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Esta dissertacdo busca afirmar a relagdo entre saberes clinicos e preventivos enquanto
relagcdo constitutiva do campo da saude a partir da Modernidade. A partir desta afirmacao,
mapeia as alteragdes na relagdo entre estes dois saberes a partir da andlise dos diagramas de

poder que lhe sd@o contemporaneos.

Para realizar tal mapeamento, se mostrou necessario produzir um aparato metodolégico que
desse conta de analisar as mudancas das estratégias do poder ao longo da Modernidade e no
contemporaneo. Para tanto, foram usadas extensamente as idéias de Foucault, mas também
de outros autores que estenderam, ampliaram e potencializaram o pensamento foucaultiano

— fundamentalmente Gilles Deleuze, Antonio Negri e Michael Hardt.

Estudo, portanto, em um primeiro momento, as estratégias de poder proprias ao Diagrama
Disciplinar e os modos clinicos e preventivos neste contexto, bem como a relagdo entre
eles. Aqui é possivel localizar como a relagdo clinico-preventivo fundamenta na
estruturacdo do campo da saide a partir da Modernidade. Congregando com as estratégias
anatomo e biopoliticas deste diagrama, clinica e prevencao funcionam de forma articulada

visando produzir e gerir individuos e coletividades, devidamente relacionados de forma

dicotomizada, sob a légica da norma.

O dltimo momento do trabalho visa acompanhar a transi¢do ocorrida nas estratégias do
poder soberano expressas a partir das décadas de 1960 e 1970. O estudo da passagem do
Diagrama Disciplinar para o que muitos autores tétm chamado de Sociedade de Controle
serve, aqui, como modo de compreensdo das alteragdes na relacdo entre clinica e prevengao
nos dias atuais. O borramento das fronteiras (entre saide e doenca, cura e preven¢do, dano
real e risco), a invisibilidade do poder e a desmaterializacdo sdo as caracteristicas mais
fortes da fronteira clinica-prevencido hoje em dia. Um controle que se d4 ndo mais por
exclusdo e inclusdao, mas que opera por modulagdo continua dos estados ditos saudaveis,
um controle continuo e que prescinde das instituicdes e das acdes de satide préprias da

Modernidade para se efetuar.
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This dissertation seeks affirm the relationship between knowledge and clinical preventive
as constitutive relation of the field of health from the Modernity. From this statement, maps
the changes in the relationship between these two knowledge from the analysis of diagrams

of power that you are contemporary.

To make such mapping, was necessary to produce a methodological apparatus that this
account to examine the changes of strategies of power throughout Modernity and the
contemporary. For both, were used extensively the ideas of Foucault, but also of other
authors who have extended, and expanded the thought foucaultiano - basically Gilles

Deleuze, Michael Hardt and Antonio Negri.

Study therefore it at first, the strategies to be able to own Diagram Disciplinary and ways
clinical and preventive this context, and the relationship between them. Here you can find
the relationship as clinical and preventive based in the structuring of the field of health
from the Modernity. Assembling with the strategies and anatomical this diagram, clinical
and prevention work in order articulated aimed produce and manage individuals and

collectivities, properly connected so dichotomized, under the logic of the standard.

The last time the work visa accompany the transition occurred in the strategies of power
sovereign expressed from decades of 1960 and 1970. The study of the passage of the
Disciplinary Diagram for what many authors have called Control’s Society serve here, as a
way of understanding the changes in the relationship between clinical and prevention
nowadays. The blurring of borders (between health and disease, cure and prevention, and
risk real damage), the invisibility of power and desmaterialisation are the characteristics
strongest of the border-prevention clinic today. One control that is not more for exclusion
and inclusion, but that operates by continuous modulation of the states themselves healthy,
and that prescinde continuous control of the institutions and of the actions of the Modernity

own health to make.

Abstract
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A VONTADE DE COMPREENDER O MEIO:
A Fronteira Clinica-Prevencao
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“E o territorio so vale em relagdo a um movimento através do qual se

sai dele.” (Deleuze)

Fronteira como o lugar da conexdo, mas também dos limites, dos limites ‘de
dentro’ e dos limites que formam um ‘de fora’. Espaco de encontro e de separagdo; espaco
que faz revelar o que ha entre, o que hé fora, o que hé nas bordas. Como aponta Deleuze e

Parnet citando Godard:

“(...) 0o que conta ndo sdo apenas os dois campos opostos sobre a
grande linha onde eles se confrontam; o que conta é a fronteira, por
onde tudo passa e corre sobre uma linha quebrada molecular

orientada de modo diferente.” (1988: 153)

E neste sentido que me proponho, neste trabalho, a pensar a relacdo entre a
dimensdo clinica e a dimensdo preventiva ou, antes, entre saberes clinicos e saberes
preventivos, bem como as transformacdes recentes nesta relacdo: a partir de sua fronteira.
Com isso, pretendo explorar o espaco do entre que produz, dissolve, opde, relaciona e
distancia a dimensdo clinica e a dimensdo preventiva para mapear o que este espago
fronteirico expressa acerca da constituicdo do campo da saide — fundamentalmente seus

movimentos de captura e singularizacgao.

Este trabalho é um esfor¢co constante de manter-se no meio — mesmo que 1Sso
tenha como efeito a dentncia de ser alguém que de nada fala. Sempre tentada a recuperar
0os campos, as oposi¢des, as demarcacdes de linhas e a sedutora interioridade de cada
territério. Ou, ao contrério, tentada a anular diferencas, chapar superficies e contornos,
homogeneizar de cabo a rabo. Mesmo tomada por estas tentagdes, este serd e segue sendo o

esfor¢o: alcancar o meio e substancialmente o meio.

Para isso, muitas manobras, mas sem divida duas principais: atravessar e fugir
dos territorios e suas limitacOes duras, arrastando, neste atravessamento, qualquer

possibilidade da ditadura de um novo endurecimento:

“Ndo se trata de acrescentar sobre a linha um novo segmento aos
segmentos procedentes (...), mas de tracar outra linha no meio da
linha segmentdria, no meio dos segmentos, e que as carrega
conforme velocidades e lentidoes varidveis em um movimento de fuga

ou de fluxo. Falar sempre como geografo (...).” (ibidem: 152)
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Meu interesse em estudar o espaco do entre expresso na relacio entre clinica e
prevencdo foi se produzindo durante toda minha graduacdo, a partir de algumas
experiéncias e muitas acdes do pensamento, mas comegou a se formalizar de fato durante
meu primeiro ano de formada. Neste momento cursava o aprimoramento em Saide Mental
(SM) no Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP. Este curso de
aprimoramento tem quase a totalidade de sua carga hordria semanal voltada para a prética
em servicos de saude; sendo assim, permaneci durante um ano trabalhando em uma
Unidade de Saidde da Familia (USF) e em um Ambulatério de SM de uma pequena cidade
do interior de Sdo Paulo e tive uma experi€éncia com grupos realizados em um Mddulo de

Saude da Familia em Campinas.

Este modo de insercio — na Rede Basica, mas também nas Especialidades —
privilegiou reflexdes que articulavam vérios niveis € modos de operar do sistema de saude,
incluindo discussdes sobre a organizacdo da rede municipal de SM, o “lugar” dos servicos
de especialidades nesta rede, a fun¢do da SM na Rede Basica etc. Ao mesmo tempo em que
proporcionava uma visdo ‘“ampla”, também permitiu o contato com o dia a dia dos
diferentes servicos e os diferentes tipos de intervengdes realizadas em cada nivel do

sistema.

Chamou-me atencdo, nesta experiéncia, ndo apenas os modos de funcionar do
sistema de saude e as relacOes entre servicos da atencao primadria e de aten¢do secunddria e
tercidria, mas, principalmente, me pareceu interessante pensar os diversos movimentos — na
Rede, mas também na producdo de saberes, no ambito de cada servi¢o, na dimensdo de
cada interven¢do — de articulacdo entre saberes e acdes clinicas e agdes e saberes de
prevengdo e promogdo da saiide — nao apenas nas especificidades da SM, mas no campo da

saude como um todo.

Duas sensacdes guiaram minhas primeiras idéias sobre esta articulacdo: uma
primeira de espanto com os cuidados excessivos, as brigas entre territérios, as diversas
oposi¢cOes e disputas que se davam entre os campos da clinica e da prevencdo. E uma
segunda que se configurava como uma suspeita acerca da poténcia que poderia se atualizar

ao acessarmos a articulac@o entre saberes clinicos e preventivos — tal articulacdo sendo,

A Vontade de Compreender o Meio: A Fronteira Clinica-Prevencio
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talvez, capaz de desestabilizar certezas ‘pobres’ de um e outro campo. Foi na busca de

navegd-las, ambas as sensacoes, que comecei a produgdo desta dissertacao.

A integracio de uma constatada dicotomia: a Saide Coletiva Brasileira e a fronteira

clinica-prevencao

A articulagdo clinico-preventivo foi estudada por diversos autores no dmbito da
Saude Coletiva brasileira (SCB) com diferentes enfoques e nomeacdes. Ora as discussoes
se focam na relacdo clinica-saiide puiblica (saiide coletiva) (Campos, 1991; Paim e Almeida
Filho, 1998; Campos, 2006), ora no par epidemiologia-clinica (Campos, 1991; Almeida
Filho, 1992; Almeida Filho, 2003), ora, ainda, tal relacdo é estudada sob os termos atencdo
médica individual-saiide puiblica (Campos, 1991; Mendes, 1993; Merhy, 1997; L’abbate,
2003; Campos, 2006).

A primeira coisa a notar, portanto, é que ao falar da relacdo entre clinico e
preventivo acabamos por sobrepor diversas outras nogdes, tendo, de maneira hegemonica a
sobreposi¢do clinica-assiténcia individual-medicina e prevencdo-acdes coletivas-saide

publica.

Fazendo um breve mapeamento dos estudos sobre a relacio clinica-prevencgdo
dentro do campo da SCB percebi como tendéncia geral das produgdes o enfoque na relagdo
clinica-prevencao enquanto uma dicotomia a ser superada. Tal dicotomia é engendrada
por leituras que fazem ver ora uma dicotomia institucional/ organizacional, ora uma
dicotomia epistemoldgica, politica, de objeto. Por fazerem ver uma dicotomia tais posturas
formalizam uma oposicao entre clinica e prevenc¢do; tal oposi¢ao leva a necessidade de um
esfor¢o para sua integracdo e é nos modos de operar tal integracao que as correntes da SCB

formalizam suas diferengas e confrontos tedricos e praticos.

Isto que optei por chamar de tendéncia geral das produgcdes da SCB estd em
relacdo com o que Foucault (2005) denomina a relacdo entre enunciados. O conceito de
enunciado aqui ndo serd aprofundadol, mas € importante notar que tal tendéncia é

caracterizada por ser um feixe de relacdes entre producdes enunciativas mesmo que as

! Este conceito é amplamente trabalhado na obra A arqueologia do Saber (Foucault: 2005).
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mesmas “escapem a consciéncia do autor; mesmo que se trate de enunciados que ndo tém
0 mesmo autor;, mesmo que os autores ndo se conhecam” (Foucault, 2005: 32). Ou seja,
uma mesma tendéncia enunciativa atravessa diversas produgdes da SCB, mesmo quando as
mesmas tendem a se opor parcialmente ou radicalmente em relagdo ao objeto sobre o qual
discorrem, a posicao ideoldgica que defendem e/ ou aos modos de superagdo da dicotomia

que proponham.

Fazendo uma leitura do contexto do campo da satde no Brasil ainda na década
de 60, Merhy pontua um eixo de resisténcia que tinha em Mario Magalhdes seu
representante fundamental. Este eixo trazia como uma de suas bandeiras fundamentais de

luta a integracdo entre agdes clinicas e acdes de prevencao.

Por suas formulacdes ja na década de 60, Magalhdes € considerado um
precursor do movimento sanitdrio (abafado a partir do Golpe Militar) que ganharia for¢a na
década de 70. Tal movimento, durante os anos 80, se consolida sob a denominacdo de
Saude Coletiva. Sobre este novo movimento, Campos (1991: 50) aponta que seus agentes
continuaram fazendo “do conceito de integracdo a pedra de toque da nova politica de

savde”:

“Integracdo no sentido de reencontro historico das técnicas de
prevengdo e de cura das doencas, da unificacdo das logicas que
organizam a execugdo das atividades de cuidado individual e das agoes
coletivas, da assisténcia médica com a saiide piblica — através deste
processo de sintese imaginavam restaurar a capacidade de intervengdo
da ultima sobre a maioria dos problemas de saiide da populagcdo

brasileira.” (ibidem: 50)

Tal “reencontro histérico” € assim almejado j4& que o campo faz,
hegemonicamente, uma leitura de que as a¢des clinicas e de prevencao estariam separadas,

opostas ou dicotomizadas no modelo assistencial organizado até a década de 70 no Brasil.

