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Resumo

Neste artigo, buscamos conhecer como foram se
constituindo alguns dos regimes de verdade sobre
as praticas integrativas e complementares em satde
(Pics) nas politicas pablicas de satde, especialmente
na Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), com a incluséo de
saberes e praticas ndo convencionais no Sistema
Unico de Satide (SUS). Por meio de uma abordagem
qualitativa inspirada no método genealégico de
Michel Foucault, as Pics sdo analisadas como uma
invencdo, uma fabricacdo que teve sua emergéncia
na PNPIC. Dessa forma, este estudo possibilita
refletir sobre alguns dos regimes de verdade que
constituem as Pics, em suas convergéncias com
os discursos e as praticas da promocédo da satde,
na vertente que responsabiliza os estilos de vida
nos processos de satde e doenca. Ao mesmo
tempo, tais discursos, por meio do dispositivo do
risco, direcionam as condutas dos individuos e
da populacéo, produzindo corpos e subjetividades
controlados pelas politicas neoliberais.
Palavras-chave: Praticas Integrativas e
Complementares em Satude; Promocéo da Saude;
Genealogia; Michel Foucault.
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Abstract

The objective of this article is to analyze the
formation of a system of truths concerning the
public policies for integrative and complementary
practices in health care (PICS), especially in the
National Policy for Integrative and Complementary
Practices (PNPIC), which included nonconventional
knowledge and practices in the Brazilian National
Health System (SUS). We thus analyze the PICS
as an invention that emerged from the PNPIC,
in a qualitative investigation inspired by Michel
Foucault’s genealogy. This study enables the
reflection on the system of truths that constitute
the PICS, converging in discourses and practices of
health promotion that places the responsibility of
the health and disease processes on the lifestyles
of individuals. Concurrently, this very discourse
drives individual and collective attitudes using the
device of risk, producing bodies and subjectivities
controlled by neoliberal policies.

Keywords: Integrative and Complementary
Practices in Health; Health Promotion; Genealogy;
Michel Foucault.

Sobre as praticas integrativas e
complementares em saide

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) foi implementada no Brasil
por meio da Portaria do Ministério da Satde n° 971
(Brasil, 2006a), que incluiu no Sistema Unico de
Satde (SUS) saberes e praticas ndo convencionais de
satde. Inicialmente, eram apenas cinco: homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, fitoterapia,
medicina antroposéfica e termalismo/crenoterapia.
A escolha de apenas algumas praticas integrativas
e complementares em sadde (Pics), entre tantas
outras, pode ser explicada, de acordo com Moebus
e Merhy (2017), pelo fato de que seus praticantes
contavam com maior estrutura e representatividade
para legitimar, por meio da PNPIC, praticas de satide
que ja vinham sendo utilizadas na atencdo a satde
da populacdo. Em marco de 2017, mais 14 praticas
foram incluidas na PNPIC, sendo elas: arteterapia,
ayurveda, biodanca, danca circular, ioga, meditacao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala e terapia comunitaria.
Mais recentemente, também passaram a fazer parte
da PNPIC as seguintes modalidades: apiterapia,
aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de
méos, ozonioterapia e terapia de florais (Brasil, 2018).

Entre as 29 modalidades de Pics, podemos
encontrar uma pluralidade de saberes e praticas
de saude. Para Queiroz (2006), a homeopatia, a
acupuntura e a medicina antroposoéfica, assim
como outras racionalidades e praticas néo
convencionais de satde, partilhariam uma
perspectiva vitalista que se caracteriza por uma
visdo holistica e integradora ao perceber a energia
como constituidora e organizadora da matéria. Nesse
sentido, colocam questionamentos importantes
quanto ao “reducionismo biol6gico, o mecanicismo,
a énfase na estatistica, o primado do método sobre
o fenémeno e da doenca sobre o doente” (Queiroz,
2006, p. 19). Além de praticas que relacionamos
objetivamente com cuidados em satde, a PNPIC
oferece também praticas que poderiamos relacionar
ao lazer ou a cultura, como a musicoterapia, a
arteterapia, as dancas circulares, entre outras. Nesse
sentido, as mais diversas atividades da vida social,
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como os habitos esportivos, as praticas artisticas e
as religiosas, passam a ser consideradas praticas
de satde (Furtado; Szapiro, 2012).

