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Resumo

O presente estudo focaliza as agdes em promog¢do de saude produzidas pela Psicologia na rede de saude descritas em periodicos
cientificos a partir da implantagdo e implementag¢do da Politica Nacional de Promogdo de Saude. Os periodicos, assim como
a Declaragdo de Alma-Ata, a Carta de Ottawa e a propria Portaria 687/06, compoem os materiais analisados. As ferramentas
conceituais da analise amparam-se nas discussoes foucaultianas sobre regimes de verdade e politicas de subjetivagdo. A discussdo
considera as prdticas psicologicas, na atengdo basica, como um campo de experiéncia que constitui a figura grupal, forjada pelo
testemunho e pela aprendizagem como tecnologias de governo de si e do outro.
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Psychology and regimes of truth in health promotion practices

Abstract

The present study focuses on the actions for health promotion produced by Psychology in the health care network as described
in scientific journals for both the implantation and implementation of the National Health Promotion Policy. The journals, as
well as the Declaration of Alma-Ata, the Ottawa Charter and the Resolution 687/06 itself, constitute the analyzed materials. The
conceptual tools of this analysis are grounded on Foucauldian discussions about the regimes of truth and subjectivation policies.
The discussions consider the psychological practices in primary health care as a field of experience that constitutes the group figure

shaped through testimony and learning as technologies of government of both the self and the other.
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Este artigo tem o objetivo de analisar praticas de
promocao de saide produzidas pela Psicologia. Essa
discussdo faz parte de um projeto de pesquisa que
vem se desenvolvendo desde 2009 e tem como foco as
praticas psicologicas em articulagdo com o campo das
politicas publicas. O presente estudo enfoca as agdes em
promocao de satde produzidas pela Psicologia na rede de
satude descritas em periodicos cientificos a partir de 2006,
quando a Portaria 687/06 (BRASIL, 2006) organiza
diretrizes e agdes para a implementagdo da Politica
Nacional de Promogao de Saude.

A pesquisa foi realizada na base de dados BVS-PSI
e utilizou como descritor a promocdo de saude. A partir
desse primeiro levantamento, que resultou num total
de 78 artigos, foram destacados 30. Estes 30 artigos
foram selecionados em razao de apresentarem relatos de
experiéncias em promog¢ao de satude pela Psicologia na
atencdo basica. Deste modo, ndo se elegeram textos que
discutiam a Promocdo de Saude e sim apenas aqueles
que indicavam o modo como as praticas psicologicas se
caracterizavam como praticas de Promocao de Satde. Na
etapa seguinte, voltou-se o olhar para aqueles artigos que
apresentavam relatos de experiéncia a partir de praticas
que circunscrevem um campo de experiéncia grupal, ou
seja, praticas que se organizavam por intervengdes em
grupos, sendo entdo o material reduzido para 23 artigos.
Assim, o presente texto discute esses 23 artigos, bem
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como a Declarag@o de Alma-Ata (URSS, 1978) e a Carta
de Ottawa (CANADA, 1986), além da propria Portaria
687/06 (BRASIL, 2006).

O presente texto sistematiza a discussdo em trés
momentos. Primeiro, discute-se a objetivacdo dos
discursos sobre a promogao de satide como um regime de
verdades no campo das politicas de satde e da Psicologia.
Apds, mediante a analise dos dados provenientes dos
periddicos cientificos e documentos supracitados, busca-
se compreender a aclimatagdo da promogdo da saude
pelas praticas psicologicas, problematizando-se as
formas de saber possiveis e as politicas de subjetivagdo
que se produzem a partir das mesmas. Para finalizar,
mediante as nog¢des de testemunho e aprendizagem
como tecnologias de si e do outro, argumenta-se como as
praticas psicoldgicas configuram, na atencdo basica, um
campo de experiéncia grupal.

Regimes de verdade e a Politica de Promocao da Saiide

A promog¢ao de saude aparece no campo da satde
a partir da década de 1970, quando um conjunto
heterogéneo de praticas sociais nacionais ¢ internacionais
passa a colocar em analise indicadores de saude,
condigdes de vida e tecnologias sociossanitarias (BUSS,
2003). Isso faz com que a promogédo de satde apresente
uma problematica para o campo da satde, na medida em
que articula uma nova racionalidade, na qual a satde
passa a ser disposta ao lado de condi¢des de vida, renda,
trabalho, lazer e educacdo, e ndo exclusivamente da
doenga ¢ do organismo. Conforme descreve Buss (2003,
p. 16) sobre o conceito de promogéo de satde,

[...] este termo esta associado inicialmente a um conjunto de
valores: vida, saude, solidariedade, eqiiidade, democracia,
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cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria,
entre outros. Refere-se também a uma combinacdo de
estratégias: agdes do Estado (politicas publicas saudaveis),
da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades sociais), do
sistema de satde (reorientagdo do sistema de satde) e de
parcerias intersetoriais.