Esta dicotomia seria justificada, entre outras coisas, ja que se identifica uma
discordancia nas ldgicas que as organizam neste periodo. Mendes apresenta a Lei 6.229 de
1975 como aquela que caracterizaria o estabelecimento do “Tratado de Tordesilhas no

campo da saiide” ja que:

A Vontade de Compreender o Meio: A Fronteira Clinica-Prevencio

30



“(...) segundo os eufemismos de atencdo a saiude coletiva e a satide das

- ~ o s P
pessoas, o que consagrava a separagdo das agdes de ‘saiide publica
das acoes de ‘atengdo médica’, reservaram-se as primeiras (ndo
rentdveis) para o setor estatal e as segundas (rentdveis) para o setor

privado, intermediado pela Previdéncia Social, (...).” (1993: 25)

A idéia de que o campo da Saude Coletiva se define — entre outras tantas
caracteristicas — pelo esforco de integracio entre acdes curativas e preventivas &
hegemonica nos textos sobre o tema. Também L’abbate (2003), ao comentar texto de

Cecilia Donnangelo, aponta que:

“A tendéncia de recomposi¢do do campo apontada por Cecilia
Donnangelo é relevante, sobretudo quando se pensa na dicotomia
reforcada ao longo do tempo, no Brasil, entre assisténcia médica
individual e saiide piiblica, e na hegemonia da primeira em relagdo a

segunda.” (L’abbate, 2003: 03)

Assim, constroem-se diversas dicotomias — ideoldgica, institucional ou juridica
(Mendes: 1993; Merhy, 1997), teorica e/ou epistemologica (Almeida Filho, 1992;
L’abbate, 2003), de modelos e politicas (Campos, 1991; Schraiber, 1993; Merhy, 1997) —
que se baseiam em leituras que fazem ver oposicdes entre clinica e prevengdo a partir dos
modos de operar, dos objetos aos quais se destinariam, dos métodos usados, das entidades
responsaveis pela organizacdo das acdes (estatais ou privadas), das posturas ideoldgicas que

carregariam, entre outros.

Sob o argumento destas oposi¢des foi possivel fazer com que o enfrentamento
da entdo constatada dicotomia entre clinica e prevencdo se tornasse um dos elementos

mais importantes na constitui¢do dos saberes da SCB.

A centralidade do discurso de integracio entre clinica e prevencdo’ me levou a
pensar que este poderia ser um analisador importante dos modos de funcionamento do

campo da satide em relacdo as suas capturas e possibilidades de producgdo de liberdade.

? Fundamentalmente no momento de sua consolidagdo teérica, mas ainda hoje.
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Construindo a questao

Uma primeira pista que guiou a exploracao da fronteira aqui posta em foco foi,
entdo, a percep¢cdo de que a mesma condensa diversos outros pares, ora Opostos, ora
dialetizados: cura/ prevencdo, individuo/ social, biolégico/ econdmico-cultural,
natural/ politico. Sendo assim, ao falar de uma fronteira que ocuparia o espaco do entre
clinica-prevencao, estou também instigada a explorar o que outros pares nos contam acerca
do campo da saude, fundamentalmente os pares: prevencdo/ cura, assisténcia

individual/ a¢des coletivas e natural/ politico.

Mas, para fazé-lo funcionar como analisador, era preciso desviar das logicas
tradicionais sob as quais este debate vinha sendo trabalhado. Parecia ser preciso buscar uma
leitura que fugisse das oposi¢des e, portanto, da idéia de possiveis formas de integracdo
para, assim, ser possivel compreender o préprio enunciado da integragcdo a partir de seu
fora — ja que foi este enunciado que chamou minha atencdo na sua forca criadora e, ao

mesmo tempo, no movimento centripeto que algumas vezes parecia desencadear.

Acho que neste momento ja cabe explicitar uma primeira intui¢ao importante
com a qual eu trabalhava desde os primeiros momentos da constru¢do da dissertacdo: os
diferentes modos a partir dos quais podem se expressar os saberes clinicos e preventivos
nao me pareciam — em nenhum momento — realmente opostos, mas, sim, articulados por

estratégias que encaminhavam a produg¢do de efeitos comuns.

Portanto, para resistir a producdo de novas oposi¢cdes que me pareciam
atrapalhar a tarefa de compreender a producdo de tais efeitos comuns, fez-se necessario
construir um percurso que fosse capaz, acima de tudo, de navegar os meios. Navegar os
meios como um método para escapar as oposi¢oes, buscando afirmar diferencas a0 mesmo
tempo em que se afirma planos comuns de producdo. Para produzir uma outra compreensao
da relacdo entre clinica e prevencao que nao as relacionasse como pdlos dialetizados, havia
que se entender que tipo de externalidade é capaz de produzir estes dois campos numa

~ = 3
relagdo dual e, no entanto, ndo oposta’.

3 Idéia trazida por Ricardo Rodrigues Teixeira na banca de qualificacio em 03 de outubro de 2007.
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O percurso produzido foi, assim, de um certo modo que possibilitasse habitar o
meio; um modo, em udltima instancia, de produzir o proprio meio. Um modo de fazer com
que este comum — expresso na externalidade imanente a relagcdo clinica-prevencdo — e a

possibilidade desta articulacao dual aparecesse.

Foi ainda no caminho de percorrer e se manter nos meios que o proprio
percurso se fez. Algumas das premissas — que de algum modo ja estavam embutidas nas
indagacgdes iniciais que moveram a producdo da dissertagdo — apenas no proprio caminhar
foram se esclarecendo e, num movimento bastante singular do préprio trabalho, tomando

lugar de destaque.

Neste caminho, a vontade de produzir um olhar sobre a relagdo clinica-
prevencdo que fugisse as dicotomias se revelou como uma vontade de expressar um outro
modo de entendimento do campo da saide; bem como um modo de afirmar formas de
producdo de saberes e praticas plurais e reconstitutivas do coletivo — coletivo em nds, na
pesquisa, nas comunidades, nos Servicos, etc. Ao final da produgdo da dissertacao, foi dado
a cartografia deste percurso um lugar privilegiado, sendo ele toda a extensdo do momento

da dissertacdo intitulado Um percurso por muitos meios.

Um outro modo de fazer ver e falar, para fazer ver e falar o meio

E possivel afirmar que o percurso de produgio deste trabalho partiu da obra de
Michel Foucault e seguiu embebido das potentes marcas produzidas neste encontro. A
partir das ressonancias provocadas pela obra foucaultiana, segui roubando e acasalando —
por um momento ou outro, ora mais breve ora mais intenso — com outras produgdes,
principalmente aquelas que estendem e contaminam-se também das obras deste autor:

Deleuze (1992 e 2006) e Negri e Hardt (2005a e 2005b).

Para comecar a explicitacdo deste percurso é importante pontuar que as andlises
realizadas partiram de um enfoque um tanto diferente daquele usado nos estudos
anteriormente citados da SCB. Nao interessou pensar em termos de conceitos, nem de

temas, de objetos, nem mesmo de ideologias (Machado, 1981: 162). Isto porque o presente
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enfoque visa compreender a articulacdo entre clinico e preventivo analisando a relacdo
entre estes dois saberes a partir das estratégias de poder — assim como as compreendeu,

inicialmente, Foucault.

As eventuais semelhancas ou discordancias entre os saberes clinicos e
preventivos, as oposicdes e aproximacdes na emergéncia de temas, entre objetos, entre
métodos e conceitos, serdo aqui analisadas a partir das condicoes de possibilidade de tais
emergéncias, oposi¢cdes e transformagdes — ou seja: para além das formas ja dadas de cada
saber. Sob esta forma de andlise € possivel, portanto, compreender como diferentes
conceitos, objetos, métodos, mesmo aparentemente opostos, podem derivar de um mesmo
jogo de relagdes. Sendo assim, para compreender os saberes, sua emergéncia, permanéncia

e as relacoes que se ddo entre eles, € necessario compreender este jogo de relacdes:

N

“Relacdo entre enunciados (mesmo que escapem a consciéncia do
autor; mesmo que se trate de enunciados que ndo tém o mesmo autor;
mesmo que o0s autores ndo se conhecam); relacdes entre grupos de
enunciados assim estabelecidos (mesmo que esses grupos ndo remetam
aos mesmos dominios nem a dominios vizinhos; mesmo que ndo tenham
o mesmo nivel formal; mesmo que ndo constituam o lugar de trocas que
podem ser determinadas); relacées entre enunciados ou grupo de
enunciados e acontecimentos de uma ordem inteiramente diferente

(técnica, econémica, social, politica).” (Foucault, 2005: 32)

E ainda neste sentido que a relagio entre clinica e prevengio serd aqui abordada
a partir do que estou chamando de fronteira clinica-prevengdo. A idéia de fronteira foi
escolhida por ajudar a pensar o campo da satude a partir da relacdo que se estabelece entre
clinica e prevencdo e que nio se encontra nem em um nem em outro, mas exatamente no

meio destes dois termos.

A 1idéia de uma fronteira que separariam clinica e epidemiologia também foi

usada por Almeida Filho (1992) ao afirmar que:

“Apesar do reconhecimento de que a Epidemiologia € filha e herdeira
da Clinica, como diz Ricardo Bruno (1990), ambas as disciplinas

cultivam hoje um desenvolvimento pratico e conceitual autdnomo. De
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um modo alegdrico, seriam de uma mesma linhagem, e governam
reinos vizinhos, com intenso intercimbio, porém separados por
fronteiras bastante precisas e razoavelmente bem guardadas. Portanto, a

cada uma o seu objeto”. (1992: 77)

Seria preciso, no entanto, explicitar a diferenca no uso do conceito de fronteira,
no presente trabalho, em relacao ao usado por este autor. Além da andlise de Almeida Filho
se pautar pelo desenvolvimento conceitual e de objetos, aqui buscarei andlises fronteirigas
ndo para resguardar territdrios, delinear melhor as estratégias de salvaguarda ou defesa, mas
sim, ao contrdrio, para acessar, para além das formas constituidas (e muitas vezes
razoavelmente delineadas), as forcas que as constituem a partir de suas exterioridades.

Como incita Foucault:

“Mais do que buscar a permanéncia dos temas, das imagens e das
opinides através do tempo, mais do que retracar a dialética de seus
conflitos para individualizar conjuntos enunciativos, ndo poderiamos
demarcar a dispersdo dos pontos de escolha e definir, antes de
qualquer opgdo, de qualquer preferéncia temdtica, um campo de

possibilidades estratégicas?” (2005: 42)
Ou seja, a0 mapear a fronteira clinica-prevencdo nas suas diversas possiveis
configuragdes, busca-se mapear as estratégias capazes de produzir este ou aquele objeto,

eleger este ou aquele tema como prioritdrio, agregar e fazer funcionar, de forma articulada,

conceitos aparentemente opostos ou desconexos.

Mas, ao falarmos de estratégias, a partir do aparato foucaultiano, do que
exatamente estamos falando? Que modo de andlise € este que buscaria as condi¢des de
possibilidade de emergéncia de saberes e discursos? Que condi¢des sdo estas e como

podemos estuda-las?

Quando Foucault se remete as relacdes de forgas, as relacdes estratégicas entre
forgas, ele se coloca no campo da anélise das relagdes de poder, dado que o poder para este
autor € relacdo entre forcas (Foucault, 1999). Neste sentido, a condi¢do de emergéncia de
temas, objetos, métodos, instituicdes — mas também a oposicado entre eles, a transformacgao
dos discursos e dos conceitos — passa a ser compreendida a partir das estratégias de poder

enquanto um determinado modo de afetar e ser afetado..
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Toda uma nova leitura sobre a noc@o de poder e sua relacdo com a formagao de
saberes serd realizada adiante, para fins de introdu¢do, no entanto, basta compreendermos
isto: o poder, para Foucault, é relacdo entre forcas. Tais relagdes se configuram, em cada
diferente momento histdrico, em diagramas de poder que podem ser entendidos como “uma
situacdo estratégica complexa numa sociedade determinada” (Foucault, 1988: 89). O
diagrama € a maneira especifica a partir da qual as forcas afetam e s3o afetadas em
determinado momento histérico, produzindo, assim, realidade, saberes e alterando as

relagdes de poder ou reproduzindo-as.

Os saberes tem, portanto, como causa imanente (Machado, 1981: 187) as
relagdes de poder, podendo sua producdo ser compreendida a partir do estudo dos

diagramas que lhe sdo contemporaneos.

Neste sentido, nem clinica, nem prevencao serdo, aqui, considerados saberes
que acessam uma dada verdade, uma dada ‘realidade’ — dado que os saberes aqui estdo
sendo compreendidos como produtores de realidades. Se os saberes encontram sua
condic¢do de producao em determinadas estratégias de poder, se sdo veiculo de formalizacdo
de determinadas estratégias, se de fato produzem mundos (ao invés de ‘traduzi-los’), entdo,

uma concepg¢ao bastante especifica de clinica e de prevencao faz-se necessaria.

Clinicas e prevencoes — em busca de uma definicio que questione defini¢oes

E importante afirmar, de inicio, que reconheco que os entendimentos sobre
estas duas no¢des nao sao homogéneos dentro do campo da SC. Ademais € preciso afirmar
que, partindo do aporte tedrico aqui utilizado, se reconhece que existiram, existem e
existirdo tantas clinicas e tantos movimentos de prevencdo quantos formos capazes de

inventar.

Como j4 foi dito: sendo os saberes produzidos a partir de relagcdes estratégicas
de poder, os mesmos nao refletem nenhuma verdade, ndo desvendam nenhum real oculto

ou mal compreendido. Isto porque, para Foucault, os saberes sdo eles mesmos produtores
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de verdades e mundos, tal producao sendo regida, ademais, segundo as estratégias de poder

e movimentos de resisténcia que cada sociedade € capaz de empreender.

Segundo Foucault, somos forcados a falar a verdade, a nos submetermos a ela,
no sentido de que ela € norma, é ela quem decide (1999: 29). Neste sentido, a produgdo de
verdades — encarnadas e exercidas a partir dos saberes (enunciados e visibilidades) — seria,

ao mesmo tempo, produ¢cdo de modos de vida, assim como explicita o autor:

“Afinal de contas, somos julgados, condenados, classificados,
obrigados a tarefas, destinados a uma certa maneira de viver ou a uma
certa maneira de morrer, em fun¢do de discursos verdadeiros que

trazem consigo efeitos especificos de poder.” (Foucault, 1999: 29)

A concepg¢do foucaultiana pode, nesse sentido, ajudar a desviar de produgdes
que tendem a congelar determinadas definicdes de clinica e de prevengdo,
emparalheando-as com certos conceitos ou posi¢des ideoldgicas — perdendo assim a
oportunidade de afirmar seu cardter eminentemente produtivo e mutante. Partindo da
vontade de desviar destas leituras totalizantes, meu esforco de definicdo da clinica e da
prevencdo buscard ser o mais amplo possivel permitindo espacos para a leitura das
modificacOes destes saberes ao longo da histéria, sendo possivel, assim, uma leitura dos
efeitos que cada forma de verdade — encarnada e exercida através dos saberes e estratégias

clinicas e preventivas — produz.

