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POLITICAS DE INCLUSAO EM SAUDE

Roseli Belmonte Machado”
Débora Duarte Freitas™

Resumo: O presente artigo traz uma reflexdo sobre os enredos entre inclusdo e salde, a partir de uma
ideia de gestdo de riscos, praticadas pelo Estado brasileiro, buscando responder: “Como as politicas de
inclusdo em salde tém se constituido, em formas de governo das condutas na sociedade brasileira
contemporanea?” O objetivo é o de debater como os enredos entre inclusdo, salde e gerenciamento da
vida se manifestam em politicas brasileiras, em uma racionalidade politica contemporanea. Para tanto,
nos debrugcamos sobre materiais que versam sobre politicas de salde para o Estado brasileiro, tendo por
base a governamentalidade e a biopolitica. A partir das analises, foi possivel refletir que as politicas
inclusivas em saude, pela educagdo, atuam na condugdo das condutas dos sujeitos, para que se tornem
saudaveis e responsaveis por si.
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HEALTH INCLUSION POLICIES

Abstract: This article presents a reflection on the entanglements between inclusion and health, based on
an idea of risk management, practiced by the Brazilian State, trying to answer: how health inclusion
policies have been constituted as forms of government of behaviors in society contemporary brazilian?
The objective is to discuss how the plots between inclusion, health and life management manifest
themselves in Brazilian politics in a contemporary political rationality. Therefore, we focus on materials
that deal with health policies for the Brazilian State, based on governmentality and biopolitics. From the
analysis, it was possible to reflect that inclusive health policies, through education, act in the conduct of
the subjects' conduct so that they become healthy and responsible for themselves.
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Introducéo

“Aquilo que esta escrito no coragdo ndo necessita de agendas porque a
gente ndo esquece. O que a memaria ama fica eterno”.
Rubem Alves'

Problematizar a tematica das politicas de inclusdo tem sido um grande desafio
no mundo contemporaneo. Um primeiro ponto que nos desafia é a compreenséo de que

as politicas de inclusdo sdo entendidas quase sempre como agdes benevolentes e,
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portanto, ndo questionaveis. Segundo porque, normalmente, é entendida como uma
nocao restrita a insercdo de pessoas deficientes na sociedade, quando, na verdade, ela
pode — e serd& — compreendida aqui de forma bem mais ampla. Neste artigo,
abordaremos a inclusdo relacionada as politicas de salde brasileiras, que incluem para
conhecer, conhecem para capturar, e capturam para trazer os individuos para uma
normalidade desejavel.

Para Lopes e Fabris (2013), a incluséo, ao ocupar o status de imperativo de
Estado, insere-se numa grade de inteligibilidade, que promove a circulacdo dos sujeitos,
modificando seus modos de vida. Tais mudancas, contudo, ndo sdao desacompanhadas
de formas de regulagéo e controle que intentam, dentre outras coisas, planejar a vida e
controlar os riscos dos mais variados individuos, que ora circulam. Nessa esteira de
pensamento, problematizamos que certas politicas em saude se enredam no emaranhado
de acdes do ambito de politicas inclusivas, que procuram intervir e regular os variados
modos de vida, aproximando todos de um lugar seguro e desejavel, como um sujeito
saudavel e capaz de autogoverno.

Nesse contexto, destacamos a questdo problematizadora desta reflexdo: como as
politicas de inclusdo em salude tém se constituido em formas de governo das condutas
em nossa sociedade? Assim, temos como objetivo debater como os enredos entre
inclusdo, salde e gerenciamento da vida se manifestam em politicas brasileiras em uma
racionalidade politica contemporanea. O corpus de pesquisa € constituido de
documentos oriundos, principalmente, do Ministério da Saude, os quais versam sobre 0
Programa Academia da Saude, os Ndcleos de Atencdo a Saude da Familia, os Centros
de Atencdo Psicossocial, além do Plano de Ac¢des Estratégicas para o enfrentamento das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil, 0 Guia Alimentar para a populagéo
Brasileira, a Politica Nacional da Promocdo da Salde e a Estratégia intersetorial de
prevencéo e controle da obesidade.