As Pics ganharam visibilidade, para que fossem
instituidas comopolitica piblica de satide no Brasil,
por influéncia da Organizacdo Mundial de Satude
(OMS), que as classifica como medicinas tradicionais
e complementares, resultado de uma fusdo entre as
medicinas tradicionais e as medicinas alternativas
e complementares, que envolvem produtos, praticas
e profissionais (OMS, 2013). Amedicina alternativa
e complementar refere-se ao amplo conjunto de
praticas de atencdo a satide que n&o sdo parte da
tradicdo ou da medicina convencional, assim como
ndo estdo totalmente integradas ao sistema de satide
predominante de um dado pais. Em alguns locais,
esses termos sdo utilizados indistintamente para
referir-se a medicina tradicional, que se constitui
de histérias milenares cujos conhecimentos,
capacidades e praticas sdo baseados em teorias,
crencas e experiéncias proprias de diferentes
culturas, utilizadas para manter a satde, prevenir,
diagnosticar, melhorar ou tratar enfermidades
fisicas e mentais (OMS, 2002).

Para Martins (2012), as medicinas alternativas
seriam outras medicinas, compostas por um
conjunto de saberes, praticas e tecnologias de
variadas origens histéricas e geograficas, cujo
crescimento e aceitacdo ocorre nomundo todo, apesar
de o discurso biomédico apontar uma caréncia de
legitimidade cientifica nessas praticas. Contudo,
o autor observa que, o mesmo discurso biomédico
desconsidera essa insuficiéncia de racionalidade
caso a funcionalidade técnica de alguma medicina
alternativa seja aplicada por um profissional médico.

A questdo epistemoldgica sobre as
racionalidades dos saberes e das praticas de
saade foi analisada por Luz (2012), que considera
como racionalidade médica os sistemas médicos
complexos constituidos por seis dimensdes: (1) uma
cosmologia, que seria a propria tessitura cultural
de onde podem derivar as outras dimensdes;
(2) uma morfologia, que descreve o corpo humano;
(3) uma dindmica vital, que explica os equilibrios
e desequilibrios do corpo humano e suas causas;
(4) uma doutrina médica, que apresenta um
repertério das causas, efeitos e definicdes do

adoecer; (5) um sistema de diagnose, que determina
as caracteristicas dos processos mérbidos do corpo;
e, por fim, (6) um sistema terapéutico que ofereca
formas de intervencéo sobre a doenca. Desse modo,
foi possivel afirmar que a biomedicina néo seria
a Gnica medicina portadora de racionalidade.
Ao contrario, esse conceito indicou existirem
outras trés racionalidades médicas: a medicina
ayurvédica, a medicina tradicional chinesa e a
medicina homeopatica.

Para os profissionais da enfermagem, conforme
Schveitzer e Zoboli (2014, p. 193), as Pics costumam
ser relacionadas a “valorizacdo das tecnologias
leves”, que sdo os modos de cuidado realizados no
momento mesmo do trabalho, em que o préprio
encontro terapéutico, baseado em praticas de
satde menos tecnoldégicas e mais relacionais, é
0 que se considera importante para o cuidado
em satde (Merhy; Feuerwerker, 2009). Por outro
lado, é possivel observar que muitos profissionais
de satude, em seus discursos sobre as Pics,
evocam ideias mais afinadas com uma atencéo
a satde convergente com o modelo biomédico
da prevencdo, referindo-se aos beneficios para
a salde proporcionados por essas praticas por
meio de termos como “evitar”, “prevenir” ou
“informar” (Lima; Silva; Tesser, 2014, p. 266).
Segundo Martins (2012), em alguns momentos os
discursos biomédicos desqualificam as Pics e, em
outros, se dedicam a capturar seus sentidos por
meio da producdo de discursos que caracterizem
tais praticas conforme os moldes do paradigma
biomédico. Nesse sentido, de acordo com Perurena
(2014), o maior impeditivo para o fortalecimento
das Pics no SUS se deve ao poder hegemdnico do
modelo biomédico na definicdo das possibilidades
de atencdo a satde da populacéo.