Clinicas

No diciondrio (Michaelis — UOL) encontramos como “clinica”, o lugar onde o
médico atende seus pacientes e a prdtica da medicina. No entanto, defini¢des de diciondrio
tendem a ser também historicamente contextualizadas e podem, por isso, ser pouco tteis

para construir defini¢des amplas como as que aqui persigo.

Em seu estudo sobre a biomedicina, Camargo Jr. (2003: 72) aponta que, ora a
idéia de “clinica” € usada para falar da totalidade das acdes médicas, ora se dirige ao campo

do diagndstico e tratamento. Este autor vai além ao dizer que a unidade basica da clinica € a
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doenca, sua descricdo e tratamento. E importante notar que este autor, ao fazer tais
afirmacOes, estd se debrucando sobre o campo da clinica médica ou, ainda mais

especificamente, sobre uma determinada clinica médica chamada pelo autor de biomédica.

Interessante perceber, ainda, que, ao buscar defini¢des sobre a clinica no campo
da SC encontramos hegemonicamente definicdes similares a expressa por este autor:
leituras que tendem a totalizar a clinica enquanto o discurso de um determinado modo

clinico da medicina, sendo ele o que muitos autores denominam biomedicina.

Segundo Machado (1981) — ao revisitar “O nascimento da clinica” —, Foucault
da diversos nomes as diversas clinicas — proto-clinica, clinica do século final do
XVIII —, para além da clinica a qual propriamente se dirige neste trabalho: a
andtomo-clinica nascida no século XIX (Machado, 1981: 101). Nesta obra, Foucault
percorre o nascimento desta modalidade clinica que, segundo ele, constitui, de forma

radical, a mais bem articulada relacdo entre ver e falar.

“Assim, a clinica ndo é um conhecimento empirico, um conhecimento
do real, isto ¢, do corpo doente. Na medida em que relaciona o olhar
médico com o espago dos signos e dos sintomas, o conhecimento

produzido por ela é analitico (...).” (Machado, 1981: 107 — grifo meu)

Apropriando-se deste modo de andlise, e ampliando-o para pensarmos as muitas
clinicas — para além da andtomo-clinica ou mesmo da clinica biomédica trabalhada por
Camargo Jr. (2003) — é possivel dizer que os saberes clinicos sempre articulardo, de

diferentes formas, aquilo que se pode ver e aquilo do que se pode falar.

Assim como afirmado em linhas anteriores, a descri¢do que busco aqui é uma
descricdo ampla, que permita analisar as diversas possibilidades clinicas sem naturaliza-las,
compreendendo sua pertinéncia e sua emergéncia em diferentes momentos. Poderiamos,
neste sentido, percorrer diversas outras possibilidades clinicas, tanto histéricas como
emergentes, para demonstrar como as nog¢des, as praticas e saberes que preenchem este
campo variam, podendo comportar muitos outros conceitos para além das idéias de doenca,

cura e medicina (Campos, 1991: 63).
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E neste sentido que escolherei trabalhar com a defini¢io da “clinica” enquanto
os saberes e praticas voltadas a compreensao e intervengdo sobre situacdes que, a partir da
avaliacdo destes mesmos saberes, requerem alguma intervengdo terapéutica, curativa,
corretiva, de alivio etc. E, portanto, enquanto saber que produz um determinado modo de
articulacdo entre o que se vé€ e o que se fala a respeito daquilo que é tomado como objeto de
intervengdo clinica — a doenca, o corpo doente, o sofrimento, as relacdes sociais, a pobreza

etc. — que falarei deste campo neste trabalho.

Prevencoes

Para Lancetti (s/d), a prevencao € permeada pelos diferentes modos de relagdes
homem-coletivo-mundo durante a historia: por vezes solucionada por exclusdo, por

adaptagdo e, atualmente, por producdo de caréncias — na sua forma promogao da saude.

“Hd muitas formas de prevencdo, sempre com argumento de
preservar a vida. As vezes purificando o espagco urbano, outras
salvando almas, outras normatizando prdticas familiares, corporais e

de trabalho.” (ibidem: 80)

O autor aponta que, ao perder sua obviedade, a nocdo de prevencdo torna-se
altamente problemdtica. Assim, ndo € por serem preventivas que quaisquer acoes de satide

estdo no rol das acdes progressistas e emancipatorias.

A critica muitas vezes demasiadamente enrijecida que Lancetti faz do campo
preventivo pode ser aqui utilizada apenas para desnaturalizar — assim como busquei fazer
com os saberes clinicos — certa postura que tenderia a hipervalorizar as acdes preventivas

como acdes e saberes necessariamente “do bem” (Campos, 1991).

Irei, entdo, definir o campo da preven¢do como aqueles saberes que visam a
compreensdo, a interven¢do e o fomento ao que é considerado em determinado momento a
vida sauddvel e a intervencdo sobre a possibilidade de desenvolvimento de situacdes que

demandariam intervencdes clinicas. “Desenvolver a saiide e evitar a doenca”
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(Leavell e Clark, 1976: 17), enquanto mote criado pelo discurso preventivista — e, no

entanto, presente até hoje — que define bem o foco ao qual se dirige este campo.

Aqui é preciso tomar o cuidado de ampliar a no¢do de “doenca” no mesmo
sentido em que buscamos ampliar a no¢do dos objetos das intervencdes clinicas; bem como
desnaturalizar a noc¢ao de vida sauddvel contextualizando aquilo que € considerado saiide
de forma a desnaturalizar suas defini¢des de forma radical. Também o campo da prevengao
comporta tantas definicdes de situacdes que deveriam ser prevenidas e tantas definicdes de

uma vida sauddvel que deveria ser promovida quantas pudermos imaginar.

Quando afirmo clinica e prevengcdo como instituicdes que modificam suas
caracteristicas, seus objetos, seus discursos, suas praticas etc. ao longo do tempo, ha que se
fazer uma ressalva, dado que tais transformacoes poderiam ser compreendidas de diversas

formas.

Uma primeira, certamente mais comum, construiria sua compreensdo de tais
transformagdes a partir de um olhar que as vé enquanto progressos em dire¢do a saberes e
praticas cada vez mais proximas da verdade ou da perfeicdo. Esta primeira concepcdo €
analisada por Foucault como efeito de um determinado modo de operar do poder
(disciplinar) que, incidindo sobre a organizacdo do tempo, forjaria uma no¢do de evolucdo

e continuidade. Segundo ele:

“Os procedimentos disciplinares revelam um tempo linear cujos
movimentos Se integram uns nos outros, e que se orienta para um
ponto terminal e estdvel. Em suma, um tempo ‘evolutivo’. Ora, é
preciso lembrar que no mesmo momento as técnicas administrativas
e econdmicas de controle manifestavam um tempo social de tipo
serial, orientador e cumulativo: descoberta de uma evolugcdo em
termos de ‘progresso’. As técnicas disciplinares, por sua vez, fazem
emergir séries individuais: descoberta de uma evolu¢do em termos de

‘génese’.” (1975: 136)
Se, neste trabalho, busco uma leitura que possa dar conta dos efeitos do poder
sobre as producdes de saber, uma no¢do evolutiva dos conhecimentos clinicos e

preventivos ndo seria, aqui, util. Nem em termos de evolugdo cientifica, nem em termos de

evolucdo ‘ideoldgica’:
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“Fazer da andlise historica o discurso continuo e fazer da
consciéncia humana o sujeito origindrio de todo o devir e de toda
prdtica sdo as duas faces de um mesmo sistema de pensamento. O
tempo ai é concebido em termos de totalizacdo, onde as revolucdes

Jjamais passam de tomadas de consciéncia.” (Foucault, 2005: 14)

Trabalharei, entdo, com uma outra posi¢do, compreendendo os saberes como
pragmadticas, produtoras de formas de ver, sentir e falar sobre n6s mesmos € o mundo. Suas
alteragdes, portanto, responderiam nao a um movimento de progresso, mas a movimentos
historicos, a jogos de forca, a modos de organizacao do viver e do produzir a vida. Ou seja:
uma postura que compreende que os saberes produzem modos de iluminar o que serd visto,

de falar sobre o que serd discursado (Deleuze, 2006: 57-77).

Trabalhando com esta segunda concepcdo, clinica e prevencdo passam a ser
entendidas como mdgquinas, suas transformacgdes revelam, portanto, muito mais mudancas
estratégicas do que progresso cientifico. Como aponta Machado, se dirigindo a pretensao
da medicina moderna a objetividade e fazendo uma leitura arqueoldgica da sua

transformacao a partir da medicina classica:

“(...) a mutacdo existe mas se situa em outro nivel e além de ser
muito mais radical. Ndo foi na modernidade que, superando as
ilusoes subjetivas e infundadas, a medicina descobriu seu objeto;
também o que se produziu nesta época ndo foi que a medicina
ultrapassou o estdgio de uma linguagem carregada de imagens,
metdforas e analogias, tornando-se conceitual, quantitativa e

rigorosa. Ndo foi nessa época que ensinou a ver e a dizer. O que

muda é que ela diz de outro modo e vé um outro mundo; o que muda

é a relacdo entre aquilo de que se fala e aquele que fala; o que muda
é a propria nogdo de conhecimento.” (Machado, 1981: 98 -

grifo meu)

A articulacdo como uma afirmacio

Para empreender a tarefa de pensar os saberes clinicos e preventivos a partir de

sua fronteira nao basta apenas questionar as defini¢des naturalizadas de ambos os campos.

2

E necessdrio, ainda, desnaturalizar diversas ‘verdades’ bastante recorrentes no campo
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sanitdrio acerca da articulagdo destes dois campos. Verdades estas que foram cristalizadas a
partir de leituras que ndo consideraram o jogo estratégico das forcas como proposto por

Foucault.

Empresto de Lancetti (s/d: 76) o apontamento de duas premissas sobre as quais
0 campo sanitdrio tende a trabalhar e que apontam algumas questdes que, do meu ponto de

vista, sdo fundamentais para desenvolver este debate. Sdo elas:
- Prevenir seria melhor que curar;

- As praticas de saude seriam primeiramente individuais e, apenas
posteriormente — apds reformas nos modos de organizacao da satde publica

—, coletivas.

Ao questionar estas premissas, abre-se um espago de reflexdo sobre um certo
modo de relagdo entre clinica e prevencdo — historicamente constituido e que se expressa no
campo da SCB — onde prepondera um discurso de fomento as acdes e saberes preventivos,
muitas vezes com esvaziamento da discussdo sobre as préticas e fazeres clinicos; isto é
apontado por alguns autores da SC (Onocko Campos, 2001; Campos, 2002; e Merhy, 1997)
mesmo reconhecendo-se o esforco de tendéncias (ndo hegemodnicas) na SC em repensar a
clinica como elemento constitutivo do campo (Merhy, 1999; Camargo Jr., 2003;

Campos, 2006;).

Em um segundo momento, tal questionamento pode ajudar a afirmar o carater
eminentemente coletivo do campo da sauide, tanto no que diz respeito a clinica quanto no
que diz respeito a prevencdo, nos modos como sdo produzidos seus saberes e praticas, mas
também em relacdo aos efeitos que produzem (Campos, 1991: 68-69). Tal premissa ji é

apontada por Foucault (1979a) em seu texto “O nascimento da medicina social”:

“Procurarei mostrar, ao contrdrio: que a medicina moderna é uma
medicina social que tem por background uma certa tecnologia do corpo
social; que a medicina é uma prdtica social que somente em um de seus
aspectos ¢ individualista e valoriza as relacbes médico-doente.”

(Foucault, 1979a: 79)
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Uma tarefa importante para a SC na atualidade é, sem duvida, recolocar a
discussao sobre a clinica, mas o que desejo focar neste trabalho € algo um pouco diferente:
pretendo afirmar a relacdo entre clinica e prevencido como relacao constitutiva do
campo da saiide como o entendemos a partir da Modernidade — relacio esta que se
modifica a partir da modificacdo dos diagramas de poder que a pressupde e lhe sdo

coextensivos.

Neste sentido, em um primeiro momento, busco compreender como, a partir da
Modernidade*, o campo da satide se constitui sob a articulacdo entre acdes clinicas e de
prevencdo, em consonancia com as estratégias e modos de operar andtomo e biopoliticos do
diagrama disciplinar (Foucault: 1975, 1979a, 1988 e 1999). Ainda neste momento exploro
quais estratégias tanto os saberes clinicos quanto os de prevencdo punham em agdo e,

assim, quais efeitos seguiam atualizando.

Em um segundo momento, a compreensdo da transicio de diagramas
(estratégias disciplinares para uma sociedade chamada ‘de controle’) ja apontada por
Foucault (1979b) e estudada por autores como Deleuze (1992), Pelbart (2000 e 2003),
Lazzarato (2006), Lazzarato e Negri (2001), Hardt (2003) e Negri e Hardt (2005a e 2005b)
ajuda a compreendermos as mudancas que ocorreram na relacao entre clinica e prevengao e

no discurso de cada um destes campos a partir dos anos 70.