Para conduzir nossas analises, elegemos, como fio de sustentacdo dos

argumentos deste artigo, as questdes de governo e de governamento?, utilizando, como

2 Cabe destacar que Veiga-Neto (2002) trata da expressdo governamento. Para o autor, diferente da forma
conhecida da palavra governo (geralmente grafada com G maidsculo), ligada a administracdo publica
(Governo da Republica, Governo Municipal, Governo do Estado), a palavra governamento inclui as
diversas formas de governar. Assim, compreendemos como “governo/governamento” as diversas formas
de governar, conduzir as condutas.
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ferramenta analitica, a ideia de governamentalidade, desenvolvida por Michel Foucault,
bem como a nocdo de biopoder, mais especificamente, a sua segunda face, a
biopolitica. Nossas reflexdes, a partir da pesquisa empreendida, estdo organizadas em
duas sec¢des principais, nomeadas como “relagdes de governo e biopoder” e “relagdes

de saber, a importancia do saber estatistico ¢ da nogao de risco”.
Relag6es de governo e biopoder

De acordo com Noguera-Ramirez (2013) sobre o emprego da
governamentalidade nos cursos de Foucault, compreendemos que, mais do que estuda-
la, 0 uso que Foucault faz da governamentalidade é como uma grade de analise, uma
nocdo metodoldgica que o conduziram a fazer um triplo deslocamento nas suas
pesquisas, no seu pensamento, marcando a “passagem da problematizacdo das relagdes
de poder/saber para as problematizacdes das relacbes governo/verdade e, por outro
lado, constituiu um exercicio filos6fico ao modo antigo” (NOGUERA-RAMIREZ,
2013, p. 73). Importa sublinhar que o termo governamentalidade vai aparecer, na obra
de Foucault, na aula do dia 1° de fevereiro de 1978, durante o curso Seguranca,
Territério e Populacdo, ministrado no Collége de France. (FOUCAULT, 2008a). A
partir desse momento, no desenrolar de sua obra, podemos ver que a maneira como
Foucault compreende a governamentalidade vai se deslocando. J& no curso Nascimento
da Biopolitica, de 1979, Foucault (2008b) apresenta uma analise sobre os modos de
exercicio de governo, a partir da égide da governamentalidade: “o que propus chamar
de governamentalidade ndo é mais que uma proposta de grade de analise para essas
relagdes de poder”. (FOUCAULT, 2008b, p. 258). Contudo, é a partir do curso
ministrado no ano de 1980, O Governo dos Vivos, que Foucault (2011) agrega & nogao
de governo uma perspectiva de governo ética, desenvolvida sobre si, numa relacdo com
a verdade.

Para Castro (2009), a governamentalidade abarca o exame das chamadas “artes
de governar”, que incluem o estudo do governo de si (ética), o governo dos outros (as
formas politicas da governamentalidade) e as relagdes entre o governo de si e o dos

outros. Nessa concepc¢ao, entrariam: “o cuidado de si, as diferentes formas de ascese
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(antiga, cristd), o poder pastoral (a confissdo, a direcdo espiritual), as disciplinas, a
biopolitica, a policia, a razdo de Estado, o liberalismo”. (CASTRO, 2009, p. 191).
Podemos dizer que se trata de uma nog¢ao que nos permite enxergar as redes e as tramas
que incidem sobre os sujeitos, evidenciando como sdo organizados modos de conduzir
0s sujeitos e as tecnologias de poder, no campo das técnicas de dominacao e nas das
técnicas de si. Avelino (2011) destaca que “o objetivo da governamentalidade ¢ o de
estudar a ‘instancia reflexiva’ das praticas de governo e sobre as praticas de governo”
(AVELINO, 2011, p. 27) e, a partir disso, compreender como a producdo de
determinadas verdades incidem sobre 0s sujeitos, conduzindo-os e, a0 mesmo tempo,
agindo para que tomem essas verdades para si.