Tamanha variacdo numa mesma politica suscita
curiosidade. Afinal, qual seria a convergéncia
ou o que justificaria a reunido de praticas téo
heterogéneas num mesmo grupo, formando uma
unidade como a colocada pela invencéo das Pics?
Impulsionadas por essa pergunta, buscamos,
neste artigo, analisar como as Pics - enquanto uma
invencéo que teve sua emergénciana PNPIC - foram
constituindo alguns dos regimes de verdade sobre os
saberes e as praticas ndo convencionais em satde.
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Sobre um modo de analisar:
influéncias da pesquisa genealdgica

Existem diversas possibilidades para narrar
uma histéria, seja de uma vida, de um saber ou
mesmo da implementacédo de uma politica publica
de satde. Sdo as histérias sobre como as coisas
chegam a ser o que sdo, por meio dos discursos
e das praticas empreendidas, que nos contam as
condicdes que tornam algo possivel. Ao conhecer
variados discursos e praticas que se relacionam a
alguma coisa, podemos desnaturalizar os objetos,
os conceitos e as verdades relacionados aos temas
das nossas pesquisas. Assim, os saberes e as
praticas em satde podem ser analisados a luz da
atualidade, observando-se sua construgéo histérica.
Portanto é necessario considerar que as historias,
ao se estabelecerem como uma verdade, sdo mais
precisamente o resultado de diferentes disputas
empreendidas por variados grupos sociais num
tempo e lugar, de forma que n&o constituem a Gnica
histéria sobre um tema (Baptista; Mattos, 2015).

Nesse sentido, segundo Rago (2015, p. 257), “é
preciso deslegitimar o presente,desfazendo os fios
da continuidade histérica, que sustentam as nocdes
deidentidade”, para que areleitura do passado possa
mostrar outras historias. Assim sendo, as verdades
que se estabelecem nos nossos discursos sobre a
sadde ndo devem ser tomadas como absolutas ou
imutaveis porque sdo contingentes e estabelecidas
por meio de disputas interessadas e politicas.

Para analisar um objeto que retne saberes e
praticas de alguma forma realizadas no SUS, mas
que ndo podem ser consideradas biomédicas e,
portanto, formamuma unidade composta pelo néo
convencional, nos inspiramos no método genealégico
de Michel Foucault para problematizar alguns dos
regimes de verdade sobre as Pics. A genealogia
€ uma pesquisa paciente e documentaria, que
busca perceber os pequenos jogos de verdade das
historias que se estabelecem como fiéis retratos da
verdade. Para tal, € preciso olhar cuidadosamente
as minucias, os detalhes que parecem néo ter
importancia. A genealogia é cinza, ndo havera nada
que salte aos olhos num colorido destaque. E preciso
olhar sem pressa e demoradamente porque o que
ha por tréas das coisas é uma construcédo histérica

que resulta de disputas, de relacdes de poder e, por
consequéncia, do estabelecimento de verdades.

Apesquisa genealdgicapossibilitacompreender o
campodas praticas sociais e como elas corroboraram
a invencdo de determinados objetos, verdades e
praticas. Nesse sentido, a genealogiatrata, segundo
Foucault (2006, p. 171), da insurreicdo dos saberes
locais “contra os efeitos de poder centralizadores
que estdo ligados a instituicdo e ao funcionamento
de um discurso cientifico organizado no interior de
uma sociedade como anossa”. Tal investigacdo opera
um deslocamento: o saber passa a ser analisado por
sua natureza politica. Assim, conforme Foucault
(2006, p. 172), a genealogia torna possivel “libertar
da sujeicdo os saberes histoéricos, isto é, torné-los
capazes de oposicdo e de luta contra a coerc¢do de
um discurso teoérico, unitario, formal e cientifico”.
Portanto a genealogia procura tornar saberes
e praticas ndo hegemonicos capazes de resistir
a silenciamentos, desqualificacdes e coercdes,
assim como pode tornar visivel a modulacdo que
os mecanismos das biopoliticas produzem nos
discursos concebidos acerca de saberes e praticas
de satde ndobiomédicos.

O conceito de biopolitica foi introduzido por
Foucault,em1974, aorelaciona-locom o nascimento
da medicina social (Caponi, 2014). Ali, o autor
demonstrou que a medicina moderna representou
uma pratica social que se utilizava de certa
tecnologia do corpo social, fundamental para o
desenvolvimento do capitalismo em fins do século
XVIII e no inicio do século XIX (Foucault, 2006).
Assim, o poder disciplinar foi uma estratégia para
individualizar e tornar os corpos fortes e capacitados
paramultiplicar o trabalho, a0 mesmo tempo que os
enfraquecia politicamente. Por sua vez, a biopolitica
ndo substituiu o poder disciplinar, mas integrou
a este a capacidade de dirigir-se a populacdo e
a seus processos biolégicos e biossociolégicos,
configurando uma estratégia de poder massificadora
que se refere ao homem como espécie humana
(Caponi, 2014).