Aqui o investimento no discurso da integragdo serve como pista e leva em
direcdo ao terceiro momento onde interessa mapear o que pode nos expressar a relagdo

entre clinica-preven¢do hoje, a partir das andlises de uma Sociedade de Controle.

Serd meu foco, entdo, perguntar, a partir de uma anélise da relagdo entre as
formas mutantes da clinica e da prevenc¢do, de que qual corpo e de quais modos de viver

nossa sociedade precisou e precisa atualmente. Como alertou Foucault:

* A Modernidade seré entendida como o periodo de mudanca de uma estratégia de poder soberana para uma
estratégia disciplinar, marcada por alteragdes nas relagdes do homem com forgas ndo humanas (econdmicas,
técnicas, etc.), fundamentalmente com o inicio da constitui¢do do modo de produgdo capitalista, a partir do
século XVI.
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“Na verdade, nada ¢ mais material, nada é mais fisico, mais corporal
que o exercicio do poder... Qual é o tipo de investimento do corpo que é

necessdrio e suficiente ao funcionamento de uma sociedade capitalista

como a nossa?” (Foucault, 1979b: 147)

Ao final deste trabalho, aponto algumas possiveis contribuicdes que a
exploracdo da fronteira clinica-prevengdo trouxe para se pensar as poténcias do campo da

saude na produgdo de singularizacdes e de uma vida mais ética e afirmativa de si mesma.
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E que, no momento em que alguém dd um passo para fora do que jd foi
pensado, quando se aventura para fora do reconhecivel e do
trangiiilizador, quando precisa inventar novos conceitos para terras
desconhecidas, caem os métodos e as morais, e pensar torna-se, COmo
diz Foucault, um ‘ato arriscado’, uma violéncia que se exerce primeiro

sobre si mesmo. (Deleuze, 1992: 128)

A necessidade da construcdo deste capitulo nasceu no decorrer da construcao
dos capitulos posteriores e a partir do processo de qualificacio da dissertagdo. Foi, portanto,
apenas durante a constru¢do do texto e das andlises — depois de algum trabalho com o
primeiro esbo¢o metodoldgico o qual me propus a exercitar na dissertacdo — que foi sendo

possivel construir algo como o método do trabalho.

Ao mesmo tempo, tal método ganhou tal importancia ao longo da produgdo que
pareceu interessante construir um capitulo a parte onde se misturam método, aporte tedrico
e afirmacdo de um projeto ético-politico para a producdo de saberes e para se pensar o

préprio campo da satde.

Deleuze e Parnet nos convocam a dar ao pensamento uma geografia
(1988: 42). Eu acrescentaria que esta geografia, que constrdi seus proprios mapas, também
por ser produtora, se implica com aquilo que produz. Um método assim, ndo pode ser
pensado pela sua adequacao ao ‘objeto’ ou a problematica que se dispde a ‘responder’. Um

método produz problemas e produz objetos.

Entdo a pergunta que me guiava (e a0 mesmo tempo atormentava) era: quais
problemas eu desejava produzir? Qual interferéncia parecia ser preciso causar no campo da
saude e seus saberes no sentido de abrir espago para exercicios mais consistentes de

liberdade e produgdo de diferenga? Como apontam os autores:

“As questbes sdo fabricadas, como outra coisa qualquer. Se ndo
deixam que vocé fabrique suas questoes, com elementos vindos de toda
parte, de qualquer lugar, se as colocam a vocé, ndo tem muito o que
dizer. A arte de construir um problema é muito importante: inventa-se
um problema, uma posicdo de problema, antes de se encontrar a

solugdo.” (Deleuze e Parnet, 1998: 09)

O Percurso por Muitos Meios

47



Inicialmente, me movia o desejo de enfrentar o modo dicotomico de
compreensdo da relacdo clinica-prevencdo. Porém ainda ndo era um problema fabricado,
era apenas uma implicdncia. Era preciso que transforma-la em problema. A pergunta que
foi se colocando ao longo do trabalho, entdo, foi: por qué? Por que tal modo dicotomico me

incomodava tanto?

Mobilizada por esta pergunta, grande parte do caminho da dissertacdo foi
compreender porque o modo dialético de producdo e resolu¢do de dicotomias me
incomodava tanto. Que projeto politico (e aqui ndo se trata de ideologias, mas da produgao

concreta de efeitos) se operava neste modo do qual eu queria me distanciar?

Na leitura que faz da obra de Nietzsche, Deleuze (s/d) localiza, entre os
principais inimigos deste autor, a dialética: critici-la para afirmar uma filosofia do
pluralismo, diz ele. Para desenvolver esta critica estabelece que “a tarefa e a missdo do
dialéctico” seria “estabelecer antiteses, por todo o lado onde existam avaliacdes mais

delicadas a se fazer, coordenagoes a interpretar” (s/d: 25).

Uma primeira pista era, entdo, a de que poderiam existir outras coordenagoes
que ndo o caminho tnico da oposi¢do (a produ¢do do famoso trio tese, anti-tese e sintese) e
que estas outras coordenacdes poderiam encaminhar a producdo de efeitos mais potentes e
disparadores de possibilidades de vida e pensamento mais livres. Algo nesta pista ja se
confirmava: eu me sentia mais livre quando pensava de uma maneira outra que ndo a

dialética.

Mas este caminho e estas afirmacdes ainda me pareciam nebulosas. O que eu
queria produzir e o que eu podia de fato produzir ao buscar, como aponta Lazzarato,

“despolarizar a dialética por meio da no¢do de multiplicidade” (2006: 63)?

A leitura dos dois capitulos intitulados “Politicas” da obra Didlogos (Deleuze e
Parnet, 1988) me ajudou a dar um sentido a estas perguntas e a abrir novas trilhas de
andlise. Os autores afirmam que as mdquinas bindrias — e, portanto, a producdo de

dicotomias — véem responder a uma estratégia de poder que visa a quebra dos devires.
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Assim, é possivel nomear um primeiro problema no modo dialético de operar:
ele serve, tem a funcdo de quebrar devires. Seria preciso, entdo, compreender melhor como
isto funciona. Mas, antes, era preciso compreender qual o problema em quebrar devires e

porque € possivel dizer, sob certa 6tica, que a dialética quebra devires.

Mais que um método — um olhar sobre o campo da satide a partir da multiplicidade

“S6 se sai efetivamente dos dualismos deslocando-os a maneira de uma
carga, e quando se encontra entre os termos, sejam eles dois ou mais,
um desfiladeiro estreito como uma borda ou uma fronteira que vai fazer
do conjunto uma multiplicidade, independentemente do niimero de

partes.” (Deleuze e Parnet, 1988: 153)

Para compreender a fala de que uma légica dialética quebra devires e para
compreender a idéia mesma de devir ha que se fazer um intenso mergulho na filosofia da
imanéncia ou da diferenca e numa légica do pensamento que afirma o pluralismo. Fica
claro que esta empreitada fugiria aos objetivos deste trabalho e que, portanto, o que farei
serd uma rdpida contamina¢do do texto com algumas destas idéias. Esta contaminacdo tem
como fungdo dar sentido ao caminho escolhido para a fabrica¢do do problema da fronteira

clinica-prevencao neste trabalho.

Um modo eficiente e relativamente rdpido de empreender tal contaminacdo €
afirmando a realidade enquanto sendo constituida de dois planos imanentemente
imbricados: o plano do de fora (Deleuze, 1992: 137; Deleuze, 2006: 129-130) — plano onde
atuam forcas em agitacdo, sem ordem ou qualquer fixagdo — e o plano dos modos — plano
onde operam cristalizagcdes, onde se configuram todas as coisas e formas, plano este que
possui duragao mensurdvel e contorno distinguivel. Toda a realidade formal é atualizacdo

do plano do de fora — plano informal e, portanto, constituido apenas de forgas.

Assim, todas as coisas sdo formalizacdes de um feixe de forgas, um certo modo
de atualizagdo durdvel e, no entanto, sempre passivel de desmanchamento, de
transmutacao. O plano das formas nunca se desprende do plano das forgas, as coisas estio a

todo tempo vivendo as intrusdes do plano invisivel (Gil, 1996a: 07-26). O jogo da realidade
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€, neste sentido, a formacao-deformacdo dos modos para constante producdo de (novos)

mundos, tendo como fonte sem fim de novidade o plano do de fora.

O que interessa nesta ontologia € a possibilidade que a mesma nos déa de pensar
a realidade enquanto algo em movimento constante, descristalizando formas e apostando no
jogo relativamente cadtico das atualizagdes do de fora. Todas as formas sdo, portanto,

modos formalizados de um caldeirdo comum de producao.

Ademais, ao pensar a producdo da realidade de forma imanente, nenhuma
hierarquiza¢do em termos de organizacdo do plano das formas € cabivel. O plano das
formas se organiza em si mesmo de forma também imanente. Disto decorre que, para esta
ontologia, as divisdes causais e hierdrquicas usadas para pensar a vida ndo tém mais
funcionalidade. As mais variadas dimensdes da existéncia e as mais variadas forcas que

compdem o real sdo pensadas em relacio horizontal e de permanente atravessamento.

O julgamento da realidade, da vida e de suas producdes € feito, entdo, ao nivel
da propria vida, dado que a mesma é auto produzida a partir de sua relacdo imanente com o
de fora. Tudo que ha € expressdo de um mesmo plano imanente de produgdo e, portanto,
vale pela poténcia daquilo que é capaz de produzir, da capacidade de seguir produzindo
vida e realidade (Deleuze, 2002: 28-29). O julgamento da vida é feito, portanto, a partir dos
efeitos concretos produzidos’; e é isto que define uma postura eminentemente ética frente 2
vida e suas produgdes. Como afirma Deleuze ao comentar a nogdo de estética e ética em

Foucault:

“Sim, a constituicdo de modos de existéncia ou dos estilos de vida ndo
é somente estética, é o que Foucault chamou de ética, por oposicdo a
moral. A diferenca é esta: a moral se apresenta como um conjunto de
regras coercitivas de um tipo especial, que consiste em julgar acoes e
intengoes referindo-as a valores transcendentes (é certo, é errado...); a
ética é um conjunto de regras facultativas que avaliam o que fazemos, o
que dizemos, em funcdo do modo de existéncia que isso implica.
Dizemos isto, fazemos aquilo: que modo de existéncia isso implica?”

(Deleuze, 1992: 126)

5 T . . . ~
Isto inviabiliza pensarmos, por exemplo, em termos de ideologia ou intengdes...

O Percurso por Muitos Meios

50



Afirmar a poténcia desta auto-producao, da auto-regulacdo da vida e da perfeita
ordem que existe no movimento de atualizacdo do plano aparentemente cadtico do fora
seria a politica desta filosofia. Uma atitude que une um paradigma estético — de afirmacgdo
da producdo e da expressio® — com um paradigma ético — de afirmacdo do julgamento da
vida por ela mesma, avaliacao das a¢des a partir do seu efeito de colaborar ou, ao contrario,

impedir a afirmacdo da vida e sua capacidade de seguir se expandindo e diferindo.

Como pensar, portanto, o campo da saude a partir desta 16gica? Um modo
possivel é compreender os saberes que o constituem enquanto formas produzidas a partir

destes movimentos de atualizacdo.

Do mesmo modo, os efeitos gerados a partir destes saberes (modos de
compreender a vida, intervengdes de profissionais, impactos de servicos em coletivos, uso
de tecnologias etc.) sdo julgadas a partir da sua capacidade para expandir a vida e ajuda-la a

diferenciar-se e a produzir modos de viver mais alegres.

Como coloca Deleuze ao comentar a obra de Espinsa:

“(...) quando encontramos um corpo que convém d nossa natureza e
cuja relagdo compbe com a nossa, diriamos que sua poténcia se
adiciona a nossa: as paixoes que nos afetam sdo de alegria, nossa
poténcia de agir é ampliada ou favorecida. (...) Esta poténcia de agir
ndo deixa de aumentar de modo proporcional, ‘aproximamo-nos’ do
ponto de conversdo, do ponto de transmuta¢do que nos tornard

senhores dela, e por isso dignos de acoes, de alegrias ativas.

(...)

A Etica é necessariamente uma ética da alegria: somente a alegria é
vdlida, so6 a alegria permanece e nos aproxima da agdo e da beatitude

da agdo.” (Deleuze, 2002: 33-34)

® Aqui produgdo e expressdo sdo afirmadas no lugar da nogdo de representacdo. O que vale ndo é interpretar,
re-apresentar alguma imagem ideal, buscar algo que seria verdadeiro, mas produzir modos de vida, saberes,
préticas mais potentes.
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Mas ha que se voltar, rapidamente, a questdo das logicas dialéticas, minha
implicancia e a produgdo de outras posturas. Agora fica mais facil compreender porque
Deleuze e Guattari apontam que a primeira operacdo das 1dgicas dialéticas — e outras que
operam a partir do trabalho do negativo e da oposicdo — € o de produzir a quebra dos
devires. Ao produzir identidades, rostos localizdveis e nomedveis (1996: 31-62) é possivel
opor, classificar, incluir e excluir... E, finalmente, operar uma nova totalizagdo (a produgao

de um novo rosto), imediatamente aberta a novas oposicoes: tese-antietede-sintese.