N&o obstante, um conceito proficuo ao desenvolvimento desta analise € o de
biopoder. Ao tratar de uma genealogia das artes de governar, Michel Foucault contribui
com um importante olhar para esse conceito. No supracitado curso Seguranca,
Territorio, Populacéao, o autor mostra como emergiu a Razdo de Estado no século XVI,
a partir da crise do pastorado e unido do poder politico ao pastoral. Para Foucault
(2008a), a Razdo de Estado seria:

[...] outra maneira de pensar o poder, outra maneira de pensar o reino,
outra maneira de pensar o fato de reinar e de governar, outra maneira de
pensar 0 reino do céu e o reino terrestre. Essa heterodoxia é que foi
identificada como e chamada de politica. (FOUCAULT, 2008a, p. 384).

Com o desenvolvimento da Razdo de Estado, destacam-se as condi¢bes de
possibilidade para o surgimento de um modelo de Sociedade Disciplinar, pois, mais do
que administrar, era preciso administrar no detalhe, dominar. Para uma sociedade em
qgue a racionalidade era baseada num modelo disciplinar (FOUCAULT, 2007), as
diversas instituicGes, chamadas de instituicGes de sequestro — escolas, hospitais, prisoes,
etc. — buscavam atingir cada individuo, a partir de uma norma, de um principio de
comparacdo. A necessidade de se ter um corpo ddcil passava pela imposi¢do de uma
disciplina a todos, visto que havia um padrdo a seguir e uma norma estabelecida
previamente. H4 um deslocamento nas formas de exercicio do poder, pois ndo mais o
soberano, mas o poder politico assume a tarefa de gerir a vida. A maxima do deixar
viver, fazer morrer, tipica da Soberania, a partir de um conjunto de condicdes, vai sendo

deslocada para um fazer viver, deixar morrer, num exercicio chamado de biopoder.
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Esse biopoder, de acordo com Foucault, desenvolveu-se a partir do século XVII, em
duas formas interligadas “por um feixe intermediario de relagdes” (FOUCAULT, 1988,
p. 131): uma anatomo-politica do corpo, dirigida ao individuo, e uma biopolitica da
populacdo, como alvo a espécie.

A partir do desbloqueio das artes de governar, com 0 advento da populacéo
como fim do Governo e a ressignificacdo da Estatistica como ciéncia de Estado, em
meados do século XVIII, temos os mecanismos de seguranca, que passam a relacionar-
se com um modo de exercer o poder, que considera centralmente a populacdo e o
homem-espécie — a biopolitica. Por isso, também a questdo do desbloqueio das artes de
governar esta diretamente relacionada a emergéncia da populagdo, pois ndo se trata
mais de “obter a obediéncia dos suditos em relagdo a vontade do soberano, mas de atuar
sobre coisas aparentemente distantes da populacdo, mas que se sabe, por calculo,
analise e reflexdo, que podem efetivamente atuar sobre a populagdo”. (FOUCAULT,
2008b, p. 94). E através de uma andlise de como o Estado foi sendo
“governamentalizado”, nos seculos XV e XVI, na Europa, que aparece a questdo de
uma arte de governar a espécie humana, que passa, entdo, a ser percebida no seu ambito
coletivo, como uma populacéo que pode e deve ser administrada.

E nesse sentido que o problema politico da Modernidade esta diretamente
relacionado a questdo da populagdo e, como consequéncia, & maneira como governa-la.
A populacdo, enquanto corpo coletivo, seré vista como forca produtiva e, portanto, que
necessita viver e ser gerenciada. Contudo, sendo a populacdo constituida por uma
multiplicidade de individuos, que se comportam de modo diferente um do outro, foi
necessario identificar o que se apresenta de forma invariavel dentro desse coletivo. Tal
regularidade ou elemento invariante ira permitir que a populagdo seja governada. A
constante presente neste conjunto de particulares ¢ o desejo e a “producdo do interesse
coletivo pelo jogo do desejo: € 0 que marca a0 mesmo tempo a naturalidade da
populacédo e a artificialidade possivel dos meios criados para geri-la”. (FOUCAULT,
2008b, p. 95).