De acordo com Foucault (2010a, p. 67), regimes
de verdade implicam naquilo “que constrange os
individuos a um certo niamero de atos de verdade”,
estabelecendo para tais atos determinadas condigdes e
efeitos especificos. Desse modo, a partir da compreensao
de que a Politica de Promogdo de Saude constitui-
se como regime de verdades para a reflexdo sobre os
modos de aclimatagdo pelas praticas psicologicas
da promocgdo da saude, considera-se a promogdo da
saude como um regime de verdades na medida em que
formara séries, representagdes, conjunto de valores que,
por meio de procedimentos/comportamentos, manifesta
o verdadeiro: a promog¢do de saude é composta por um
conjunto de valores e de estratégias (BUSS, 2003).
Esses valores e estratégias produzem arranjos coletivos,
ou seja, sdo regras de um jogo que fabricam, mediante
a producdo de verdades, certas modalidades de relagdo
dos sujeitos consigo mesmos, criando formas de
subjetivagdo e dominios de objetos.

A promogdo de satde, ao tornar-se parte de certo
nimero de atos de verdade — meios necessarios para
melhorar a saude e 0 autogoverno de uma comunidade
—, sera ela mesma uma tecnologia de subjetivacdo no
campo da saude. A resposta da promogdo de satde
em relacdo as condigdes de vida é, tomando palavras
de Deleuze (2008, p. 11), “um processo, ou seja, uma
passagem de Vida, que atravessa o vivivel e o vivido”.
A problematica reside no modo como uma passagem
de vida que se furtaria a qualquer formalizagdo, acaba
por tornar-se um regime de verdades, uma politica de
subjetivag@o. Esse procedimento de captura daquilo
que escapa torna-se possivel quando se consideram a
circulacdo ¢ mobilizagdo dessa producdo de verdades
em termos de formas de aclimatagdo. A circulagdo e
a mobilizacdo ndo sdo consideradas como estratégias
de unificagdo, mas como movimentos que constituem
regides de aproximagdo entre distintos elementos,
por exemplo, a promocdo de saude da auséncia de
doengas especificamente.

Deste modo, por regimes de verdade se compreende
uma forma de organizagdo daquilo que se diz a partir de
um conjunto de regras que apoiam o que ¢ da ordem do
verdadeiro. Essas regras sdo modalidades que definem
o dizer como um enunciado da verdade, ou seja,
estabelecem os elementos que devem ser articulados
para que um enunciado seja tomado como verdadeiro.
Nao se trata, entdo, de quem ou o lugar de enunciagdo
da verdade, mas do modo como ao dizer afirma-se um
conjunto de relagdes que sustentam a verdade do que ¢é
dito. A atualizag@o dos regimes de verdade se dé através
de exercicios de poder, de formas de governo que
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permitem que um enunciado saia de uma regido do que
se consideraria como designagdo de objetos, para uma
dimensao pragmatica, de produg@o dos proprios objetos.

No que se refere a nogdo da promogao de saude,
aponta-se que a mesma emerge como um regime de
verdade na medida em que se apoia tanto em um conjunto
heterogéneo de regras que modificam as praticas em
saude, tais como direito, cidadania, equidades sociais,
quanto por tecnologias de cuidado que as articulam
no cotidiano como promotoras de saude, tais como as
diretrizes de a¢des das praticas em satde. Nesse sentido,
a primeira Conferéncia Internacional de Promogdo de
Satude (CANADA, 1986) constitui-se como uma resposta
ao que se organizara na Declaragdo de Alma-Ata (URSS,
1978). Esta pressupds um direcionamento das agdes
de satde para a atengdo primaria, com o objetivo de
alcancar “Saude para todos no ano 2000” (URSS, 1978).
Isso significava ndo apenas investir no desenvolvimento
técnico-cientifico, mas considerar que a satde reflete as
condigdes econdmicas, socioculturais e politicas de um
pais; portanto, torna-se necessario descentralizar do setor
da satde as a¢des que devem ser construidas como forma
de se alcangarem melhores condi¢des de saude.

Portanto, os regimes de verdade se tornam formas
de producdo de verdades a partir de relagcdes de poder
que os atualizam. Nestes jogos entre verdade e poder se
produzem subjetividades. A producdo de subjetividade
refere-se as modalidades de relagdo que os sujeitos
estabelecem consigo, com o outro ¢ com o mundo que
habitam. Sdo formas de conducao da propria conduta no
que diz respeito ao modo como nos reconhecemos, como
nos percebemos, como vivemos.

Esse regime de verdades acaba por acentuar um campo
de experiéncias no qual a saude passa a ser objetivada ndo
s6 como auséncia de doenga, e sim como vida, cidadania,
democracia, participacdo. A promogdo de saude na Carta
de Ottawa surge como um vetor de verdade que faz surgir
o que Foucault (2009) denomina como novos modos
de subjetivacdo, novos objetos e dominios de saber. A
emergéncia da promocdo de satde se dd4 nao em razdo
de uma questao individual, mas, sobretudo, das conexdes
das experiéncias de saude-enfermidade com o plano da
Politica, seja ela conformada por redes econdmicas,
juridicas, culturais, estéticas ou cognitivas. A promocao
de saude, nesse primeiro plano, assume contornos de
cidadania a partir de estratégias coletivas, da intensificag¢@o
das comunidades nos processos de produ¢do de saude,
ou seja, migra de um plano que encerra os processos de
satide-doenca na relacdo medicina-individuo para um
plano de poténcia dos coletivos.