“Qualquer que seja o contetido que se lhe atribua, a mdquina [bindria]
procederd a constituicdo de uma unidade de rosto, de um rosto
elementar em correlacdo biunivoca com um outro: é um homem ou
mulher, um rico ou um pobre, um adulto ou uma crianga, um chefe ou

um subalterno, ‘um x ou um y’.” (ibidem: 45)

E a partir da formagdo de identidades, da cristalizacio das formas, de sua
totalizacdo em identidades fixas que o poder consegue localizar e gerenciar formas e

transformagdes. No entanto, como afirma Deleuze e Parnet:

“Hd multiplicidades que ndo param de transbordar as mdquinas
bindrias e ndo se deixam dicotomizar. Hd, em toda parte, centros, como
multiplicidades de buracos negros que ndo se deixam aglomerar. Hd
linhas que ndo se reduzem ao trajeto de um ponto, e escapam da
estrutura, linhas de fuga, devires, sem futuro nem passado, sem
memdria, que resistem a mdquina bindria (...) Tudo isso é rizoma.
Pensar, nas coisas, entre as coisas é justamente criar rizomas e nao

raizes (...).”(Deleuze e Parnet, 1998: 36)

Assim, a producdo de uma realidade ordendvel a partir de identidades e
hierarquizagcdes € uma operagdo do poder que visa organizar de forma transcendental o

movimento imanente de producao da realidade o qual eu vinha apresentando acima.

No entanto, é preciso perceber que a produgdo de identidades e, a partir das
mesmas, localizagOes, oposi¢des e hierarquias é apenas uma das formas possiveis de
exercicio do poder — hegemdnica principalmente durante a Modernidade. Mas ndo € apenas
a partir da criacdo de identidades e dicotomias que opera o poder. Nas palavras de Deleuze

e Guattari:
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“Ndo é questdo de ideologia, mas de economia e de organizacdo de
poder. Ndo dizemos certamente que o rosto, a poténcia do rosto,
engendra o poder e o explica. Em contrapartida, determinados
agenciamentos de poder tém necessidade de produgcdo de rostos, outros

ndo.” (Deleuze e Guattari, 1996: 42)

E por isso que é importante compreender a operagdo da dialética e do negativo
— das oposi¢des e das dicotomias, das formagdes de ‘rostos’ e de inclusdo/ exclusdo — como
formas de controlar os devires e as atualizacdes imanentes do real, mas, a0 mesmo tempo, é
também por isso que € importante notar que compreender apenas esta estratégia de quebra

dos devires ndo nos basta’.

Era preciso, entdo, mais do que combater a dialética, afirmar a imanéncia
enquanto modo fundamental de producdo do real, bem como a diferenciagdo como seu
movimento bdsico, buscando, ao mesmo tempo, ferramentas que fizessem ver diferentes

modos do poder operar — quebrando devires.

Foi neste caminho que encontro e afirmo a microfisica do poder, de Foucault,
como modo privilegiado de mapear a relacdo entre clinica e preven¢do ao longo do tempo.
Encontrar o pensamento de Foucault — muitas vezes através da boca de outros pensadores
(Deleuze, Lazzarato, Negri, Roberto Machado) — foi um achado fundamental do processo
de dissertacdo. Me sinto contemplada, portanto, com a afirmacdo de Deleuze onde o

filésofo comenta:

“Quando as pessoas seguem Foucault, quanto tém paixdo por ele, é
porqué tem algo a fazer com ele, em seu prdprio trabalho, na sua
existéncia auténoma. Ndo é apenas uma questdo de compreensdo ou de
acordo intelectuais, mas de intensidade, de ressondncia, de acorde

musical.” (Deleuze, 1992: 108)

Ademais a ressonancia intensa — existencial e de luta — que o mergulho na obra
de Foucault me provocou, me parecia que seu viés de andlise micropolitico tencionava com
as leituras criticas hegemonicas do campo da sadide. Trazendo para o debate, uma forma de
olhar nova que combatia as l6gicas dialéticas a partir da afirmacdo da imanéncia dos

dispositivos de poder. Como afirma Lazzarato:

" Esta constatacdo embasa, inclusive, todo o dltimo momento do trabalho.
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“Ao que existe de piramidal na conceitualizacdo marxista, a
microfisica do poder substitui com a imanéncia, em que os diferentes
dispositivos disciplinares (fdbrica, escola, hospital) e as diferentes
técnicas disciplinares se articulam umas com as outras.”

(Lazzarato, 2006: 63)

Se ao mesmo tempo minha andlise queria afirmar a poténcia comum de
invencdo da vida — idéia mais potente das filosofias da imanéncia. Eu precisava apontar
também, os diferentes movimentos de captura do capitalismo sobre esta mesma poténcia
comum. Ademais, era necessario tornar visiveis estas formas de captura nas suas versoes
mais infinitesimais — j& que me parecia que era exatamente este viés do poder que mais

escapava as leituras criticas feitas dentro do campo da satdde.

“Para compreender a dindmica do capitalismo, devemos buscar ndo
mais as forcas ‘imensas, exteriores e superiores’ da dialética
(capital/ trabalho), mas as forcas ‘infinitamente multiplicadas,
infinitesimais e intrinsecas’. A logica da contradigcdo, motor do ‘drama

universal’, é por demais pobre e reducionista.” (Lazzarato, 2006: 63)

Passou a me interessar, portanto, compreender a articulagdo clinica-prevencao a
partir do estudo das estratégias de poder que vao se cunhando ao longo do nascimento e

desenvolvimento do campo da saide como o entendemos a partir da Modernidade.

A constata¢do de uma dicotomia e o esforco para sua superag¢do — enquanto
modo de compreender a relagdo clinico-preventivo ao longo do século XIX — me dava a
entrada necessdria para comecar a mapear os modos de operar o poder que apareciam
expressos nos enunciados acerca da relacdo clinica-prevencdo. Uma certa

obsessdo — necessaria obsessdo — pelo estudo do poder e das capturas entio entrou em cena.

Foucault e a dentincia do intoleravel e das linhas de singularizacao

“Perigoso, sim, porque hd uma violéncia de Foucault. Ele tinha uma
extrema violéncia controlada, contornada, tornada coragem. (...) Ele
percebia o intolerdvel. (...) Foucault sempre invoca a poeira ou o
murmiirio de um combate, e o proprio pensamento lhe parece como

uma mdquina de guerra.” (Deleuze, 1992: 128)
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Como aponta Deleuze, a concepc¢do de politica de Foucault é fundada numa
certa “relagdo entre formas e forcas” (Deleuze, 1992: 112). Por fazer este jogo entre forga
e forma, a obra foucaultiana pode ser lida como uma obra que trata de uma concepg¢ao
imanente da producdo do real. Concepcdo de forca, relacdo entre forcas e a dindmica
forcas-formas (Deleuze, 1992: 145) sdo, portanto, as trés idéias foucaultianas

fundamentalmente inspiradoras deste trabalho.

Quando anteriormente eu dizia que a realidade se auto-produz de forma
imanente, num certo movimento organizadamente cadtico das forcas na producido de
formas, afirmava também que todas as formas sdo sempre conectadas a uma infinidade de
possibilidades de transmutacdo (sendo, assim, radicalmente ndo-identitdrias). Nesta
concepc¢do, o poder € o exercicio de certas forcas sobre outras, visando a organizacao
transcendente da autoproducdo do real. E, neste sentido, afirmo com Foucault que o poder é
acdo sobre um campo de possibilidades — ou, ainda, relacdo de certas forcas visando

controlar outras forgas.

Se, ademais, pensarmos o conceito de poténcia enquanto a vontade efetuacio
das forcas em sua capacidade de afetar e serem afetadas, entdo o exercicio do poder, como
aponta Deleuze, pode mesmo ser localizado sempre onde uma poténcia foi impedida de ser

realizada (Deleuze, 1997).

O poder se organiza, portanto, sempre a partir das poténcias, do movimento
imanente do real; sua fungdo € tentar — incessantemente — capturar e usufruir da forca
infinita de criacdo buscando, a0 mesmo tempo, controlar e geri-la. Entdo o poder €, na
realidade, sempre um retardatdrio em relagdo ao movimento comum e autdonomo de

producdo da vida.

A vida comum, em contrapartida, vive escapando ao poder, inventando formas
de dobrar as linhas de captura: a vida ndo cessa de produzir singularizacdes. O poder, no
entanto, se renova a cada vez, sintetizando e devolvendo novas formas de controle e
regulacdo. Assim, se a realidade nunca pédra de se metaformosear-se a partir das constantes
invasdes do de fora, as estratégias de poder tendem a acompanhar tais mutagdes no sentido

de criar novos modos de captura e controle.
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“Dobras e desdobras, é isto sobretudo que Foucault descobre em seus
dltimos livros como sendo a operacdo propria a uma arte de viver

(subjetivacdo).” (Deleuze, 1992: 138)

A opcao de trabalhar com o aparato foucaultiano adveio do desejo de afirmar
um modo de leitura da producdo deste autor que localiza a riqueza da sua obra no seu
conceito de poder enquanto um exercicio entre forcas. Exercicio este que sO existe através
da tentativa — sempre frustrada — de anular as forcas cadticas e infinitamente multiplas do
de fora. Ao afirmar esta concepcdo de poder, afirma a impossibilidade de uma total

submissdo da for¢a de criacdo da vida.

Foucault, ademais, nunca cessa de fazer a dentncia daquilo que ¢
intolerdvel — e como intoleravel podemos pensar todo o exercicio que impede poténcias de

se efetuarem. Ai estd, para mim, a forca das formulacdes de Foucault sobre o poder:
- a afirmacdo do plano do de fora (das for¢as) como absoluto produtor da vida;

- a explicitacdo do poder como exercicio que tenta — sempre de forma frustrada

— submeter e organizar por completo o de fora;

- e a afirmac¢do das linhas de singularizacdo como espago de construgdo de

desvios aos dados do poder e de exercicio de praticas de liberdade.

Neste momento cabe apresentar tais idéias numa linguagem mais propriamente

foucaultiana passando por algumas dos conceitos principais de sua obra.

Poder em Foucault

Optei por trabalhar com o aparato foucaultiano, afirmando a articulacdo
necessdria entre clinica-prevencdo a partir das estratégias de poder que lhe sdo causa
imanente. Foi o estudo de tais estratégias que me possibilitou afirmar o paradoxo onde tais
saberes coexistem e operam de forma articulada, mesmo que muitas vezes aparecam

‘epistemologicamente’ sobre a forma da oposicao:
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“Por isso é sempre possivel desfazer os dualismos de dentro, tracando
a linha de fuga que passa entre os dois termos ou os dois conjuntos, o
estreito riacho que ndo pertence nem a um nem a outro, mas os leva, a
ambos, em uma evolugcdo ndo paralela, em um devir heterocromo. Ao

menos ndo é dialética.” (Deleuze e Parnet, 1998: 45)

No entanto, a fronteira clinica-prevencao j4 foi estudada em outros momentos
onde se buscou dar conta do tema poder®; é preciso, portanto, clarear qual tipo de andlise
serd usado para pensar as relagdes de poder neste texto, explicitando, ainda, quais sdo as

particularidades do método foucaultiano aqui utilizado.

Foucault (1999), ao explicitar um método de analise que desenvolve em sua
producdo tardia, afirma que se faz necessario uma inversao na dire¢do da andlise do poder.
Tal inversdo aponta para a radical necessidade de deixar como fato e explicitar como

segredo e brutalidade as multiplas formas de dominagao e sujeicao.

Neste sentido aponta que, quando formulamos uma compreensdo do poder a
partir da nocdo do direito, aceitamos a idéia de que o poder apenas organiza multiplicidades
“para o seu préprio bem”. Mas esta idéia ndo precisaria ser em si descartada, desde que
tenhamos em mente que o direito € o codigo a partir do qual o poder se apresenta e quer ser
falado. Neste sentido, o direito € aquele que, a0 mesmo tempo, veicula e aplica a

dominacao, tendo, ainda, a fun¢do de:

“(...) dissolver, no interior do poder, o fato da dominagdo, para fazer
aparecer no lugar dessa dominacdo, que se queria reduzir ou
mascarar, duas coisas: de um lado, os direitos legitimos da soberania,

do outro a obrigacdo legal da obediéncia.” (ibidem: 31)

Mas, para isso, € preciso que a andlise ndo postule como dados iniciais a
soberania do Estado e, sim, a compreenda como a forma terminal do poder. O poder,
portanto, ndo € compreendido por este autor como algo que se detém, que alguns possuem e
usam para dominar, o poder ndo estd em nenhuma estrutura concreta pela qual estamos

subjugados.

% Estas andlises sio centradas fundamentalmente nas no¢des de ideologia e em estudos que partem de leituras do uso do aparato estatal e
do sistema capitalista na sua articulagdo com o campo da satide (Campos, 1991; Mendes, 1993; Paim e Almeida Filho, 1998; Almeida
Filho, 2003).
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“Nenhum ‘foco local’, nenhum ‘esquema de transformagdo’ poderia
funcionar se, através de uma série de encadeamentos sucessivos, ndo se
inserisse, no final das contas, em uma estratégia global. E,
inversamente, nenhuma estratégia poderia proporcionar efeitos globais
a ndo ser apoiada em relacoes precisas e ténues que lhe servissem, ndo
de aplicagdo e conseqiiéncia, mas se suporte e ponto de fixacdo.”
(Foucault, 1988: 95)
O poder, para Foucault, é relagcao entre forgas, € o ato de afetar e a possibilidade
de ser afetado, produzindo, assim, determinadas formas, movimentos, possibilidades. O
poder seria a agdo sobre o campo de possibilidades de outras agoes: facilitar tal
movimento, dificultar um outro, fomentar determinada forma, desacelerar certo ritmo. O
poder, portanto, reconhece e opera sobre 0 movimento imanente do real, tentando imprimir

sobre ele certo gerenciamento transcendente.

Por trabalhar com esta no¢do de poder, este autor volta seus estudos para o que
¢ chamado de microfisica do poder, ou seja, as andlises ndo se voltam para as grandes
estruturas ou representacdes do poder, mas sim para as estratégias, as lutas informais, os
exercicios, as maquinas locais de sujei¢cdo e as priticas moveis de resisténcia.