Nas politicas de saude, o desejo de se sentir saudavel, viver mais, ter vitalidade
e ser responsavel com sua vida faz com que os sujeitos se curvem aos discursos em prol

da vida, assumindo para si tais necessidades. Portanto, hd& uma mudanga importante na
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racionalizacdo do poder, pois o problema dos governantes nao estd mais fundamentado
em um modelo repressivo, pautado em como dizer ndo, mas em como, 0 governante ird
estimular e favorecer a populacdo a agir de determinada maneira, a partir do jogo do
desejo. Os mecanismos de seguranca ndo impdem, eles convencem. Dentro dessas
caracteristicas, de convencimento e ndo de imposicéo, é que podemos observar a face
biopolitica do biopoder, a partir de um entendimento da populacdo, de suas
necessidades, de seus medos, de seus desejos, das demandas através das quais se atua,
principalmente, por meio de a¢des educativas, no convencimento dessa multiplicidade.

Consubstanciadas pelo conceitos-ferramenta de governamentalidade e
biopolitica, buscamos compreender os enredos entre salde, inclusdo e gerenciamento
de riscos, intentando a pensar 0 modo como tem se constituido e atuado as politicas de
salde no Brasil. Para tanto, procedemos com o exame dos documentos que constituem
o Programa Academia da Saude, os Nucleos de Atencdo a Saude da Familia, os Centros
de Atencdo Psicossocial, 0 Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil, 0 Guia Alimentar para a populacdo
Brasileira, a Politica Nacional da Promoc¢do da Salde e a Estratégia intersetorial de
prevencdo e controle da obesidade.

H4&, em termos de objetivos e finalidades, uma regularidade muito presente nos
documentos analisados, apontando estratégias que promovam o gerenciamento da vida
individual dentro de um Estado que tem a inclusdo como um imperativo necessario a
captura dos sujeitos para que no futuro alcancem a autonomia e administrem sua
prépria vida. Ao olharmos o modo como se organizam, parecem claros seus enredos
com uma vontade de incluir para governar.

a. Nos documentos da satde mental no SUS (Centros de Atencao Psicossocial):

Os CAPS sdo instituicbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracédo social e familiar, apoia-los
em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento
médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal € buscar integra-los a
um ambiente social e cultural concreto, designado como seu
“territorio”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de
usuérios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do
processo de reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004, p. 9).

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento & populacéo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social
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dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de salde mental criado para ser substitutivo as internacGes
em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004, p. 13).

b. Nos documentos da Atencdo Basica em salde (Nucleos de Apoio a Saude da

Familia):

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a prote¢édo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da satde com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacédo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades. [...] considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de salide de maior frequéncia e relevancia em
seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia
e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salde ou
sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2011, p. 3).

Para a promogdo da saude, é fundamental organizar o trabalho
vinculado a garantia de direitos de cidadania e a producéo de autonomia
de sujeitos e coletividades. Trata-se de desenvolver a¢fes cotidianas
que preservem e aumentem o potencial individual e social de eleger
formas de vida mais saudaveis (BRASIL, 2009, p. 19).

c. Nos documentos do Programa Academia da Saude:

Art. 5° - Sdo objetivos especificos do Programa Academia da Saude:

I - ampliar o acesso da populacdo as politicas publicas de promocéo da
salde; Il - fortalecer a promogao da saide como estratégia de produgao
de saude; 111 - desenvolver a atengdo a sadde nas linhas de cuidado, a fim
de promover o cuidado integral; IV - promover praticas de educacdo em
saude; V - promover agdes intersetoriais com outros pontos de atencéo da
Rede de Atencdo & Salde e outros equipamentos sociais do territorio; VI
- potencializar as acBes nos ambitos da atencdo basica, da vigilancia em
salde e da promocdo da saude; VII - promover a integracdo
multiprofissional na construgéo e na execucédo das aces; VIII - promover
a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da saude,
educacdo, cultura, assisténcia social, esporte e lazer; IX - ampliar a
autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vida mais
saudaveis; X - aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo; XI -
promover habitos alimentares saudaveis; XII - promover mobilizacdo
comunitaria com a constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de
convivéncia e solidariedade; XIII - potencializar as manifestacdes
culturais locais e 0 conhecimento popular na construcdo de alternativas
individuais e coletivas que favorecam a promoc¢do da saude; e XIV -
contribuir para ampliacdo e valorizacdo da utilizacdo dos espagos
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publicos de lazer, como proposta de inclusdo social, enfrentamento das
violéncias e melhoria das condi¢cdes de saude e qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2013a, sem pégina).