Entretanto, ¢ importante marcar que se trata de uma
relagdo agonistica, na qual o que se coloca em jogo ¢
certo perspectivismo, um carater polémico e estratégico
da produgdo de verdades — individuo e coletivos. Em
razdo de a verdade ndo ser considerada aqui como da
ordem de uma metafisica, e sim efeito de um conjunto
multiplo de relagdes de forga, de lutas por imposigdo de
valores, a promogao de satde, a0 mesmo tempo em que
¢ considerada em sua emergéncia como uma modalidade
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que romperia com uma perspectiva biomédica, também se
torna um regime de verdades. Ferreira Neto et al. (2009)
apontam esse carater polémico da promocao de saude
ao considerarem que ela se conforma por um plano de
bifurcagdo. Esse plano de bifurcagdo encaminha a Politica
tanto para agdes de transformacgdo e equidade social
quanto para ac¢des de vigilancia e regulacdo neoliberais.

No Brasil, foi langada, em 2006, a Portaria 687/06,
com o intuito de organizar diretrizes e agdes para a
implementagdo da Politica Nacional de Promogao de
Satde Como portaria, a Politica Nacional de Promogao
de Saude constitui um conjunto organizado de elementos
que se justapdem — saude, doenga, politica, economia,
cultura, uma estratégia que atribui fungdes e relagdes,
redes de significagdo. Em sua apresentagdo, a portaria
afirma que ha “um grande esfor¢o na constru¢do de um
modelo de atengdo a saude que priorize agdes de melhoria
da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos” (BRASIL,
2006, p. 5). Além disso, o texto da portaria destaca o
compromisso com o Pacto pela Vida, propondo uma
politica transversal, integrada e intersetorial, a partir da
formagao de redes entre setores governamentais, setores
privados e ndo-governamentais e a propria sociedade, os
quais sao tidos como corresponsaveis no que se refere a
qualidade de vida da populagdo e o cuidado com a saude.

Pode-se entender que tal conformagdo torna essa
Politica uma forma de governo de acordo com certos
valores e estratégias; entretanto, a propria porosidade
da Politica, ao aproximar-se das necessidades sociais
que se fazem presentes no campo da saude, articula
novas modalidades de experiéncia. Nessa perspectiva,
conforme o documento

Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados
numa perspectiva individualizante e fragmentaria, e
colocam os sujeitos ¢ as comunidades como os responsaveis
unicos pelas varias mudangas/arranjos ocorridos no
processo saude-adoecimento ao longo da vida. Contudo, na
perspectiva ampliada de saude, como definida no ambito
do movimento da Reforma Sanitaria brasileira, do SUS e
das Cartas de Promocgdo da Saude, os modos de viver ndo
se referem apenas ao exercicio da vontade e/ ou liberdade
individual e comunitaria. Ao contrario, os modos como
sujeitos e coletividades elegem determinadas opgdes de
viver como desejaveis, organizam suas escolhas e criam
novas possibilidades para satisfazer suas necessidades,
desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez
que seu processo de construgdo se da no contexto da propria
vida (BRASIL, 2006, p. 10-11).

Assim, ndo se trata de pensar a promog¢do em saude
como um conjunto fechado, intransponivel, na medida
em que a mesma se faz no cotidiano, sendo que a
vida se inventa permanentemente. E justamente nessa
capacidade de producdo de vida e de verdades que as
praticas psicoldgicas, na esteira dos regimes de verdade
da saude, entram em uma zona de aproximagdo com
certas modalidades de acdo e producdo de verdades. A
interrogagdo sobre as praticas psicoldgicas a partir da

aclimatacdo da promocdo de saude orienta o olhar para
essa articulagdo entre regimes de verdade, relagdes de
poder e politicas de subjetivagdo.

Aclimatar a promocio de saude

Para fins de analise, os artigos selecionados foram
organizados no que se refere a caracterizacdo do que
eram consideradas praticas de promocdo de satde e
os elementos que as fundamentavam, tais como as
concepcdes de saude/doenca e referéncias as politicas
publicas. No que diz respeito ao campo de experiéncia
grupal, considerou-se que as praticas psicologicas
se sustentavam principalmente em duas nocdes: o
testemunho e a aprendizagem. Além disso, a promogao
de saude se apresenta nas praticas psicoldgicas a partir
de uma ideia de autoevidéncia. A problematizagdo
se apoiou em autores como Michel Foucault e Gilles
Deleuze, especialmente nos conceitos de poder, verdade
e politicas de subjetivacdo. Destaca-se ainda que a analise
ndo objetivou realizar uma hermenéutica das praticas
psicoldgicas, mas, sim, discutir os efeitos daquilo
que produzem, ou seja, como as praticas psicoldgicas
produzem regimes de verdade e formas de subjetivacao.
Além disso, o estudo ndo parte propriamente de uma
periodizacdo — as praticas psicoldgicas produzidas a
partir da Politica Nacional de Promocao de Saude —, mas
de um problema que “acontecimentaliza” (FOUCAULT,
2003, p. 339): a aclimatacdo da promocdo de saude no
campo das praticas psicoldgicas. Considerar a promogao
de satide como uma aclimatagdo no campo da Psicologia
significa pensar sobre os modos como as praticas sociais
produzem dominios de saber que ndo fazem aparecer
apenas objetos ou técnicas, mas também produzem
formas de subjetivacao.