Portanto podemos usar o conceito de biopolitica
como um instrumento eficaz para olhar para os
processos de gestdo das populacdes a fim de perceber
como estes, ao mesmo tempo que perpetuam
desigualdades, sdo também orientados pelanocéo de
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risco a satide. Assim, a partir de um conjunto de dados
sobre a populacéo, como as taxas de mortalidade, de
suicidio, de alcoolismo ou da loucura, entre outros
controles, se instaura uma légica securitaria. Esta se
apresenta como antecipadora dos riscos que podemnos
alcancar, e esse dispositivo risco-seguranca estabelece
as garantias para que se constitua uma legitimidade
e uma aceitabilidade da populacdo quanto a essa
estratégia de poder massificadora (Caponi, 2014).

Regimes de verdade das praticas
integrativas e complementares em
saude

Para analisar como as Pics foram constituindo
alguns dos regimes de verdade sobre saberes e
praticas ndo convencionais em satude, procuramos
desnaturalizar o objeto do nosso estudo ao buscar
conhecer quais foram as condicdes de possibilidade
para sua emergéncia na PNPIC. Dessa forma,
observamos os jogos de verdade que podem nos
mostrar as estratégias sociais, econémicas e
culturais usadas nas disputas para estabelecer ou
manter regimes de verdade (Foucault, 2006).

Nas sociedades influenciadas pela razio
moderna, existe uma economia politica da verdade,
que tem caracteristicas histéricas importantes,
conforme analisada por Foucault (2006, p. 13):

A “verdade” é centrada na forma do discurso
cientifico e nas institui¢cdes que o produzem; esta
submetida a uma constante incitacdo econémica
e politica (necessidade de verdade tanto para a
producdo econdémica, quanto para o poder politico);
é objeto, de varias formas, de uma imensa difuséo
e de um imenso consumo (circula nos aparelhos
de educacéo ou de informacé&o, cuja extenséo no
corpo social é relativamente grande, ndo obstante
algumas limitacdes rigorosas); é produzida e
transmitida sob o controle, ndo exclusivo, mas
dominante, de alguns grandes aparelhos politicos
ou econdmicos (universidade, exército, escritura,
meios de comunicacé&o).

Nesse sentido, segundo Foucault (2006), os
regimes de verdade delimitam quais discursos

serdo acolhidos e irdo funcionar como verdades.
Isso ocorre através de vinculos com um “regime
politico, econémico e institucional de producéo de
verdade” (Foucault, 2006, p. 14). Por consequéncia, a
histéria ndo pode ser tomada como numa narrativa
metafisica de continuo e inequivoco progresso de
uma tendéncia original ou essencial. Para Foucault
(2013), a ideia de um comeco de todas as coisas,
onde encontrariamos uma esséncia em estado de
perfeita criacéo, é risivel e iluséria. Ao contrério, o
que encontramos no comeco de todas as coisas sdo
disputas, interesses e lutas.

O conhecimento é produzido por mecanismos
ou realidades diversas, num embate em que o
conhecimento ocorre por meio da violéncia, da
dominacédo ou daviolacdo das coisas a se conhecer.
A verdade é produzida, fabricada, inventada e
posta em circulacdo segundo relacdes estratégicas,
relacdes de poder em que ha posicdes tomadas, em
que o homem se encontra situado e, portanto, adere
a alguma perspectiva (Foucault, 2013).

Promocao da saide e o governo das condutas

Ao analisarmos o que é dito sobre as Pics,
questionamos quais sdo os regimes de verdade
que constituem seus discursos. Entdo retomamos
o momento inaugural da PNPIC, em 2006, cuja
implementacdo ocorreu, entre outros motivos,
como uma resposta a necessidade de garantir a
producédo da integralidade na atencdo a satdde,
considerando também a necessidade de “conhecer,
apoiar, incorporar e implementar experiéncias”
(Brasil, 2006b, p. 4) que ja aconteciam nos
servicos publicos de satide dos municipios e
estados, mas eram desprovidas de normatizacéo
ouregulamentacdes. Essa presenca heterogénea e
desregrada das praticas de satide ndo convencionais
foi tratada, por meio dos discursos formulados
na PNPIC, como uma insuficiéncia de seguranca,
eficacia e qualidade na sua realizacdo. Apesar de
se apresentar como uma politica para ser exercida
“na perspectiva da integralidade do cuidado da
atencdo a satade” (Brasil, 2006b, p. 5), a PNPIC ndo
dispensou a normatizacdo e aregulamentacéo das
Pics no processo de legitimacdo destas no sistema
publico de satdde.
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Dessa forma, a integralidade, como descrita
na PNPIC, se aplica como perspectiva para a
normalizagdo de saberes e praticas ndo biomédicos
em salde e parece ndo superar o modelo da
racionalidade moderna ocidental e da evidéncia
cientifica como critério de seguranga. De acordo com
Pinheiro (2006), aintegralidade €é um dos principios
doutrinarios do SUS, podendo ser pensada como
um modo de produzir uma pratica de cuidado que
ndo ofereca apenas respostas delimitadas pela
concepcdo biolégica da satde e que incorpore
técnicas de prevencdo para diminuir o consumo
de bens e servicos de satide; propde um cuidado
ndo fragmentado e, portanto, com articulacdes
horizontais entre as praticas de saude por meio
da aplicacdo de protocolos para diagnéstico e
identificacdo dos riscos a satde.