Toda e qualquer acdo desenvolvida no Programa Academia da Salde
deve ser pautada na autonomia do usudrio para autogerenciar sua saude,
com o apoio do servigco neste processo. [...] Dessa forma, a qualquer
momento que 0 USUario sentir-se “pronto” para cuidar de sua saude, ele
poderé se desligar do servico, e, quando vivenciar dificuldades em seu
autocuidado, poderé buscar apoio novamente no Programa (BRASIL,
2013b, p. 106).

Como podemos perceber, ha uma reincidéncia discursiva, que propde
acolhimento e acesso aos servicos de saude, que, por consequéncia, direcionard o
individuo para a construcao de uma autonomia e a capacidade de autogerenciamento da
sua vida, permitindo que o sujeito faca escolhas adequadas para a si. Afinal, esse é
exatamente um dos pontos a ser percebido e destacado por nos: autonomia para fazer
escolhas que as politicas de salde, produzidas por um Governo, defendem como
adequadas para a populacdo brasileira; em outras palavras, uma questdo de governo.

Cabe, nesse momento abordar um outro aspecto diretamente relacionado ao

convencimento da populacdo: o saber estatistico e a nocéo de risco.
Relagbes de saber: a importancia do saber estatistico e da no¢ao de risco

Na sociedade de seguridade em que vivemos, a preocupacdo ndo esta mais em
separar os doentes dos ndo-doentes, como na sociedade disciplinar, mas de identificar o
que, estatisticamente, se pauta como normal para determinada doenca, no conjunto da

populacdo. Em outras palavras, é ver

[...] nessa populacdo qual é o coeficiente de morbidade provavel, ou de
mortalidade provavel, isto é, o que é normalmente esperado em matéria
de acometimento da doenca, em matéria de morte ligada a doenca,
nessa populagdo. (FOUCAULT, 2008b, p. 81).

Dessa forma, faz-se necessario abordar nossa compreensao da nogao de risco.
O risco esta pautado em uma probabilidade, que podera causar dano — ou nao —
a salde do individuo. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, de 2013, define

risco como “a probabilidade de um efeito adverso a satide em consequéncia de um
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perigo fisico, quimico ou bioldégico com o potencial de causar esse efeito adverso a
saude” (BRASIL, 2013a, p.48). O risco ¢ potencial, algo que pode vir a acontecer.
Logo, a nogdo de risco estd intrinsicamente ligada ao saber estatistico. A partir das
estatisticas se estabelecem modos de vidas que colocam o sujeito com maior ou menor
risco de desenvolver alguma enfermidade. ldentificando possiveis riscos, 0s sujeitos
devem ser educados para que saibam qual tipo de comportamento assumir; ndo por
imposi¢do, mas por conscientizagdo, aconselhamento, orientacdo dos riscos em se
distanciar de certos habitos de vida e de se aproximar de outros, em nome da prépria
salde. Para que o sujeito se convenga, inUmeros saberes sdo colocados em jogo e,
assim, ocorre um governo que nao é determinado externamente na figura do Estado,
mas, em um governo pela verdade, que acaba por converter o individuo a estabelecer
determinados preceitos de vida, em detrimento de outros.
Para Lopes (2011):

Politicas  de incluséo podem ser  entendidas  como
manifestagbes/materialidades da  governamentalidade ou da
governamentalizacdo do Estado moderno. O que tais politicas almejam
é atingir o méaximo de resultados junto a populacdo que se quer
governar ou junto a populacdo que estd sob o risco (calculado) da
exclusdo, a partir de um esfor¢co minimo de poder (biopoder) (LOPES,
2011, p. 9).