Os periddicos analisados aparecem no texto em
italico, sem identificagdo dos autores, na medida em que,
seguindo os rastros de Foucault (2009), o que interessa
para este estudo ndo sdo os autores, mas o funcionamento
dos enunciados em termos de politicas de subjetivacao.
Esses textos também nao apresentam o numero da pagina
das citagdes, visto que sdo enunciagdes que se repetem
ao longo do texto ou em diversos textos, bem como a
condensac@o de diferentes passagens dos textos. Sendo
assim, os textos serdo referenciados por nimero, estas
numeragdes estdo dispostas de acordo com a ordem em
que os textos foram encontrados e analisados na pesquisa.
Ou seja, a sequéncia cardinal de organizagdo dos textos
indicara auséncia de determinados niimeros, em funcdo
de que estes textos nao foram utilizados para a analise
deste artigo. Conforme quadros a seguir:
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Quadro 1:

Periodicos

SANTOS, A. de O.; NECHIO, D. E. G. A paixdo de fazer: saide metal e
dispositivo grupal. Fyactal: Revista de Psicologia, v. 22, n. 1, p. 127-140, 01
jan/abr. 2010

MORAES, A B. A ;ROLIM, G. 5.; COSTA Jr, & L. O processo de adesio
nura perspectiva analitico comportamental Rev. Bras. Ter. Comport. Cogn. 02
SdoPaulo,v. 77, n. 2,p. 329-345, dez. 2009,

BRIGAGAO, J. I. M., GONGALVES, R. Oficinas de promogdo de saide
discutindo os dilemas do cotidiano de um grupo de agentes cormunitarias de 03
saude. Paideia, v. 19, n. 44, p. 387-393, set./dez. 2009.
SILVA, A R. de O. et al. Enredando lutas cotidianas: dispositivos de saide 04
pela cidade. Fractal, Rev. Psicol. [online], v. 27,n.3, p. 507-520, 2009
SILVA, M. de P, MURTA, 5. G. Treiramento de Habilidades Socais para
Adolescentes: Uma Experiéncia no Programa de Atencdo Integral & Familia 06
(PAIF). Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 22, n. 1, p. 136-143, 2009
PEDROSA, C. M. A construgdo de uma ferramenta social para promogdo da

Numero

saude e dos direitos das mulheres. Faideiq v. 719, n. 42, p. 123-129, jan fabr. 07
2009.

TAHAN-SANTOS, E.; CARDOSO, C. L. Experiéncias de participantes em

um Grupo de Promogdo de Saide na Estratégia Saude da Familia. Fsico, 08

Porto Alegre, PUCRS, v 39, n 4, p. 410-417, out./dez. 2008,

KLEIN, M. M. de5.; GUEDES, C. R. Intervencio Psicoldgica a Gestantes:
Contribuigées do Grupo de Suporte para a Promogdo da Saude. Fsicologia: 10
Cliéncia e Profissdo, v. 28, n 4, p. 862-871, 2008.

GAMA,C. A P,KODA, M. Y. Psicologia comnitaria e programa de saide
da familia: relato de uma experiéncia de estdgio. Fsicologia: Ciéncia e 11
Profissdo, [online], v. 28, n. 2, p. 418429, 2008.

FRANGA, A. C. P, VIANA, B. A, Interface Psicologia e Programa Saide
da Familia — PSF: Reflexdes Tedricas. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 13
26,12, p. 246-257, 2006.

ROMAGNOLIL R. C; MOREIRA, J. O; NEVES, E. O. O surgimento da
clinica psicoldgica: da pratica curativa aos dispositivos de promocio da 14
saude. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 27, n. 4, p. 608-621, 2007
ARPINI D M ; SANTOS, B R Programa da crianga: espaco de promogio de
saude e fortalecimento dos winculos. Psicol. Argum., Curitiba, v. 25, n. 49, p 15
155-164, abr.fjun. 2007

Quadro 2

Periodicos Nimero
EIDELWEIN, K. A Psicologia em Projetos Sociais de Educagdo e Trabalho 16
Fsicologia & Sociedade, v 17,0 3,p. 62-66, set/dez. 2005
BITTENCOURT, R. A do A, FONTOURA MATEUS, M. L
Possibilidades de Atuagdo do Psicdlogo no Prograrma Saide da Familia: A 17
Experiéncia de Bonito-Ms. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 26, n. 2, p.
328-343, 2006.

ALVES, R.F.;EULALIO, M. do CI; BROBEIL, 5. A J. La promocion de
la salud v la prevencidn de enfermedades como actividades propias de la 18
labor de los psicdlogos. Arguivos Brasileivos de Psicologia v. 61, n. 2, p
01-12, 2009.

