das forgas elementares”. No entanto, Deleuze aponta que o
capitalismo no século XX jd ndo era o mesmo do século anterior, constituindo-se agora

em uma “empresa’, cada vez mais imaterial e tendo como face visivel seus “gerentes” e
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como alma o marketing. Esse novo capitalismo vai assumindo a fun¢io de ordenador
dos espagos e dos tempos e “liberta” o individuo confinado pelas institui¢oes
disciplinares, pois o controle sobre ele que passa a exercer ¢ agora “ao ar livre” — ou

se tem ou nio se tem a “senha” — e o endividamento seria a nova forma de controle?.
Acrescentarfamos a esse novo tipo de capitalismo a conectividade que a tecnologia da
comunicagio oferece e a dispersividade transparente de nossos dados pessoais, desejos
€ comportamentos, ocasionada pelo controle por algoritrnos virtuais. Assim estd

montada a “sociedade de controle” de hoje.

Ou seja, o Estado tal como o conhecfamos — por exemplo, na época da construgio
do SUS - talvez nio exista mais. Jd nos anos 1990, Deleuze dizia que essa estrutura
era agora “deformével” e “transformdvel”, assim como as préprias fébricas. Se nas
sociedades disciplinares o Estado ji era passivel de controle, agora ¢ parte integrante
do “controlato” ele préprio, termo cunhado por Deleuze que significa a trama que
se autorregula em meio as fixagdes de cotages e ao esvanecimento dos produtos
concretos das atividades do ser humano, que agora nio ¢ mais confinado, mas
endividado, em meio a essa trama chamada “mercado”. Eis um ponto critico com o
qual o discurso da PS precisa lidar.

Outro ponto é o que fazer com o individuo, no controlato. Enquanto seu corpo
era disciplinado no tempo e no espago a fim de tornar mais eficiente sua formagio e
sua produtividade, como parte de uma massa que ¢, 3 PS comportamentalista bastava
acrescentar normas de conduta para uma disciplina sanitdria. Quando o controle passa
a se fazer via desejos e valores, ele estd também dentro de cada um(a) e dos coletivos,
sendo este um controle imanente. Nesse contexto, como entra o discurso da nova
promogio da satide?

O mundo agora ¢ ondulatdrio, deslizante. Ser jovem no controlato é suplicar por
motivagio para tentar se preparar, sabe-se I4 com que curso ou estdgio®, para sabe-se
14 que oportunidades, pois ¢ instado a competir por mérito para satisfazer os desejos
que pensa serem seus — até porque o sistema mostra-se sempre instdvel e o sujeito,
dividido - sobrando poucas opg¢des entre as que lhe parecem “suas” escolhas.

Viver uma vida promotora da satide, naquilo que atende ao mercado, tende a
apresentar total sinergia, mas, fora disso, ¢ outra conversa. Se esse elenco de opgdes
estiver entre suas metas e o jovem for de uma faixa populacional que tem razodveis
condigdes financeiras, 6timo, todos saem ganhando. Um verdadeiro agenciamento
consumista, a exemplo da inacreditdvel sinonimia que temos ouvido, em nossos
tempos, entre o uso de suplementos alimentares e o que tem sido chamado de
“medicina preventiva”. Se um desses pontos nio se conectar aos demais, vira-se essa
pigina. Cuidar da prépria saide pode vir a ser, entdo, um “lado bom do controle”,
ou nio. Depende das cotagdes.

Consideracgoes finais
Mesmo nio sendo especialistas no tema da PS, aceitamos participar deste debate

porque vale a pena. Reconhecemos nela um potente discurso e que tem ganhado
espago nos jogos de verdade ao longo de vdrias décadas, e produzido realidade. A PS ¢
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bem-vinda como reforgo ético-politico na luta pela vida e uma importante aliada para a
defesa da satdde e do SUS.