Pode-se dizer que [..] “a nogdo cientifica de risco vai se tornando uma
perspectiva cada vez mais vigorosa. Configura a importancia de posturas e praticas
calculistas que visam ao controle das diversas situa¢des de vida” (CASTIEL, 2007,
p. 12). Assim, entendendo que as politicas inclusivas agem como reguladoras sociais no
gerenciamento daqueles vistos como casos de risco, governando-os pela mobilizacéo de
algumas poucas agdes, que incidirdo sobre os seus modos de vida, consideramos que as
politicas em salde, que vém sendo pensadas pelo Estado brasileiro nos Gltimos anos,
principalmente entre 2008 e 2015, podem ser vistas como inclusivas. Lazzarato (2008),
trazendo a doenca como exemplo, aponta que os dispositivos de seguranga, por meio
das estatisticas, desenham uma cartografia diferencial da normalidade ao calcularem os
riscos de contagio em cada faixa etaria, cidade, profissdo. Seria uma gestdo dos riscos e
das normalidades intervindo sobre os acontecimentos possiveis, e ndo sobre os fatos.

Mais do que agir sobre algo que ja aconteceu, a ideia € intervir naquilo que podera
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acontecer. Assim, é plausivel entender a produtividade de um saber estatistico na
fabricacdo dos riscos. Para haver uma acgdo, é preciso que se tenha um alvo, um grupo a
ser atingido. Esse alvo € produzido pelo saber estatistico. Na analise dos materiais que

compuseram o corpus da pesquisa, destacamos tal analogia.

a. Nos documentos da Atencdo Basica em saude (Nucleos de Apoio a Saude da

Familia):

Do Processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica. Séao
caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencgdo Basica: |
- definicdo do territorio de atuacdo e de populacéo sob responsabilidade
das UBS e das equipes; Il - programagdo e implementacdo das
atividades de atengdo a saude de acordo com as necessidades de saude
da populagdo, com a priorizagdo de intervengdes clinicas e sanitérias
nos problemas de salde segundo critérios de frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia (BRASIL, 2011, p. 17).

b. No Plano de acBes estratégicas para o enfrentamento das doengas crbnicas nao

transmissiveis (DCNT) no Brasil:

As DCNT® sdo as principais causas de morte no mundo,
correspondendo a 63% dos 6bitos em 2008. [...] As principais causas
dessas doencas incluem fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentagdo
inadequada (BRASIL, 2011b, p. 11)

Atividade fisica insuficiente: Estima-se que 3,2 milhdes de pessoas
morrem a cada ano devido a inatividade fisica (WHO, 2009a). Pessoas
gue sdo insuficientemente ativas tém entre 20% e 30% de aumento do
risco de todas as causas de mortalidade (WHO, 2010b). Atividade fisica
regular reduz o risco de doenca circulatdria, inclusive hipertensdo,
diabetes, cancer de mama e de colon, além de depressdo (BRASIL,
2011b, p. 31).

c. No Guia Alimentar para a populacéo brasileira

A elevada quantidade de calorias por grama, comum a maioria dos
alimentos ultraprocessados, ¢ um dos principais mecanismos que
desregulam o balanco de energia e aumentam o risco de obesidade
(BRASIL, 2014, p. 43)

O risco s pode ser mensurado a partir de dados estatisticos, percebendo qual a
probabilidade de um individuo ter tal doenca, qual o publico mais afetado pela

% Doencas cronicas ndo transmissiveis.
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enfermidade e quais os efeitos estatisticos na populacdo de maneira geral. Podemos
dizer que a analise de risco faz referéncia aos fendbmenos epidémicos e endémicos de
uma populacédo e, por isso, encontra-se pautado em saberes estatisticos, que tém forca
de verdade, em que existe uma importancia assumida pelo setor Educacao.
(FOUCAULT, 2008b).