RONZANI, T. M.; RODRIGUES, M. C. O Psicdlogo ra Atencio Primaria a
Sande: Contribuigies, Desafios e Redirecionamentos. Psicologia: Ciéncia e 19
FProfissdo, v. 26,n. 1, p. 132-143, 2006

MINTO, E. C. et al. Ensino de Habilidades de Vida na Escola: uma
Experiéncia com Adolescentes. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 77, n. 3, 22
p. 561-568, set./dez. 2006

RAMOS, P. F.; PIO, D. A. M. Construgdo de um Projeto de Cuidado em
Sande Mental ra Atencdo Basica. Psicologia: Ciéncia e Profissdb, v. 30, n. 25
1, p. 212-223, 2010

ALMEIDA, M. M. et al Contendo angistias familiares: Mediagdes
metaféricas em intervengiies Diagndsticas grupais com criangas e pais 26
Jomal de Psicandlise, 540 Paulo, v 40, n. 72, p. 113-133, jun. 2007
PAIVA, F. 5., RODRIGUES, M. C. Habilidades de Vida: uma estratégia
prevertiva ao consumo de substincias psicoativas no cortexto educativo
Estudos e Pesquisa em Fsicologia, UERJ, v. &, n. 3, p. 672-684, 2° Semestre, 27
2008.

BARRETO, R. A. Psicandlise e arte: o programa de huranizagdo no
hospital Sd0 Lucas em Sergipe. Estudos de Fsicamdlise, Aracaju, n 33, p 28
137-146, jul. 2010

SANTOS, M. A Intervengdo em saude do trabalhador com profissionais do
sexo. Cadernos de Psicologia Social do Tvabatho, v. 11, n. 1, p. 101-110, 29
2008.

BORGES, E. P.; NASCIMENTO, M. do D. 5. B, SILVA, 5 M M
Beneficios das atividades Nidicas na recuperagdo de criangas com cancer. 30
FBoletim Academia Fawlista de Psicologia, v. 26, n. 02, p. 211-22, 2008.

E preciso ainda apontar que, nesse estudo, nio se
considerou um suposto progresso do conhecimento da
Psicologia em relacdo a promocdo de saude, mas “as
praticas discursivas que podiam constituir matrizes de
conhecimentos possiveis” (FOUCAULT, 2010b, p. 5),
regimes de verdade que conformam a promogao de satide
como um dominio de verdades no campo psicolégico.
Essa perspectiva apresenta-se na medida em que, nos
artigos analisados, a promog¢ao de satde se constitui
como uma autoevidéncia das a¢des que se estabelecem
no interior da rede de saude publica. A evidéncia da
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promocao de satide no sentido de tornar-se uma matriz
que borra os contornos que a constituem aparece na
medida em que o conceito se torna autoexplicativo.

A autoevidéncia e a autoexplicagdo conformam-
se nos modos como essa ferramenta organiza as agdes
em saude: enfoque no comportamento de risco; nivel
psicoterapéutico, psicopedagdgico e psicoprofilatico;
conscientizacdo; autonomia e cidadania; resiliéncia
psicoldgica, partir das mazelas intimas desse sujeito para
depois lancéa-lo ao campo politico; potencializar espacos
de escuta e expressdo, desenvolver uma leitura critica
diante das determinagdes sociais e culturais, reconhecer
habilidades, _saberes e competéncias; demanda

espontanea, autoandlise, auto-organizagdo, coletivos
inteligentes: espaco terapéutico; melhoria na qualidade

de vida da populagdo em varios aspectos (TEXTO 06,
10,11, 13, 14, 16, 17, 19).

A matriz do conhecimento reside ndo na unidade
dessas defini¢des, mas no modo como um regime de
verdade as articula. Nao se trata de um processo centripeto,
mas centrifugo, que encontra nessa pulverizacdo da
promocao de saude algumas linhas de articulacdo
possiveis para as praticas psicologicas, ou seja, todas
essas distintas praticas produzem a promoc¢ao de saude.
Tais linhas aparecem quando o psicologico se torna
uma forma de aclimatar a promocdo de saude, quando
¢ o psicologico que torna possivel o dominio de agdes
das praticas psicologicas. Nesse caso, tomar a Politica
como uma diretriz das praticas psicolégicas em saude
torna necessaria a inscricdo de um dominio disciplinar
no interior das praticas de promogao. E a necessidade de
encontrar na abertura do campo psicolégico aquilo que o
salvaguardara: a interioridade do sujeito.

Essa interioridade passa a ser amalgamada com um
plano de exterioridade que a propria Politica produz como

necessidades sociais: determina¢des sociais e culturais,
demanda espontanea, melhoria na qualidade de vida

da populacdo em vdrios aspectos, cidadania, coletivos
inteligentes. O psicoldgico toma espessura em relagdo
a risco, autonomia, resiliéncia, limitacdes, sobrecarga,
necessidades, desejos, habilidades, competéncias,
potencialidades (TEXTO 07, 08, 11, 13, 15, 16, 19, 25).