Porém, concordando com certos autores citados aqui, talvez esse projeto tenha
criado mais expectativas do que resultados, posto que é um discurso essencialmente
politico que nem sempre se apresenta desse modo, e nem sempre problematiza os
projetos societdrios que se entrecruzam na atualidade a sua frente, campo concreto para
sua realizagio. Ao querer, enquanto projeto emancipatdrio, incidir sobre esses projetos
societdrios, a PS terd que tomar uma posi¢io clara quanto a esse caminho politico.

Também ¢é necessdrio aceitar o convivio com outras possibilidades de leitura
e agdo com relagdo ao processo satde-doenga-cuidado, para além dos DSS, sem
desconsiderar a importincia destes. Por exemplo, qualquer realidade concreta pode vir
a ser um agenciamento de vida e satide ou um atravessamento que nos captura e traz
adoecimento e for¢a de morte, a depender de configuragdes existenciais singulares com

as quais precisamos nos encontrar.

Portanto, é preciso considerar as singularidades tanto nas andlises quanto nas
agoes. Na sociedade de controle em que vivemos, a construgio de outro conceito de
empowerment nos parece que ja é parte constitutiva de uma versio pds-industrial do
discurso da PS, na qual a possibilidade de equidade efetiva é cada vez menor.

Tendemos a concluir que, para que esse discurso da PS ganhe cada vez mais
poténcia transformadora, ¢ preciso tomar todas as vidas, humanas ou nio, sem excegio
e equitativamente, como um conjunto indispensdvel a ser promovido e protegido
em sua satde, fazendo com que o mercado — e seus Estados subalternos — estejam a
servigo dessas vidas, e ndo o contrdrio. Ao nio tomar essa saida ético-estético-politica
de forma decidida, a PS corre o risco de ser utilizada como uma ferramenta a mais na
diagramagio homogeneizadora das vidas e existéncias, individuais e coletivas.

Agregar outras perspectivas nas politicas de PS, além daquelas jd legitimadas em
sua institui¢do, poderia ser enriquecedor porque temos na PS um dos movimentos
emancipatorios que precisa dar certo, j& que vivemos em um mundo no qual a maioria
dos principais dirigentes e operadores de mercado insiste em uma diregio contrdria.
Somos, enfim, todes aliados na defesa da vida em suas diversas dimensdes.
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Abstract

Health promotion is examined as a discourse present in concrete governmental actions such as

the Brazilian National Health System (SUS), and built on some propositions: conception of the
health-disease process based upon social determinants of health; advocacy for a better quality of life;
and definition of key fields and strategies for health promotion actions. We discuss the emergence
of this discourse and its presence in collective health and in Brazilian public policies. Some meaning
interplays of health promotion between its progressive and also conservative/de-politicizing strands
are problematized, as well as its communication/information strategies, in the face of its ability to
transform the health reality. At the end, we propose to add to this discourse/action a perspective
that takes into account the agencying of life and health and the crossings of illness and death, in the
context of control societies.

Keywords: Health promotion. Public Health. Sociocultural territory. National Health Promotion
Policy. Micropolitics.

Resumen

La promocién de la salud se toma como discurso presente en acciones gubernamentales concretas
como en el Sistema Unico de Salud y construido sobre algunas propuestas: concepcién de un
proceso salud-enfermedad con base en factores determinantes sociales de salud; defensa de una
mejor calidad de vida; y definicién de campos centrales y estrategias fundamentales para las
acciones de promocién de la salud. Se discute el surgimiento de este discurso y su presencia en la
salud colectiva y en politicas publicas brasilefias. Se problematizan algunos juegos de sentidos de la
promocién de la salud entre sus vertientes progresistas y también conservadoras/despolitizadoras, asf
como sus estrategias de comunicacién/informacién, todo eso ante su capacidad de transformacién
de la realidad de la salud. Al final, proponemos agregar a este discurso/accién una perspectiva

que lleve en consideracion las gestiones de vida y salud y los cruces de enfermedad y muerte en el
contexto de las sociedades de control.

Palabras clave: Promocién de la salud. Salud Colectiva. Territorio sociocultural. Politica Nacional

de Promocién de la Salud. Micropolitica.
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