Em outras palavras, o individuo, de posse da informacdo de que pessoas
insuficientemente ativas tém entre 20 a 30% maior de propensdo a morrer por qualquer
causa de mortalidade, espera-se que, por iniciativa propria, a partir de sua liberdade de
fazer escolhas, assuma uma postura ativa, ja que € um esforco em nome do beneficio
proprio. E necessario educa-lo, portanto, para que compreenda 0s riscos para sua salide
e, por consequéncia, saiba como agir e assuma o controle sobre seu bem-estar, tomando
decisbes adequadas para sua vida. Vejamos, nos excertos, o destaque atribuido ao ato

de educar:

A Educagdo Permanente deve embasar-se num processo pedagogico
que contemple desde a aquisi¢io/atualizacdo de conhecimentos e
habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que possam
ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores, relagbes de
poder, planejamento e organizacao do trabalho, etc.) e que considerem
elementos que fagcam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem
significativa) (BRASIL, 2011, sem pagina).

Como parte da reorientacdo dos servigos de saude, tem sido proposto o
reforgo de agdes educativas coletivas tendo a educacdo em salde como
método. Esta escolha advém da educacgdo em saude buscar a articulacdo
entre 0 conhecimento técnico-cientifico, representado pelos
profissionais, com o saber popular, possibilitando, dessa forma, aos
individuos e as comunidades compreenderem os condicionantes do
processo salde-doenca e obterem subsidios para suas escolhas
(BRASIL, 2013, p. 100).

Mais uma vez, podemos perceber nos excertos explorados que, apesar de existir
uma identificacdo de condutas nocivas a saude, a estratégia adotada por esses 0rgdos
ndo é a da proibicdo no acesso, pois as mudangas esperadas estdo impostas ao sujeito
para que, mediante informacgéo e educacdo, compreenda que estes ndo sao alimentos
adequados para 0 consumo. Para isso, saberes estatisticos se apresentam como
indispensaveis, ndo sé para que sustentem o que é certo ou errado, como também para

argumentar biologicamente, respaldar cientificamente, quais sdo os maleficios e/ou
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Os saberes estatisticos sdo vistos como verdadeiros, visto que acabam por
estabelecer a maneira como o sujeito se relaciona com o mundo e que ¢ produzida “em
nome de critérios de eficicia e otimizacdo, bem ao modo de uma racionalidade
funcionalista e tecnocientifica” (MARTINS; ALTMANN, 2007, p. 35), que se pauta
dentro de uma racionalidade neoliberal, na qual estamos imersos. Como Castiel (2015,
p. 72) aponta, as metas de gestdo de vida hoje sdo pautadas “como fendmeno biologico
configurado por nocBes de risco propaladas por mensagens médico-epidemiologicas
normativas a partir de porta-vozes da prudéncia, moderag¢do e temperanga”, tudo isso
em nome de uma vida que é saudavelmente regrada.

Deste modo, nas normalizagdes, “estdo colocadas as muitas acGes biopoliticas
que, ao agir sobre os individuos da populacdo, visam trazer para zonas de normalidade
aqueles que estdo sob risco” (LOPES; FABRIS, 2013, p. 43). A liberdade, utilizada
como técnica de governo, deve ser compreendida dentro dos deslocamentos ocorridos nas
tecnologias de poder. O problema central ja ndo estd na domesticacdo e docilidade de um
corpo, nem mesmo na disciplinarizacdo de um coletivo ordenado, em um espaco e tempo
especificos, mas muito mais em uma questdo de autogoverno, para que 0 Sujeito se sinta
livre para tomar decisdes e gerenciar sua propria vida. No neoliberalismo “o problema € o
‘governo’ de um sujeito que deve ser deixado livre para agir, para que possam se
desenvolver as dindmicas de mercado” (CHIGNOLA, 2015, p. 22). Por isso, ndo tanto o
problema da sociedade disciplinar, mas muito mais um mecanismo de seguranga, pois “a
liberdade nada mais é que o correlativo da implantacdo dos dispositivos de seguranga”.
(FOUCAULT, 2008h, p. 63). A sociedade de seguridade s6 vai funcionar bem a partir da
garantia e producao da liberdade, visto que n&o se utiliza da imposicéo da vontade soberana
sobre 0s seus suditos, nem mesmo de uma domesticacdo do corpo mediante técnicas
disciplinares; os mecanismos de seguranca fazem uso do convencimento. Um governo pela
verdade que se utiliza de diferentes saberes para constranger os individuos a se governarem
dentro das necessidades economicas do Estado e do mercado neoliberal. O neoliberalismo
requer a liberdade, mas mais do que isso, a liberdade é produzida e consumida neste tipo de
jogo econdmico. Foucault (2008b, p. 63) aponta que a “reivindicacdo da liberdade foi uma