Se, por um lado, € dificil imaginar que os saberes
e as praticas plurais que compdemas Pics possam
sobreviver a protocolos atentos aosriscos em satide,
por outro lado, podemos pensar nas Pics como
saberes e praticas que incentivam a realizacdo da
integralidade no SUS ao promover experiéncias de
cuidado em satde orientadas por saberes e praticas
variados, que ampliam os sentidos do cuidado em
satde de forma a ndo restringir as acdes as praticas
curativas. No entanto, a ideia de uma visdo ampliada
da saude esta relacionada ao ideéario da promocéo
da satde, que podemos ver bem representada na
definicdo da PNPIC sobre as Pics:

Tais sistemas e recursos envolvem abordagens
que buscam estimular os mecanismos naturais
de prevencéo de agravos e recuperacgdo da saade
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros
pontos compartilhados pelas diversas abordagens
abrangidas nesse campo s&o a visdo ampliada do
processo satde-doenca e a promocédo global do
cuidado humano, especialmente do autocuidado.
(Brasil, 2006b, p. 10)

Essa citacdo da PNPIC expressa alguns regimes
de verdade. Ao se referir as tecnologias eficazes e
seguras, por exemplo, o texto nos subjetiva com a

ideia de que abiomedicina, cujo método se baseiaem
evidéncias cientificas, seria a inica pratica de satde
verdadeira, segura e infalivel. Além disso, o discurso
da politica sugere que a influéncia normativa,
regulamentadora e ordenadora poderia colaborar
para garantir eficacia e seguranc¢a no uso das Pics.
No entanto, cabe aqui indagar se essas seriam
preocupacdes colocadas em questdo no interior dos
saberes e das praticas ndo convencionais. Ainda, na
sequéncia dessa mesma citagdo, ha referéncia a viséo
ampliadadoprocessosatde-doencaeaoautocuidado,
nocdesqueaparecemarticulando praticas e discursos
convergentes para o conceito de promocdo da satde,
na vertente que responsabiliza os estilos de vida
nos processos de satide e doenca. Em consequéncia,
coloca-se em circulacdo um regime de verdades
que tem empreendido o governo das condutas,
produzindo corpos e subjetividades e, portanto,
modos de vida. Com a ampliacdo da satde, todas as
dimensdes davida podem ser medicalizadas. Nesse
sentido, as Pics funcionam como tecnologias para
que ossujeitospossamaderiraosregimesdeverdade
postosnocampodasatude, demodo agerenciar suas
vidas com o objetivo de evitar os riscos que podem
fazé-los adoecer. Assim, o discurso sanitario do
autocuidado € um importante regime de verdade
na sociedade em que vivemos.

A medicalizacdo seria “o excesso de
intervencionismo médico sobre os corpos e vida das
pessoas e estarelacionada ao abuso do poder médicoe,
também, a expans&o do consumo de bens e servigos de
satde de interesse para o mercado” (Costa, 2004, p.13),
produzindo, segundo Gaudenzi e Ortega (2012), uma
apropriacdo da vida das pessoas pela biomedicina.
Assim, a medicalizac&o se relaciona a incorporacédo
de normas de conduta de origem biomédica, processo
no qual as experiéncias humanas passam a ser
consideradas problemas médicos.