Essa espessura do psicologico atualiza-se pelas
ferramentas teéricas que o conformam: Cognitivo-
comportamental, Psicologia Social (materialismo-
histérico e construcionista/institucionalista) e Psicanalise.
As ferramentas teoricas para dar forma ao psicologico
e responder as necessidades sociais articulam-se com
algumas politicas publicas e programas: Servicos
substitutivos, CAPS, Reforma Psiquiatrica; PSF — ACS,
PSF/PAIF (Assisténcia social — SUAS); Constituicdo, art.
196. Lei 8080/90; Lei 8142/90; NOB: 91, 93, 96; CIB,
CIT PAB, FAE, ICCN, VISA, AFB; NOAS2011; SILOS;
PAISC; Decreto 94.657; ECA; RS-Emprego (1994-1998)
e Qualificar RS (1999- 2002); (PP_Regional-Recursos
FAT); Lei 10.216/2001; Resolucdo 196/96-CNS (TEXTO
01,02, 06, 13,15, 16, 17, 18, 25, 26, 27, 28, 29, 30).
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A articulag@o do psicologico com necessidades sociais,
nessa perspectiva de analise, passa a ser considerada como
uma curvaque estabelece relagdes “com as regras do campo
em que se distribuem e se reproduzem” (DELEUZE,
2005, p. 15). As regras do campo sdo os regimes de
verdade tecidos tanto pelas praticas psicologicas, como
pelas politicas publicas. Esse encontro tem um efeito de
raridade, ja que, para o psicologico conservar-se em seu
espago, se torna necessario avizinhar-se de outras regras
de existéncia, pulverizando o proprio regime de verdade
que objetiva o fato psicoldgico.

A pulverizagdo encontra-se quando as politicas
publicas com as quais as praticas psicologicas dialogam
ndo se referenciam na Politica Nacional de Promogao de
Saude (BRASIL, 2006), mas naquelas que se apresentam
como necessidades nos espagos de acdo/intervengdo
das proprias praticas. Isso engendra espagos colaterais,
adjacentes, que nao encaminham para um axioma da
Promogao de Saude, mas para um conjunto heterogéneo
de agdes de promogdo de saude com protocolos

de experiéncia: psicoterapéutico, psicopedagdgico
e psicoprofilatico; participacdo ativa; capacidade
de retornar as condi¢des adaptativas anteriores,

manutencdo dos aspectos saudaveis, reconstrucdo de

aprendizagens inadequadas; reconhecer habilidades,

saberes e competéncias; autoanalise e auto-organizagio;
trocar experiéncias e desenvolver suas potencialidades.

(TEXTO 10, 08, 13, 16, 17). As ac¢des de promogdo
de satde encontram, na jungdo do terapéutico com
as habilidades, as possibilidades de expressdo dos
protocolos de experiéncia. Esses protocolos indicam
os caminhos que devem ser seguidos para se ascender
a niveis maiores de satide. Os protocolos organizam
os modos de adaptagdo, manutencdo, reconstrucao,
reconhecimentos, autoanalise e organizagao.

E forjada a existéncia de um dominio do sujeito
psicologico a partir do terapéutico/comportamental
— “no campo psicoldgico, as técnicas de mobilizacao
forjadas ndo circulam de forma livre em sua
extensdo; elas trafegam apenas no campo de uma
determinada orientacdo onde elas puderam ser
forjadas” (FERREIRA, 2010, p. 55). E importante, por
outro lado, marcar que essas agdes e protocolos, sdo
relacdes de forca que atualizam os regimes de verdade
no cotidiano, produzindo politicas de subjetivagdo,
marcadas intensamente pelas nog¢des de testemunho e
de aprendizagem, as quais sdo discutidas a seguir.

Politicas De Subjetivacio: Testemunho E
Aprendizagem

Por politicas de subjetivacdo, compreendem-se
formas de experiéncia produzidas por relagdes entre
regimes de verdade, normativas de comportamento
e tipos de subjetividade possiveis. Esses trés eixos —
verdade, poder e subjetividade - constituem politicas de
subjetivagdo (FOUCAULT, 2010b).

Os regimes de verdade que engendram modos de
aclimatar a promogao de satde nas praticas psicologicas
tornam-se possiveis pelas relagdes de forga que os

envergam, que os atualizam. A atualizagdo dos regimes de
verdade apresenta-se nesta analise pelas a¢des cotidianas
que colocam a promogao de saude para funcionar. Essas
acdes dizem respeito ao conjunto de procedimentos e
estratégias que se conformam como agdes em promogao
de satde, ou seja, as praticas psicologicas que fabricam a
promogao de satde.

Os procedimentos organizam-se nas distintas
formas de grupalismo: oficinas, grupos terapéuticos/
psicoterapéuticos, grupos operativos, grupos de apoio,
grupos_informativos, grupos de educacdo em saude e
psicoeducativos, treinamentos, palestras, capacitacdes
(TEXTO 06, 07, 10, 11, 13, 17). Essas praticas grupais
sdo dispositivos de constituicdo de sujeitos que garantem
espagos ndo apenas de confiabilidade e apoio entre
distintos sujeitos, mas de modalidades de apresentagdo
de si. A apresentacdo de si ¢ possivel pelas distintas
formas de testemunho provocadas pelos dispositivos.
Esses dispositivos tém como procedimento o fazer
falar. Conformam-se como modalidades de confissao
coletivas. O objetivo da confissdo aqui ndo ¢ a salvagdo
da alma (FOUCAULT, 1999), e sim a ascensao a niveis
melhores de satide. Nesse caso, o foco dos procedimentos
ndo reside na confissdo de segredos, intimidades, mas
na apresentagdo dos comportamentos cotidianos e das
condi¢des de vida nas quais esses comportamentos sao
engendrados: desenvolver habilidades sociais, explicitar
0s proprios comportamentos € apoio ao outro; espago
de vinculos afetivos para suportes sociais, mudancas
de comportamento; elevar autoestima, autoconfianca e
aliviar sintomas (TEXTO 06, 10).