das condicdes de desenvolvimento de formas modernas ou, se preferirem, capitalistas da
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Para o sujeito responder a uma logica neoliberal de forma adequada, este deve
ser capaz de autogoverno, de moderar seus desejos e de se comprometer com escolhas
favordveis a sua salde. A responsabilidade por essa moderacdo € colocada no
individuo, uma vez que os riscos “ndao podem ser eliminados de vez; s6 podem ser
parcialmente diminuidos”. (SIBILIA, 2010, p. 204). Exige-se do individuo uma
quantidade variada de “doses de prudéncia e sacrificio, privacdes e sofrimentos — um
empreendimento que implica uma boa gestdo de si, capaz de envolver o indispensavel
autocontrole e a cotidiana adesdo aos modos de vida considerados certos”. (SIBILIA,

2010, p. 204).

Considerac0es finais

A partir da emergéncia da populagdo e da necessidade de governa-la, estratégias
biopoliticas foram colocadas em pratica, pois a “biopolitica lida com a populacdo, ¢ a
populacdo como problema politico, como problema a um s6 tempo cientifico e politico,
como problema biolégico e como problema de poder”. (FOUCAULT, 2010b, p. 206).
Somente com o deslocamento das tecnologias de poder, isto é, do afastamento de um
poder de subtracdo para a aproximacédo de um poder que vai investir na vida (biopoder)
— tanto no seu nivel individual quanto coletivo — que sera possivel administrar a
populacdo. Nesse sentido, € fundamental percebermos que o investimento sobre um
“fazer viver”, hoje, se preocupa com o governo de cada um e de todos. Tal légica é o
que permite pensarmos em politicas de inclusdo em saude, por exemplo, pois 0 governo
da populagdo em torno da prevencdo de doencas e da promocao da saude so é possivel
mediante um poder, que se preocupe em garantir a manutencdo da vida. Nesta nova
énfase do poder, a morte seria o seu limite.

Importa sublinhar que, ao analisarmos as politicas de saude brasileiras
contemporaneas, notamos um foco na ideia de acolhimento, acesso aos servigos de
salde e educacdo, conduzindo o individuo a fazer as escolhas adequadas para si,
mantendo-se a salvo dos riscos. Ao compreendermos que politicas inclusivas agem

como reguladoras sociais, no gerenciamento daqueles vistos como casos de risco —
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fazendo referéncia aos fenbmenos epidémicos e endémicos de uma populacdo e, por
isso, encontram-se pautadas em saberes estatisticos, que tém forca de verdade —, é
possivel afirmar que as politicas em salde, que vém sendo pensadas pelo Estado
brasileiro, podem ser vistas como inclusivas.

N&o obstante, € preciso dizer que as mudancas esperadas nos individuos nao
estdo sendo impostas, pois a estratégia € outra. E preciso que, através de um processo
educativo, pautado no saber estatistico, o individuo se reconheca como um potencial
risco e, a partir disso, conduza sua conduta de forma a ser um sujeito considerado
saudavel e responsavel por si. Isso é estar incluido nas politicas inclusivas de saude, as
quais incluem para conhecer, conhecem para capturar e capturam para trazer oS

individuos para uma normalidade desejavel.
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