Aoanalisar os sentidos possiveis damedicalizacéo,
Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jinior (2014) observam
que esta é um dispositivo central no exercicio da
biopolitica, efetivando-se na patologizacdo de
aspectos relativos a questdes da vida e dos corpos
(como a infancia e a sexualidade), que pode ser
destacada na obra de Foucault em, no minimo,
dois sentidos - indissociaveis e, no entanto, com
cronologias diferentes: o primeiro € localizado na
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formacéo dos Estados modernos, que se constituiram
por meio da normalizacdo dos corpos, dos espacos,
das cidades e das populacde; enquanto o segundo,
derivacdo do primeiro, mas localizado no periodo
p6s-Segunda Guerra, dizrespeito “aimpossibilidade
de descrever experiéncias com o corpo humano que
ndo passem, em algum sentido, pelo saber médico”
(Zorzanelli; Ortega; Bezerra JUnior, 2014, p. 1861).

Aideia de uma ampliacéo do conceito de satide é
antiga: podemos encontra-larelacionada a moderna
promocédo da satde que, de acordo com Buss (2000),
entrou em discussdo com o documento A new
perapective on the health of Canadians, de 1974, que
ficou conhecido como Informe Lalonde e teve como
motivacdo anecessidade de enfrentar o dispendioso e
crescente custo da assisténcia médica, que se somava
aconstatacdo de seus resultados pouco significativos
em relacdo ao tratamento de doencas crénicas. Esse
documento utilizou a concepc¢do de “campo da saide”,
caracterizado por quatro grupos que determinam
o processo saude-doenca: a biologia humana, a
organizacéo dos servicos de sadde, o estilo de vida e
oambiente natural e social. A énfase dada ao estilo de
vida foi posteriormente apontada como responsavel
pela culpabilizacéo da vitima, afinal, para extratos da
populacdo a margem do desenvolvimento capitalista,
existe a impossibilidade de manter estilos de vida
livres dos riscos a satde (Carvalho, 2004).

Como costuma acontecer nos jogos de verdade,
o Informe Lalonde, ao promover discursos sobre o
conceitode promocdo dasadde, articulou uma pauta
discursiva para o campo da satde. Dessa forma,
em Alma-Ata (Cazaquistdo), além da proposta de
elencar a atencdo primaria como eixo estruturante
dos sistemas nacionais de satde, a OMS coloca os
seguintes discursos em circulacéo:a satide comoum
direito humano fundamental; as desigualdades como
inaceitaveis; aresponsabilidade do governo sobre a
satde dos cidaddos; e a participacdo nas decisdes do
campo da satide como um direito da populacéo (Buss,
2000). Podemos observar uma continuidade desse
discurso, em 1986, na I Conferéncia Internacional
sobre Promocé&o da Satude, em Ottawa (Canada),
que promulgou a ideia de satide como sinénimo de
qualidade de vida e, portanto, resultante de fatores
como alimentacéo, justica social, ecossistema, renda,
educacdo, entre outros (Czeresnia, 2003).

A promocédo da satde, conforme Carvalho
(2004), emergiu por conta da crise da biomedicina,
que implicou uma resposta sanitaria aos desafios
impostos, tanto estrutural (ndo se poderia oferecer
uma medicina especializada para toda a populacéo)
como pelos limites de sua eficacia terapéutica.
Nesse sentido, seguindo Czeresnia (2003, p. 43),
podemos refletir sobre o “limite dos conceitos de
saude e de doenca referentes a experiéncia concreta
da satde e do adoecer”. Ainda segundo a autora,
para buscar a consciéncia desse limite é preciso
modificar radicalmente nossos discursos e praticas
por meio da consideracdo dos limites da construgéo
cientifica e do seu “inevitavel carédter redutor”, ao
reconhecermos que nenhum conceito ou sistema
de conceitos poderia dar conta das singularidades,
pois “o conceito expressa identidades, ja a unidade
singular é expressdo da diferenca” (Czeresnia,
20073, P. 45).

De acordo com Furtado e Szapiro (2012), os
conceitos acerca dapromocdo dasatde se integram
em dois grandes grupos: no primeiro, eles se
relacionam ao ambito coletivo e as influéncias do
ambiente e dos determinantes sociais no processo
satude-doenca. Nesse grupo encontramos as
politicas publicas saudaveis e o empoderamento
(empowerment) dos saberes das comunidades. No
segundo grupo estdo as questdes relacionadas aos
estilos devida e a adequacdo a habitos considerados
saudaveis, com ac¢des que promovem a educagdo
para o enfrentamento dos riscos relativos aos
comportamentos individuais.