O testemunho ¢ uma modalidade de relagdo consigo
e nao propriamente com a experiéncia da verdade no que
tange as formas juridicas. Como modalidade de relagdo
consigo, o testemunho inscreve certa forma de experiéncia
do sujeito em relagdo ao vivido (FOUCAULT, 2009). O
vivido, pelo testemunho, é relatado, descrito, apresentado:
gravidez, uso de alcool e drogas, comportamento sexual,
violéncia doméstica (TEXTO 06,07, 19). Como a Politica
de promocao a satde avizinha as praticas psicoldgicas e
aquilo que se coloca como necessidades sociais, o relato
do testemunho conforma uma zona de interioridade a
partir da exterioridade, ou seja, ndo ¢ uma intimidade
descolada das condi¢des sociais nas quais se encontra.
Pode-se dizer que a politica alarga a intimidade, ndo mais
restrita a um “eu envelopado pela pele” (ROSE, 2001),
mas um eu como zona intermedidria entre um mundo
externo e um mundo interno. Os comportamentos, dessa
forma, tornam-se a expressdo desse processo de mediagdo
do eu. O testemunho ¢ compreendido, entdo, como uma
via privilegiada para se acessar essa forma de negociagao.
A negociagdo, a partir da pratica do testemunho,
permitira aos sujeitos modificarem comportamentos,
melhorarem autoestima e autoconfianca, adquirirem
habilidades sociais (TEXTO 06, 10). Essas novas
formas de expressdo de si tornam possiveis a evitacdo do
agravamento de fatores emocionais que comprometem
0_espago psicoldgico; arriscar-se para crescer; Corrigir
pensamentos; solucionar problemas (TEXTO 06, 13).
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O testemunho também agencia a nogdo de
periculosidade em relagdo ao risco e a vulnerabilidade, e
ndo propriamente a um mundo interno exclusivamente. A
periculosidade constituird uma das formas de enunciagiao
do testemunho, na medida em que ¢é ecla que deve
apresentar-se no testemunho. A periculosidade, nessas
praticas psicologicas de promogdo de satde, ndo reside
nos riscos psicopatologicos, mas nos comportamentos/
habitos ndo-saudaveis e em sua relagdo com as condig¢des
de vida, pois promover satde ¢ trabalhar com os
individuos diante de suas relagdes sociais (TEXTO 08). A
relagdo com as condig¢des de vida, a partir do dispositivo
do testemunho, produz subjetividades mediante exercicios
sobre repertorios que versem sobre tematicas cotidianas
como a violéncia e que a partir disso desconstruiriam
modelos universalizantes de sentidos que naturalizam
certas verdades (TEXTO 07). O testemunho, nesse caso,
permite uma liberdade em relagdo a periculosidade dos
valores universalistas que naturalizam os riscos sociais. O
testemunho grupal organiza os distintos repertdrios para
que estes sejam tradugdes do vivido, mas ndo do natural.

A periculosidade reside em wuma relagdo de
possibilidades comportamentais, ao passo que também
opera como sua justificativa. A Politica aponta a
necessidade de se “cuidar da vida de modo que se
reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer ¢ as chances de que
ele seja produtor de incapacidade, de sofrimento cronico e
de morte prematura de individuos e popula¢do” (BRASIL,
2006, p. 6). Estar sujeito a um campo de periculosidade,
como aponta Foucault (2009, p. 85), ndo diz respeito a
estar ou ndo em conformidade com a lei, mas as condi¢des
que “podem fazer, do que sdo capazes de fazer, do que
estdo sujeitos a fazer, do que estdo na iminéncia de fazer”.

Porém, o testemunho s6 tem eficdcia como promogao
de satde na medida em que se trata de uma pratica
grupal.! Para ter efeito, é necessario que o testemunho
se dé em espacos coletivos. O coletivo, nessa tecnologia,
refere-se ao trabalho com um conjunto reunido de
individuos, caracterizado como apoio, suporte e rede.
O grupalismo ¢é fabricado por diferentes regimes de
justificativa: produgdo de novos conhecimentos, praticas
de didlogo, espacos de troca; compor redes sociais;
melhorar condic¢des de vida e cidadania (TEXTO 03, 04,
07). A Politica ¢ aclimatada pelas jung¢des do individuo
com o grupo, e essa juncao produz outra, ou seja, a
das necessidades sociais. O testemunho nos grupos da
promocao de satde permite que as praticas psicologicas
acedam a articulagdo entre psiquismo e condi¢des sociais.
As préticas grupais permitem que o fato psicologico seja
recomposto em outra trama de articulagdo. Em termos
ontoldgicos, as praticas psicologicas de promocdo de
saude, além de produzirem o sujeito-grupo a partir de
linhas de periculosidade e condigdes sociais, também
encontram no dispositivo aprendizagem/conhecimento
outra linha de composigdo de politicas de subjetivacao.
Quer dizer, o testemunho grupal terd como correlato