“(...) em vez de orientar a pesquisa sobre o poder no sentido do edificio

juridico da soberania, dos aparelhos de Estado e das ideologias que o
acompanham, deve-se orientd-lo para a dominacdo, os operadores
materiais, as formas de sujeicdo, os usos ou conexoes da sujei¢do pelos
sistemas locais e os dispositivos estratégicos.” (Foucault, 1979c: 186)

Este posicionamento tedrico amplia a andlise do exercicio do poder, ndo
ignorando o Estado como dispositivo importante, mas estendendo suas leituras para
diversas outras relagdes e dispositivos forjados no coletivo que, em algum momento,

podem ou ndo ser acoplados a mecanismos estatais.

Inspirado nesta nova no¢do do poder, Foucault aponta o que seriam as cinco

precaugdes de seu método:

(1) Nao analisar formas regulamentadas e legitimas, mas sim analisar poder em
suas extremidades, instituicdes e técnicas; precau¢do que aponta para a necessidade de
buscar nas técnicas cotidianas, nas produgdes corriqueiras do poder seus efeitos. Buscar

compreender como funcionam ao invés de partir do que se diz sobre o que funciona.
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(2) Nao pensar em intenc¢ao ou decisdo e nao perguntar ‘quem’, mas estudar a
face ‘externa’ do poder, ou seja, sua relagdo direta e local com seu alvo no campo e seus
efeitos reais — como funciona o poder e o que produz? Ao invés de buscar estruturas
determinantes das formas de poder, ao invés de relaciond-lo com instancias abstratas e
totalizadoras, buscar seu funcionamento e seus efeitos locais, o0 modo como em cada
terreno limitado, sob cada matéria especifica ele se exerce e se faz atuar produzindo

hegemonias, técnicas de longo alcance, dominacdes massivas.

“(...) como as coisas acontecem no momento mesmo, no nivel, na altura
do procedimento de sujeicdo, ou nesses processos continuos e
ininterruptos que sujeitam o0s corpos, dirigem os gestos, regem oS
comportamentos. Noutros termos, em vez de perguntar-se como o
soberano aparece no alto, procurar saber como se constituiram pouco
a pouco, progressivamente, realmente, materialmente, os siuditos, o
sudito, a partir da multiplicidade dos corpos, das forgas, das energias,

das matérias, dos desejos, dos pensamentos, etc.” (Foucault, 1999: 33)

(3) Continuando nesta légica, Foucault aponta ser preciso ndo tomar como
objeto fendmenos de domina¢do maci¢os € homogéneos, ndo pensar em termos dos que tém
e dos que ndo t€m o poder, mas pensar seu funcionamento em cadeia. Uma breve discussao
sobre a nocao de individuo e sua relacdo com o poder seria aqui necessaria, j4 que neste
caso o individuo ndo é a matéria sobre a qual poder se aplica ou que a ele se submete. No
aparato foucaultiano “o poder transita pelo individuo que ele constitui” (ibidem: 35).
Individuo como efeito, pressuposto e objeto de um determinado tipo de poder e que,

portanto, ndo tem de ser dele ‘resgatado’ ou ‘liberto’.

(4) A quarta precaucdo de alguma forma apenas confirma a terceira. Foucault
afirma “fodos nos temos fascismo na cabeca” e “todos nos temos poder no corpo”
(ibidem: 35). Esta precau¢do nos chama ateng¢ao para o fato de que o poder circula em rede,
se exerce em todos os pontos, ‘em todas as cabecas’, por todos os corpos. O poder ndo esta
em uma instancia que poderia ou deveria ser banida para que a liberdade pudesse vigorar, o
poder é exercicio, das forcas entre si e sobre si. Esta pista pode ajudar, inclusive, na
compreensdo da formacao de hegemonias e de aparatos extensivos e gerais de exercicio de

poder. Como afirma Foucault:
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“Creio que é preciso (...) fazer uma andlise ascendente do poder, ou
seja, partir dos mecanismos infinitesimais, os quais tém sua propria
historia, seu proprio trajeto, sua propria técnica e tdtica, e depois ver
como esses mecanismos de poder, que tém, pois, sua solidez e, de certo
modo, sua tecnologia propria, foram e ainda sdo investidos,
colonizados, utilizados, inflectidos, transformados, deslocados,
estendidos, etc., por mecanismos cada vez mais gerais e por formas de
dominagdo global.” (ibidem: 36)

(5) E, por ultimo, Foucault convida a deixarmos de usar o conceito de
ideologia. Afirma que o que faz funcionar o poder sdo mecanismos e instrumentos
“efetivos de formacdo e actimulo de saber” (ibidem: 40), discursos e préticas que, a partir
de observacgdes, experimentos e técnicas operam sobre a materialidade dos corpos e a
formacdo de verdades e mundos. Ademais, se o objetivo deste método € substituir qualquer
nog¢ao naturalista da verdade, buscando seus modos de producdo (seus regimes) a partir da
andlise do poder, trabalhar com um conceito como o de ‘ideologia’ nos levaria a trabalhar
com a oposi¢ao de idéias verdadeiras e idéias ‘falseadas’.

“Ora, creio que o problema ndo ¢é se fazer a partilha entre o que num
discurso se revela de cientificidade e da verdade e o que revelaria de
outra coisa; mas de ver historicamente como se produzem efeitos de
verdade no interior de discursos que ndo sdo em si nem verdadeiros
nem falsos.” (Foucault, 1979d: 07)

Mas, se o foco ndo € mais pensar o poder a partir das estruturas de Estado e
suas ideologias, entdo que outro modo de andlise € possivel forjar para dar conta das
multiplas relacdes de forca que pressupde a producdo da coordenagdo clinica-prevengao

como constitutiva do campo da saide na Modernidade?

A partir desta compreensao dos exercicios de poder, a andlise das relacdes de
forca € feita a partir da noc¢do de diagramas de poder. Os diagramas sdo definidos como
determinadas relacdes entre forgas (puras funcdes sobre matérias puras) caracteristicas de
uma dada formacao histérica (Deleuze, 2006: 80-81). Como aponta Foucault:

“Sem diivida devemos ser nominalistas: o poder ndo é uma instituicdo e
nem uma estrutura, ndo é uma certa poténcia de que alguns sejam

dotados: é o nome dado a_uma situacdo estratégica complexa numa

sociedade determinada.” (1988: 89 — grifo meu)
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Os diagramas sao dados, em cada sociedade, por determinadas fungdes sem
nenhum uso especifico (um puro afetar, um puro agir sobre possibilidades), que ndo tém
tampouco nenhuma matéria especifica, mas somente matérias puras (uma pura
possibilidade de ser afetado, de ser agido). Determinadas relagdes de poder insistem em
perpetuar-se e o fazem moldando formas. E isto que podemos chamar de pura funcdo e
pura matéria. No diagrama disciplinar, temos qualquer corpo como ‘pura matéria’ para a
‘pura funcao’ de incitar, ou qualquer populacdo como ‘pura matéria’ para a ‘pura funcio’

de calcular, apenas para citar dois exemplos (Deleuze, 2006: 80-81).

Se o poder para Foucault, sob a leitura de Deleuze (2006: 80-81), € relacao
entre forcas que seguem afetando (ativas) e sendo afetadas (receptivas), entdo o diagrama €
uma determinada estratégia, localizada historicamente, de relacdo entre estas forcas. Por ser

uma estratégia € sempre movel e descentralizada, é sempre um exercicio.

E preciso fazer algumas ressalvas sobre a afirmacdo de que os diagramas sdo
historicamente localizaveis. A primeira delas diz respeito a no¢do foucaultiana sobre a
histéria — ja discutida brevemente no primeiro momento do trabalho. Neste sentido, quando
pontuo a historicidade da formagdo e transformacio dos diagramas, de maneira alguma

entendo que haja qualquer evolutividade ou desenvolvimentismo neste processo.

O diagrama, como ja foi dito, ¢ um determinado modo de organizacdo da
relacdo de forcas. A cada momento historico podemos visualizar uma certa agregacio de
for¢as humanas e ndo humanas (tecnoldgicas, econdmicas, naturais etc.) que possibilita que
determinadas (e ndo outras) estratégias de afetar se tornem hegemonicas. Esta € a
historicidade dos diagramas: a possibilidade dada pela agregacdao das forcas de que

determinadas estratégias se tornem hegemonicas.

Tal hegemonia é construida, ademais, a partir de movimentos descentrados e
capilares que, pouco a pouco, vao tomando corpo e centralidade fundamentalmente a partir

da eficacia demonstrada de seus efeitos concretos de exercicio de poder.

Outra ressalva é a de que ao mesmo tempo em que € preciso afirmar a
historicidade dos diagramas faz-se extremamente necessario perceber a possibilidade da

sobreposi¢do de estratégias de diferentes diagramas. Com isso quero afirmar que, por serem
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feitos da congregacdo de estratégias, por serem acima de tudo um exercicio, os diagramas

podem se sobrepor’.

Tendo a insistir, no entanto, que tal possibilidade de sobreposi¢do ndo anula a
afirmacdo de que diagramas sao histéricos, pois fazem funcionar, de maneira hegemonica,

determinadas estratégias diferenciadas dos diagramas futuros ou predecessores.

Ademais, os diagramas estdo sempre em contato com o campo do de fora, com
o campo onde as forcas sdo puro devir. O diagrama encerra determinadas estratégias e
relagdes, mas nunca encerra todas as possibilidades de transmutagcdo que as forcas do de

fora possibilitam.

As precaugdes metodoldgicas apontadas por Foucault, bem como a nogdo de
diagramas de poder, sdo uteis por proporcionar outra forma de andlise da articulacdo dos
saberes clinicos e preventivos para além daquelas que se encerram na compreensiao €
diferenciacdo de objetos, temas, conceitos, instituicdes, sua articulagio com o aparato

estatal ou com as ideologias dominantes ou marginais.

No entanto, para ser possivel compreender como a articulagdo
clinica-prevengao expressa a participagao destes saberes nas estratégias de dominacdo e de
resisténcia proprias a cada diagrama, como opera a circulagdo capilar do poder pelo corpo
social e como é/ foi acoplada a mecanismos estatais mais amplos e extensivos, nos falta,
ainda, um passo metodoldgico. Tal passo diz respeito a compreensdo da relagdo entre poder

e formacao de saberes. Vamos a ela.

Diagramas de poder e a formalizacao de saberes

“O fundamental da andlise é que saber e poder se implicam
mutuamente: ndo hd relacdo de poder sem constituicdo de um campo
de saber, como também, reciprocamente, todo saber constitui novas
relacoes de poder. Todo ponto de exercicio de poder é, ao mesmo

tempo, um lugar de formagdo de saber.” (Machado, 1979: XXI)

° Estratégias do diagrama disciplinar, por exemplo, sdo vistas atuando sob a hegemonia do diagrama de
controle bem como ainda existem, hoje, 16gicas da soberania em atuacao.
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Como ja apontado, a busca por pensar de forma fronteirica, neste trabalho,
expressa um esfor¢o por acessar aquilo que Deleuze conceituou como o plano do de fora.
Para Deleuze (2006: 93) “o lado de fora diz respeito a forga (...). Hd, entdo, um devir de
forcas que ndo se confunde com a historia das formas, ja que opera em outra dimensdo” .
Ou seja, pensar a relacdo entre clinica e prevengdo nao a partir de suas formas dadas, mas a

partir do jogo de forgas, das relagdes de poder que as da possibilidade de existéncia.

Mas, se no item anterior foi possivel compreender — ao menos brevemente — tal
enfoque nas forcas, ainda nos falta compreender melhor qual a relacdo deste
informal — forca — com a constitui¢do formal das articulacdes entre clinica e prevengao.
Para desenvolver estes problemas focarei minha anélise na relagdo das categorias de saber
e diagrama de poder em Foucault (1975, 1988 e 1999), me utilizando, ainda, da leitura

deleuziana deste autor.

Para Deleuze (2006) o trabalho de Foucault se baseia fundamentalmente em
desenvolver uma compreensdo sobre o que ¢ pensar; assim, divide o exercicio do
pensamento, em Foucault, em trés eixos: a arqueologia dos saberes, as estratégias de

poder e a genealogia da subjetivacdo.

Enquanto a arqueologia d4 conta da andlise das formas de saber, as estratégias
de poder dariam conta da explicacdo do “aparecimento de saberes a partir de condicdes de
possibilidade externas aos proprios saberes, ou melhor, que imanentes a eles — (...) — 0s

situam como elementos de um dispositivo de natureza essencialmente politica” (Machado,

1981: 187 — grifo meu). A genealogia dos processos de subjetivacdo seria, por sua vez, o
esforco por mapear os movimentos de afetacdo das forcas sobre si mesmas, a partir dos
quais se criam dobras, modos de resisténcia aos dados que o poder faz ver e falar. Segundo

Deleuze:

“As forcas vém sempre do de fora, de um fora mais longinquo que toda

a forma de exterioridade. Por isso ndo hd apenas singularidades presas

em relacoes de forcas, mas singularidades de resisténcia, capazes de

modificar essas relagdes, inverté-las, de mudar o diagrama instdvel.”

(2006: 129-130 — grifo meu)
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Machado (1981) aponta que a andlise das estratégias de poder (ou o que em
alguns momentos € chamado de “genealogia do poder”) pode ser entendida como a
“andlise historica das condicoes de possibilidade dos discursos” (188). O foco € dado para
a relacdo entre saber e poder: formalizacdo de enunciados-visibilidades e estratégias

informais de relacdo entre forcas.