Para Carvalho (2004), também haveria dois
grupos conceituais acerca da promocéo da satde: o
primeiro seria mais inclinado para uma atualizag¢&o
dos compromissos com o bem comum - equidade,
democracia, cidadania, participacdo, entre outros -,
e o segundo considera os discursos da promocé&o
da satde fortalecedores do modelo neoliberal, que
vincula a satide a uma ideia de autocuidado, assim
como produz discursos de verdade acerca de quais
comportamentos e condutas os individuos devem
seguir e quais devem evitar para viver com saude.

Castiel (2010) considera que a promocdo da satde
desloca a énfase damedicalizacdo, cuja abordagem
comportamentalista advoga por adaptacdes aos
estilosde vida, conforme as dire¢des apontadas
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pelos fatores de risco. As préaticas de prevencdo de
riscos visam produzir um individuo que é o autor
de sua propria satde, com objetivo de prolongar a
vida. Nesse sentido, ainda segundo Castiel (2010),
vivemos sob um epidemiopoder, termo cunhado
pelo autor ao apontar uma normatividade de base
epidemiolégica que orienta, por meio de discursos de
promocédo da satde, os comportamentos saudaveis
que podem prevenir doengas. Isso significa saber
conduzir a prépriavida de modo ponderado, seguindo
informacdes baseadas em evidéncias cientificas,
para aderir aum estilo devida consideradosaudavel.

Produzir estatisticas sobre os riscos, segundo
Rocha (2005), é um modo de subjetivar e governar
a vida, pois regula as condutas em func¢do do
medo de ficar ou estar exposto aos perigos que
tais célculos nos informam. Nesse sentido, o risco
torna-se um dispositivo de controle da sociedade e
uma importante estratégia biopolitica ao produzir
discursos de verdade baseados em critérios
cientificos que conferem valores morais sobre os
modos de levar a vida. Os dispositivos de disciplina
enormalizacdo - como a escola, a familia, a fabrica,
o hospital, entre outros - sdo modelos cujo apogeu se
localizou no inicio do século XX e que caracterizavam
a sociedade disciplinar. De acordo com Deleuze
(1992), ap6s a Segunda Guerra Mundial, tais
dispositivos entraram em crise em favor das novas
forcas que lentamente se instalaram e criaram novos
arranjos nas relacdes de poder, os quais configuram
a sociedade de controle.

Essa transformacdo, segundo Rocha (20009,
p- 588), ocorre sob uma mudanca na légica do
exercicio dos poderes, de tal forma que “a violéncia
fisica (que visa a controlar os corpos e as agdes
através do suplicio, da marca, da forca fisica) ainda
existe,emboramenos frequente e mais reprovavel”,
e os mecanismos da sociedade disciplinar apoiados
no poder-saber continuam atuando sobre os corpos
e as subjetividades, embora menos acreditados.
Nessa conjuntura, podemos perceber que
“o controle se instrumentalizou com variadas
tecnologias. Mudou (estd mudando), sobremaneira,
omodo como nos fazemos sujeitos” (Rocha, 2009,
p- 588), posto que na atual sociedade de controle
somos agenciados e modulados através de valores,
desejos, verdades e praticas.

No contexto das sociedades de controle, segundo
Pelbart (2015), a vida foi tomada de assalto por
mecanismos que modulam a existéncia, e ndo é
necessaria a vigilancia panéptica, pois nds mesmos
nos vigiamos ao seguirmos os preceitos cientificos,
adequando nossos corpos as normas cientificas
da saude, as quais nos informam que devemos ser
longevos, equilibrados, moderados, ativos, felizes,
entre outras prescri¢des que visam modular nossas
condutas. Nesse sentido, Pelbart (2015, p. 20) afirma que

o poder penetrou em todas as esferas da existéncia
e as mobilizou e as pos para trabalhar em proveito
proprio. Desde os genes, o corpo, a afetividade,
o psiquismo até a inteligéncia, a imaginacé&o,
a criatividade, tudo isso foi violado e invadido,
mobilizado e colonizado, quando néo diretamente
expropriado pelos poderes.

Assim, na sociedade de controle, devemos
gerenciar nossas condutas e, como empresarios
de si, cabe-nos procurar ficar bem informados
sobre os riscos a se evitar para conseguirmos nos
manter com sadde, tarefa que inclui almejar muitas
metas e seguir varias prescricdes para dar conta da
ampliacdo dos fatores que podem constituir modos
devida considerados saudaveis. Sdo nesses regimes
de verdade, relacionados aos estilos de vida referidos
pela promocédo da sadde, que as Pics se encontram
incluidas. Elas ndo deixaram de ser disciplinadas,
normatizadaseregulamentadaspelasregrasdarazéo
moderna ocidental, mas parece que, atualmente, o
que mais importa € promover um discurso sanitario
em que se estabeleca a responsabilidade de cada
individuo na administracéo de seus proprios riscos
(Furtado; Szapiro, 2012).