'Os dispositivos grupais ndo sdo uma inovagdo contemporanea das praticas
psicologicas, mas o que se quer apontar neste estudo ¢ o modo como migram
para a rede de atengdo basica, constituindo-se como estratégia privilegiada
dessas praticas.
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a aprendizagem/conhecimento. Portanto, as praticas
psicoeducativas passam a ser necessarias, o _trabalho
em grupo deve evoluir do conhecimento pessoal para a
interagdo com o outro (TEXTO 22). E preciso aprender
a lidar com essas fronteiras entre o externo e o interno,
reconhecer habilidades, saberes e competéncias, ou seja,
instaurar agdes que contribuam para o autoconhecimento
(TEXTO 16). As praticas grupais permitem uma relagao
estratégica que define o efeito do conhecimento em que
o0 sujeito se encontra situado — “o carater perspectivo do
conhecimento ndo deriva da natureza humana, mas sempre
do carater polémico e estratégico do conhecimento”
(FOUCAULT, 2009, p. 25): correcdo de pensamentos,
aprender a manifestar sentimentos ¢ pensamentos,
autoconhecimento e autorrevelacdo (TEXTO 06).

As praticas de autoconhecimento, ou de uma
hermenéutica de si, sdo tributarias de tecnologias
produzidas tanto pelo cristianismo quanto pela ciéncia
moderna. Isso por si s6 ndo seria uma inovagao
das praticas psicoldgicas. O que se inventa com a
aclimatacdo da promog¢do de saude ¢ situar o exercicio
do conhecimento como estratégia de saude que avizinha
o sujeito psicologico do sujeito social: exercitando ndo
s6 o conhecimento técnico para abordar problemas de
saude/doenca, mas, sobretudo valorizando a sua pratica
como_sujeito e ator social, aprendendo a construir
vinculos solidarios (TEXTO 17). O autogoverno pelo
conhecimento de si ¢ necessario para o governo nao
do outro, mas da relagdo com o outro, das dificuldades
de ser empdtico (TEXTO 22). Essas praticas de
autoconhecimento ndo se impdem do exterior ao sujeito,
mas sdo elas proprias constitutivas desse sujeito.

A fabricacao de um sujeito do conhecimento e da
relacdo com o coletivo abre-se com a propria Politica,
na medida em que “o paradigma promocional vem
colocar a necessidade de que o processo de produgao do
conhecimento e das praticas no campo da saude e, mais
ainda, no campo das politicas publicas faga-se por meio
da construgao e da gestdo compartilhadas” (BRASIL,
2006, p. 9). As praticas psicoldgicas, ao se depararem
com esse arranjo da Politica, acabam por ter que forjar
tecnologias que se adaptem ao “novo paradigma”.
O caminho que se encontra ¢ justamente em uma
estratégia que permita enlacar o sujeito psicoldgico
com necessidades sociais, o sujeito psicoldgico com
o coletivo. O autoconhecimento e a aprendizagem
tornam-se um dispositivo que permite essa articulagao,
bem como a inscricdo das praticas psicolégicas no
campo das politicas publicas, ou seja, a conformagao das
praticas psicoldgicas em um campo que lhes escapava.

Breves consideracdes

A aclimatagdo da promogdo de satide pelas praticas
psicologicas se da a partir de um exercicio de controle e
vigilancia das condutas. A Politica abre, para as praticas
psicologicas, outro campo de investimentos, sobretudo,
um campo de novas necessidades. De acordo com Ferreira
(2010, p. 55), as praticas psicologicas constituem-se por
“imoveis mutaveis”, persistindo a condi¢ao de manutengao
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de certas politicas de subjetivacdo. Essa manutengdo
reside nos procedimentos de aclimatacdo da diferenga, ou
seja, como capturar essas novas necessidades.

Nesse caso, o sujeito-comunidade potencial que se
fabrica pela promogdo de saude ¢ capturado e tornado
um sujeito-grupo. As praticas grupais sdo um dominio
das praticas psicologicas, um campo onde o sujeito
psicolégico se dd a conhecer na relagdo com um
coletivo. Entretanto, o coletivo desse imdvel das praticas
psicolégicas constitui-se pelo conjunto de individuos
arregimentados nos grupos. O coletivo perde o carater
de distintos vetores de subjetivagdo quando o que o
organiza sao politicas identitarias, ou seja, aquilo que os
torna semelhantes em termos de regimes de visibilidade
e dizibilidade. As necessidades sociais sdo transformadas
em habilidades sociais que tornam possivel um controle
e vigilancia ndo do mundo interno, mas das formas de
relag@o entre os individuos nos grupos.

As necessidades sociais tornam-se o mutavel nas
praticas psicologicas. Mutavel porque lhes permite
salvaguardarem o psicologico, mas expandindo-o
para as proposi¢cdes da Politica, expandindo o sujeito
psicoldgico: agora nao ¢ o mundo interno exclusivamente
que se torna o objeto das praticas psicologicas, e sim
as habilidades para viver em um mundo externo. Além
disso, as necessidades sociais tornam possivel aclimatar
o testemunho como uma forma de apresentagcdo de si
no coletivo, e ndo apenas nos espagos de confinamento
psicoldgico. O testemunho torna possivel transformar
necessidades sociais em habilidades sociais a partir da
fabricagdo do sujeito do conhecimento.
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