“E preciso se livrar do sujeito constituinte, livrar-se do préprio sujeito,
isto é, chegar a uma andlise que possa dar conta da constitui¢do do
sujeito na trama histérica. E isto que eu chamaria de genealogia, isto é,
uma forma de historia que dé conta da constituicdo dos saberes, dos

discursos, dos dominios do objeto, etc. (...).” (Foucault, 1979c: 07)

Mas, como apontado, a genealogia das estratégias se propde a analisar como o
poder se relaciona com a produgdo de saberes. Este campo moével, puro exercicio, estratégia
informal € entendido na teoria foucaultiana como condicdo para producdo de praticas e

discursos. Segundo Deleuze:

“Certamente o poder, se considerando abstratamente, ndo vé nem fala.
E uma toupeira, que sabe se orientar apenas em sua rede de galerias,
em sua toca miiltipla: ele ‘se exerce a partir de intimeros pontos’, ele
‘vem de baixo’. Mas, justamente, como ele mesmo ndo fala e ndo vé, faz

ver e falar.” (2006: 89)

O poder se formaliza, portanto, nas formas de saber: enunciados e visibilidades.
Aqui ndo serd util compreender as duas dimensdes do saber — enunciagdes e visibilidades —
nem tampouco as complexas especificidades de ambas. O que € importante notar, no
entanto, € que o poder € entendido como causa imanente do saber, engendrando os
agenciamentos que formalizam discursos e luminosidades. Como aponta Deleuze ao citar

Francois Chatelet (ibidem: 82): o poder como exercicio, o saber como regulamento.

Neste sentido, os saberes clinicos e preventivos serdo compreendidos como
formalizacdes de determinadas estratégias de poder, localizadas a partir de diagramas
historicamente localizdveis. A partir da clinica e da preven¢do, enquanto saberes, tais
estratégias do poder ganham corpo, agem, dao forma, produzem vida, mundos, discursos. O

poder, portanto, faz ver e falar mundos, produz verdades, mas o faz através dos saberes.
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“Se o poder ndo é simplesmente violéncia, ndo é sé porque ele proprio
passa por categorias que exprimem a relagdo da forca com a forca
(incitar, induzir, produzir um efeito iitil, etc.), mas também porque, em
relacdo ao saber, ele produz verdade, enquanto faz ver e faz falar.”

(ibidem: 90)

O poder €, portanto, produtivo: incita, seduz, da forma, mas também é condicao
de formalizagdo de regulamentos, de enunciados e praticas: de saber. O saber €, neste caso,
o grande murmirio (ibidem) andnimo a partir do qual determinada época faz ver e falar
seus objetos, seus reais, seus sujeitos. Ao mesmo tempo, também a partir das andlises dos
saberes podemos alcancar certo julgamento ético sobre as formas de existéncia que estamos

sendo capazes de produzir:

“Hd coisas que so se pode fazer ou dizer levado por uma baixeza de
alma, uma vida rancorosa ou por vinganca contra a vida. (...) Jd era a
idéia de modo em Espinosa. E serd que isso ndo estd presente desde a
primeira filosofia de Foucault: o que somos ‘capazes’ de ver e dizer

(no sentido do enunciado)?” (Deleuze, 1992: 126)

Neste sentido, ndo se fala de algo ‘real’ que se vé€, nem tampouco se vé aquilo
do que se fala. O saber é um agenciamento prdtico, uma mdquina como denomina Deleuze
(ibidem), mdquina enunciativa e mdquina concreta: maquina que faz ver e falar. O saber

nada tem a ver com a traducdo da realidade, com a descoberta da verdade por algum
sujeito.

“Pode-se mesmo dizer que se ndo hd, sob o saber, uma experiéncia
origindria, livre e selvagem como pretendia a Fenomenologia, é porque
o Ver e o Falar sempre estiveram inteiramente presos nas relagdes de

poder que eles supéem e atualizam.” (Deleuze: 2006 89)

Assim, neste trabalho, a articulagdo dos campos da clinica e da prevencgdo e as
alteracdes desta mesma articulagdo serdo compreendidas como formalizacdes de relagdes

de forgas, configuradas em determinados diagramas de poder historicamente localizdveis.

A partir do entendimento da relacdo singular entre saber e poder, com primado
do segundo sobre o primeiro, sendo o poder causa imanente dos saberes, Machado (1990)

afirma que ndo sdo as formas (saberes) que mudam, mas a relagdo entre as forcas de onde
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decorrem as formas. Seria, portanto, preciso compreender a alteracao de for¢as para acessar

as razdes — enquanto causas imanentes — das alteracdes dos saberes.

Se os saberes sdo compreendidos historicamente a partir dos diagramas de
poder que lhes dao possibilidade imanente de existéncia, também de forma historica e
contextual devem ser entendidos os proprios diagramas. Isto, mesmo que a nocdo de

historia de Foucault carregue doses revoluciondrias de intempestividade.

“Se as combinagdes varidveis das duas formas — o visivel e o
enuncidvel — constituem os estratos ou formagoes historicas, a
microfisica do poder expoe, ao contrdrio, as relacoes de forcas num
elemento informe e ndo-estratificado. Por isso o diagrama supra-
sensivel [poder] ndo se confunde com o arquivo audiovisual [saber]:
ele é como um a priori que a formagdo historica supae. (...) As relagoes
de forcas, moveis, evanescentes, difusas, ndo estdo do lado de fora dos
estratos, mas sdo o seu lado de fora. Isso porque os a priori da histdria

sdo, eles proprios, historicos.” (Deleuze, 2006: 91)

A intempestividade deste processo € dada pelo fato dos diagramas estarem
sempre em relacdo com o devir das forgas, logo, sempre passiveis de transformacoes.
Sendo assim, sob esta leitura, € possivel compreender a alteracao das relacdes dominantes
de poder (diagrama) e a transformacdo das formas instituidas de saber e, também e

fundamentalmente, a possibilidade infinita de resistir das forcas.

“A historia de uma coisa, em geral, é a sucessdo das forcas que dela se
apoderam, e a coexisténcia das forcas que lutam para dela se apoderar.
Um mesmo objecto, um mesmo fendomeno muda de sentido consoante a

forca que dele se apropria.” (Deleuze, s/d: 09)

E a partir desta nogdo de alteracio de diagramas e de relagdo de forca que
estudarei, a partir das alteracOes na articulagdo entre clinica e prevencao, a alteracdo do
diagrama disciplinar para uma sociedade chamada de controle (Deleuze, 1992: 219) e as
possiveis formas de resisténcia que possam estar sendo cunhadas no contemporaneo dentro

do campo da saude.
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Modernidade — quando os poderes de criacao descem dos céus a Terra

Foucault (1988) buscou apontar como o homem se tornou interesse
fundamental das Ciéncias a partir do inicio da Modernidade. E este momento histérico que
agora me interessa, dado que ele anuncia a possibilidade de pensarmos a conformacgdo do
campo da saide — como o entendemos a partir de entdo e até os dias de hoje — e, assim,
compreender como a relagdo entre saberes clinicos e preventivos passa a definir a

estruturacdo do mesmo durante toda a Modernidade.

Serd preciso, portanto, navegar por algumas leituras das transformacgdes
fundamentais decorridas a partir da Modernidade, localizando, assim, qual o novo diagrama
de forcas que se esbocou naquele momento. Depois de feito este percurso, passaremos a
compreensdo de como este diagrama se expressava no campo da saude e, especificamente,

na relacdo entre clinica e prevencao.

Antonio Negri e Michael Hardt (2005a) apontam que a Modernidade pode ser
definida enquanto um processo revoluciondrio e contra-revoluciondrio, configurando-se,
assim, enquanto momento de crise. Tal crise se instala sobre a tensdo entre uma
determinada liberacdo de todo um campo de imanéncia — onde o poder de criacdo e
invencdo da vida desce dos céus a Terra — e uma contra-insurgéncia da ldégica
transcendental que “por ndo poder voltar ao passado nem destruir as novas forgas,
procurou dominar e expropriar a forca dos movimentos e dindmicas emergentes”

(ibidem: 92). Sendo assim, segundo estes autores:

“A propria modernidade é definida por crise, uma crise nascida do
conflito ininterrupto entre as forcas imanentes, construtivas e criadoras
e o poder transcendente que visa restaurar a ordem” (Hardt e Negri,

2005a: 93).

Nao me aterei a descrever tal liberacdo do plano de imanéncia, basta
compreender que se tratou da radical “afirmagdo dos poderes deste mundo” (ibidem: 89),
da capacidade dos homens e da vida se regularem a partir ndo mais de leis transcendentais
pertencentes a forgcas sobrenaturais e divinas, mas sim de se produzirem a si mesmos e

criarem suas regras de funcionamento.
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E importante frisar, ainda, que tal liberacdo se mostrou fundamental, entre
outras coisas, para que fosse possivel a consolida¢do da mudanca de um modo de produgdo
feudal para o modo de producdo capitalista nascente. Era preciso que certa imanéncia na
producdo da vida estivesse liberada, para que homens — de um certo modo livres e donos de
sua capacidade de produzir e se associar a outros homens — pudessem se propor ou, ainda

mais, desejar vender sua for¢a de producdo de maneira autbnoma a outros homens.

Mas tal liberacdo trazia riscos. A liberdade e a imanéncia ndo podiam se
atualizar de forma radical, o capitalismo mesmo nao sobreviveria deste modo. Foi neste
impasse — entre liberacdo das forcas criativas e produtivas e a construcao de novas légicas

transcendentais — que a Modernidade e suas estratégias de poder foram se constituindo.

Aqui farei um aparente desvio para navegarmos um pouco nas produgdes de

Foucault (1975, 1979a, 1988, 1997 e 1999) sobre este mesmo periodo. Para Hardt e Negri:

“Foucault se refere a essa transicdo [da Modernidade] do paradigma
de soberania para o de governamentalidade: por soberania ele quer
dizer a transcendéncia do ponto tinico de comando do campo social, e
por governamentalidade refere-se a economia geral de disciplina que
perpassa a sociedade. (...) A modernidade substituiu a transcendéncia
tradicional de comando pela transcendéncia da fungcdo ordenadora.”

(2005a: 106)

Para Foucault, portanto, mudancas de conjuntura — de inicio capilares, mas
progressivamente estendidas ao todo do corpo social — fizeram com que o poder soberano,
que antes agia sobre a vida apenas através do direito que possuia e legitimava de matar,

. . .. . . 1
seja substituido por um poder que incide sobre a vida, gerindo-a'.

Podemos pensar que é porque certo campo de imanéncia tem de ser liberado
durante a Modernidade que os modos de operar do poder também tiveram de mudar. E
preciso um novo modo de operar o poder que libere a vida e, mais do que isso, a gerencie,

maximize suas poténcias, a discipline para criar e produzir.

10 L. . L. . L .

No entanto, é importante notar em que medida a lgica soberana continua a operar: a soberania € aquilo que mascara o poder
disciplinar, apagando a dominagdo e garantindo direitos soberanos a cada um, por meio da soberania coletiva das popula¢des. Para um
melhor entendimento da articulagdo estratégias-disciplinares/ direto-soberano ver Foucault, 1999: 40.
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Sendo assim, o poder na Modernidade é um poder que toma o homem vivo, seu
corpo, suas forcas, bem com o conjunto das forcas coletivas como alvo. Para isso, tem
como motes fundamentais diversas estratégias de controle, vigilancia, mas, principalmente,
de adestramento, gerenciamento e utilizacio das forcas humanas ao seu maximo e

docilizacdo de seus corpos, com decorrente esvaziamento de sua capacidade de resisténcia.

Para Foucault foram mudancas nos modos de produgdo e na relagdo das forgas
do homem com outras forcas (divinas, econdmicas, naturais etc.) — inicialmente pequenas,
parciais e localizadas, mas que, pela efetividade de seus efeitos, foram se expandindo — que
tiveram como efeito toda uma mudanca global nos modos do poder operar e da vida se
produzir. A mudanca fundamental apontada por Foucault € aquele que aponta que, se antes
o poder visava controlar a vida de fora, apenas a partir do seu direito de eliminé-la, passa a
ser necessario ao novo diagrama de forgas utilizar a vida ao seu mdximo. E preciso fazer a
vida produzir e produzir da maneira mais econdomica possivel. Para isso € preciso liberar a

vida do medo do direito soberano de fazer morrer e fazé-la querer, tazé-la desejar viver.

Para este novo modo de exercicio do poder, Foucault d4 o nome de poder
disciplinar. Seu principio fundamental seria o crescimento das forcas dominadas e aumento
da forca e eficdcia de quem domina. Um poder tanto mais eficaz quanto mais econdomico —
tanto mais liberador de um campo de imanéncia quanto mais eficiente em recapturar as
producdes que ali se ddo. Segundo este autor € a “técnica de gerir os homens, controlar as
multiplicidades, utilizd-las ao mdximo e majorar o efeito iitil de seu trabalho e sua

atividade” (Foucault, 1979e: 105).

Mas como empreender tal tarefa? Como era possivel liberar forcas de criagdo e
producdo e, a0 mesmo tempo, controld-las? Quais estratégias poderiam ser bem sucedidas
no objetivo de fomentar a criacdo e a produgdo e, a0 mesmo tempo, ndo perder o poder

transcendente de organizacao, de quebra de devires revoluciondrios (Deleuze, 1997)?

Hardt e Negri (2005a) nos dao uma explicacdo clara disto dizendo que ao
produzir um individuo “livre” e “autdbnomo” foi necesséario opd-lo ao que poderia ser sua
derrocada: as massas ou, ainda, os coletivos. Ao poder disciplinar era preciso, entdo, criar

instancias transcendentais de mediagcao do conflito individual/ coletivo.
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A producdo desta dicotomia individuo-coletivo foi necessdria para manter a
crise entre a liberacdo do campo de imanéncia € 0s mecanismos transcendentais que
visavam gerir e controlar tal liberacdo. Para compreendermos melhor como o Diagrama
Disciplinar e a Modernidade se situam sobre a producdo de uma oposi¢ao entre individual e

coletivo, recorrerei novamente a Foucault.