Nesse contexto, parece que os regimes de
verdade da promocdo da satide sobre autonomia e
responsabilidade individual no cuidado impregnam
nossas subjetividades com modelos de vida e
discursos sobre como devemosviver, fundamentados
nas verdades produzidas pelas evidéncias cientificas,
que tomamos como definitivas realidades, naturais
e seguras para nos guiar nas escolhas que fazemos
ao longo davida.

Ao aplicar a todas as dimensdes da vida uma
valoracdo plasmada a ideia de satide como um

Saude Soc. Sao Paulo, v.29, n.1, e180906, 2020 8



mecanismo de captura das singularidades, que
ndo sdo mais téo facilmente disciplinadas, as Pics
parecem configurar tecnologias indispensaveis para
a composicdo do campo da sadde. Primeiro, pelo
discurso do autocuidado bem estabelecido nessas
modalidades que, ao legitimar a liberdade de cada
um para escolher praticas de satide ndo biomédicas,
procura desresponsabilizar o Estado em relacdo a
garantia de direitos sociais, como de um sistema de
saude publico e universal de qualidade; e, segundo,
pelavariedade de saberes e praticas que constituem
as Pics, conferindo a esse objeto o poder de produzir
identidades travestidas de ilimitados desejos.
Afinal, as 29 modalidades de Pics se prestam para
cumprir diversos discursos de verdade. Ainda que
convergentes com o cuidado e a geréncia de cada
um sobre sua propria satde, ha, nesse objeto, modos
muito variados de atuar sobre o préprio corpo.

Consideragoes finais

Como o corpo é um objeto de investimento
politico, os biopoderes visam modular e controlar
as experiéncias que nédo estdo ainda governadas,
que podem produzir corpos e subjetividades nédo
sujeitadas aos poderes hegemonicos. Esses corpos e
subjetividades desviantes podem ser capturados em
suavariedade e adequados a narrativas padronizadas,
justamente por meio da variedade de possiveis
experiéncias que derivam das Pics. Em seguida, essa
variedade, ao mesmo tempo que vai sendo trabalhada
pelos discursos de verdade biomédicos, em busca de
uma homogeneizacéo, normatizacdo e disciplinamento
dos saberes e das praticas ndo convencionais de
satde, também produz a circulacdo e subjetivagéo
dos discursos dos regimes de verdade da promocdo
da satde, na vertente que incentiva o autocuidado e
responsabiliza o sujeito pela gestdo dos riscos e pela
adesdo a estilos de vida saudaveis. Assim, as Pics
apresentam uma versatilidade muito Gtil para atrair
os mais diferentes desejos. Nesse sentido, as Pics
podem funcionar como ferramentas que viabilizam o
governo das condutas, tanto nos moldes das sociedades
disciplinares como nos moldes da sociedade de
controle. Essa versatilidade das Pics num momento de
transicdo de modelos de sociedades e mecanismos de
poder, ao que tudo indica, sera bastante explorada nos

préximos tempos no campo da satide para dar conta
do projeto neoliberal de sociedade.

Pensamos que os regimes de verdade que
constituem as Pics nas politicas puiblicas de satade
configuram mecanismos que, tal como os discursos e
as praticas de promocédo da satide, procuram regular
e moldar os corpos e as subjetividades. Dessa forma,
operam uma biopolitica contemporanea que se vale
da producéo de verdades que, legitimadas pelas
evidéncias cientificas, se estabelecem como modos
de viver imprescindiveis para a manutencdo dos
poderes hegemonicos. Assim, na impossibilidade de
manter os corpos e as subjetividades enquadrados
em comportamentos disciplinados, normalizados e
regulados, abrem-se as cortinas do teatro da liberdade,
e entram em cena as taticas de excitacdo daliberdade,
esse dispositivo que ardilosamente se adianta as
resisténcias para governé-las, retirando-lhes poténcia
e modulando seus fluxos para uma capitalizagdo
utilitaria dos desejos. Portanto, em nossa atualidade,
ndo se trata apenas de perder direitos sociais, como
asaude universal e gratuita: trata-se, também, de ter
nossas vidas controladas e utilizadas para o consumo.
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