Este autor aponta como estratégia bdsica do Diagrama Disciplinar infinitos
movimentos de individualizagdo e totalizacdo — ou o que poderiamos chamar de produgdo
de identidades e produgdo de totalidades. A maior expressao deste movimento infinito das
disciplinas estd no que Foucault optou por chamar das duas estratégias coordenadas deste
diagrama: a anidtomo e a biopolitica. Duas estratégias coordenadas ao mesmo tempo de
individualizagdo e totalizagdo das multiplicidades e das singularidades, postas em a¢@o para
maximizar forga, liberar os desejos de criacdo e agregacdo e, a0 mesmo tempo, capturar
suas producdes e controlar devires revoluciondrios. Deleuze diz desta caracteristica

fundamental das estratégias disciplinares de forma brilhante ao apontar que:

“As sociedades disciplinares tém dois polos: a assinatura que indica o

individuo, e o niimero de matricula que indica sua posicdo numa

2

massa. E que as disciplinas nunca viram incompatibilidade entre os
dois, e é ao mesmo tempo que o poder é massificante e individuante,
isto é, constitui num corpo unico aqueles sobre os quais se exerce, e
molda a individualidade de cada membro do corpo (...).” (Deleuze,

1992: 222)

Diagrama Disciplinar e suas duas estratégias coordenadas: a anatomo e biopolitica

A partir desta idéia deleuziana, de que nao sob o diagrama disciplinar ndo ha
absolutamente nenhuma incompatibilidade e, portanto, nenhum tipo de oposicdo ou
dicotomia entre individual e coletivo que iremos trabalhar os conceitos de andtomo e
biopolitica de Foucault. Ou seja, é importante ndo cair na tentacdo de compreende-los como
p6los opostos ou dicotdmicos. Ao contrdario, sdo pdélos complementares — apesar de

radicalmente diferentes — que sdo atravessados por ldgicas muito semelhantes, apesar de se
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configurarem enquanto estratégias que visam produzir dois efeitos distintos: a produgdo e o

gerenciamento de individuos e de populacdes.

Poderia definir rapidamente a anatomopolitica como a produ¢do do individuo a
partir de séries ou todos. O individuo € totalizado em si mesmo e, a0 mesmo tempo,
localizado em um todo que o define. A biopolitica, por outro lado, é a estratégia que
garante a criacdo de todos identitdrios e individualizados nos quais os individuos sdo

rapidamente localizados e identificados. Mas facamos uma pequena regressao...

O capitalismo precisava, como ja apontado, de individuos “livres” para criar e
produzir. Ao mesmo tempo, ndo podia deixar que o campo de imanéncia funcionasse sem
que suas producdes (atualizacdes) fossem rapidamente (re)capturadas para fins condizentes
com a prépria reproducdo do sistema. Foi preciso, portanto, a0 mesmo tempo eliminar a
forma de transcendéncia medieval que limitava e inibia a producdo e o consumo e liberar
um certo plano de imanéncia que permitisse a producdo e o consumo para franco

desenvolvimento de um mundo de acumulacdo capitalista.

Para isso era preciso inventar, primeiramente, um sujeito livre e autdnomo que,
assim, organizasse toda sua existéncia sob uma consigna capitalistica e que fosse,
parcialmente, gerente de si mesmo. Ao mesmo tempo era preciso gerir as coletividades. O
perigo da agregacdo espontanea e ‘desordenada’ (ou melhor, ordenada sobre outra 16gica
que ndo a do capital) seria sempre uma ameaga. Assim, foi preciso opor este individuo,
aparentemente livre e gerente soberano de suas vontades e poténcias, a um coletivo

aparentemente limitador destas mesmas vontades e poténcias.

Todo um amplo aparato foi se montando — nao segundo légicas claras e
objetivas, mas muito mais segundo a eficicia pratica de seus efeitos — para a producdo
destas duas ‘entidades’ fundamentais a Modernidade: o individuo e a populagdo. A
populacdo foi o ‘ente’ que veio responder a permanente tensdo forjada entre a ‘vontade
individual’ e a ‘vontade coletiva’. O individuo tinha, portanto, um ‘ente’ localizdvel ao qual
a0 mesmo tempo se opunha e com o qual se agregava — com o qual havia de fazer um pacto

de convivéncia pacifica e respeitosa.
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Foucault oferece um modo interessante para lermos as estratégias de poder na
Modernidade e a tentativa de resolug@o da sua crise (colocada por Hardt e Negri, 2005a) a
partir da oposi¢do individuo-coletivo quando aponta que o complexo aparato que configura
o biopoder sob o diagrama disciplinar funciona sob duas formas principais as quais

denomina andtomo e biopolitica.

“Concretamente, esse poder sobre a vida desenvolveu-se a partir do
século XVII, em duas formas principais;, que ndo sdo antitéticas e
constituem, ao contrdrio, dois polos de desenvolvimento interligados
por todo um feixe intermedidrio de relagcées. (...) A disciplina dos
corpos e as regulagcoes da populacdo constituem os dois polos em torno
dos quais desenvolveu a organizacdo do poder sobre a vida. A
instalagdo — durante a época cldssica, desta grande tecnologia de duas
faces — anatémica e bioldgica, individualizante e especificante, voltada
para o desempenho do corpo e encarando os processos da
vida — caracteriza um poder cuja funcdo mais elevada jd ndo é mais
matar, mas investir sobre a vida de cima a baixo.”

(Foucault, 1988: 131)

O diagrama disciplinar tem, portanto, como puras funcdes a anidtomo e a
biopolitica agindo sobre duas puras matérias: um corpo qualquer e uma populacdo
qualquer (Deleuze, 2006). Tais modos de operar — transformando corpos, tanto
‘individuados’ como ‘populacionais’, em realidades produtivas e gerencidveis — sao
colocados como elemento indispensdvel para constituicdo do capitalismo, ja que € através
de suas técnicas andtomo e bio-politicas que se faz a “insercdo controlada dos corpos nos
aparelhos de producdo” e o “ajustamento dos fenoémenos de populacdo aos processos

econdomicos” (ibidem: 132).

Para os fins deste trabalho, seria interessante definir a andtomo-politica como
um conjunto de técnicas intimas, mas de alcance social. Sdo técnicas que visam a
individualizacdo, organizacdo, correcdo, incitagdo e maximizagao das forcas de cada corpo
tornado e fabricado enquanto corpo individual, a partir de sua localizagdo num conjunto
operativo e hierarquizdvel. Uma 6tima imagem para clarear a 6tica sob a qual trabalha a

anatomo-politica € a de um “enfoque politico das pequenas coisas” (ibidem: 121).
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“Técnicas sempre minuciosas, muitas vezes intimas, mas que tém sua
importancia: porque definem um certo modo de investimento politico e
detalhado do corpo, uma nova ‘microfisica’ do poder; e porque ndo
cessaram, desde o século XVII, de ganhar campos cada vez mais

vastos, como se tendessem a cobrir o corpo social inteiro.” (1975: 120)

E através destes processos que tomam a realidade em seus detalhes, que opera a

anatomo-politica, produzindo assim individualidades localizdveis em um todo organizado.

Ao segundo eixo das estratégias disciplinares Foucault d4 o nome de
bio-politica. A bio-politica ganhou forma um pouco tardiamente em relacdo a génese da
anatomo-politica do corpo; se consolida como estratégia no século XIX, tomando as

coletividades enquanto populacdes como sua matéria a ser agida, afetada.

A bio-politica opera, assim, por acompanhamento, observacdo, registro e
manipulacdo dos processos multiplos das coletividades visando sua totalizacao e regulacio

sob a consigna da necessidade de proteger o corpo social, as populacdes.

Andtomo e bio-politica, portanto, enquanto duas tecnologias ainda separadas no
século XVIII, mas que se articulam durante o século XIX nao a nivel tedrico, mas prdtico.
Esta afirmacdo acerca da articulacio ao nivel pratico pode nos ajudar a compreender como
clinica e prevengdo se coordenam sob o diagrama disciplinar sem formarem entre si
nenhum tipo de oposicdo ou dicotomia, mesmo que, no plano dos conceitos, objetos ou

temas, tais campos possam ensaiar algum tipo de oposi¢ao.

O poder disciplinar €, nos estudos de Foucault, expressdo deste aparato amplo
montado para a producdo de individuos e de populagdes e sua organizacdo produtiva.
Foucault descreve como as disciplinas inauguram um discurso préprio, fundamentalmente
sobre o homem enquanto corpo, individuo e espécie. Por este enfoque — na geréncia do
vivo; seja ele individual, populacional, organico, social etc. — chama também este novo

modo do poder de biopoder.

Neste sentido, desde a instauragdo do biopoder a partir da Modernidade nos
depara com um biolégico que ndo pode ser considerado a ndao ser como biolégico politico,
tanto quanto o corpo social passa a ser tratado enquanto realidade biologica — a dicotomia

entre natural e politico aqui cai por terra:
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“O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no
corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no somdtico que, antes de tudo,
investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade bio-politica.

A medicina é uma estratégia bio-politica.” (Foucault, 1979a: 80)

Um biolégico politico e um social biologizado. O corpo e suas forcas sio
tomados como foco do poder, gerenciadas, maximizadas, introduzidas em toda uma rede de
producdo complexa (econdmica, subjetiva, social, discursiva etc.). Ao mesmo tempo, 0s
fendmenos coletivos passam por processos que matematizam e naturalizam a vida das

coletividades.

Era preciso produzir corpos individuais e populacionais e, mais do que isso,
fazé-los funcionar, gerencid-los a favor da producdo de um sistema cada vez mais
economicamente funcional. Neste sentido, Foucault aponta que, se os grandes aparelhos de
Estado, como organizagées do poder, garantiram a manutenc¢do das relacdes de producao, o
biopoder, com sua incidéncia em multiplas e variadas organizacoes (Estatais, mas também
na escola, na familia, no hospital, no exército etc.), a garantiu no nivel dos processos, do

seu desenrolar.

“(...) os processos disciplinares, postos em prdtica pela administragdo,
investiram tdo profundamente a sociedade que conseguem configurar-
se, a si proprios, como aparelhos que levam em conta a dimensdo
bioldgica coletiva da reprodugdo popular. A realizacdo da soberania

moderna é o nascimento do biopoder.” (Hardt e Negri, 2005a: 106)

Tendo este modo de operar do poder foco na vida enquanto corpo bioldgico e
espécie, ndo é de estranhar a confirmag¢do de que o campo da satide e os saberes que o
conformam tenham tomado crescente importancia, com concomitante desenvolvimento

tedrico e incidéncia pratica.

“A razdo por que a questdo do homem foi colocada — em sua
especificidade de ser vivo e em relacdo aos outros seres vivos — deve
ser buscada no novo modo de relagdo entre a historia e a vida: nesta
posicdo dupla da vida, que a situa fora da histéria como suas

imediacoes biologicas e, ao mesmo tempo, dentro da historicidade
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humana, infiltrada por suas técnicas de saber e poder. Ndo ¢é

necessdrio insistir, também, sobre a proliferacdo das tecnologias

politicas que, a partir de entdo, vdo investir sobre o corpo, a saiide, as
maneiras de se alimentar e morar, as condicoes de vida, todo o espaco

da existéncia.” (1988: 135 — grifo meu)

O que Focault aponta € que, ja antes das disciplinas, o corpo era objeto do
poder, o que muda no século XVII sdo as técnicas sob as quais ele é afetado. Como ja foi
apontado, a partir das disciplinas toda uma tecnologia do detalhe e dos processos do corpo
ativo € posta em funcionamento através de exercicios, do esquadrinhamento do tempo, do

espago € dos movimentos.

“A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos
‘doceis’. A disciplina aumenta as forcas do corpo (em termos
econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forcas (em termos
politicos de obediéncia). Em uma palavra: ela dissocia o poder do
corpo: faz dele por um lado ‘aptiddo’, uma ‘capacidade’ que ela
procura aumentar, e inverte por outro lado a energia, a poténcia que
poderia resultar disso, e faz dela uma relacdo de sujeicdo estrita.”

(Foucault, 1975: 119)

Ao mesmo tempo em que incita e produz corpos uteis, as disciplinas visam
diminuir sua capacidade de resisténcia. Os métodos usados para alcancar tal fim, no
entanto, nao remetem necessariamente a métodos de coercdo e violéncia. Tendem a ser
métodos muito mais sutis e complexos: métodos de submissdo de cada um a si mesmo, ao
cuidado e ao exercicio: “aumento do dominio de cada um sobre seu proprio corpo”

(Foucault, 1975: 119).

E aqui que todas as ciéncias da sadde passam hegemonicamente a atuar: na
producdo de saberes (modos de ver e fazer) que operem o maquinismo das disciplinas na
sua dimensao mais sutil e produtiva. Aquela dimensdo que faz produzir, de maneira ndo
violenta, corpos e populagdes diceis, capazes de maximizarem suas capacidades produtivas

e gerirem seu cuidado, expandindo suas forcas de criagao.
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O campo da sauide, assim, entra em cena: comeca a definir-se e toma maior
importancia no século XIX. Em um primeiro momento a partir da filantropia —
caracterizada por pessoas ‘leigas’ que vinham se ocupar da vida dos outros, de sua satide,
alimentacdo, moradia, etc. — e, posteriormente, através de uma gama vasta de instituicoes,
personagens e saberes (higiene publica, assistentes sociais, psicélogos, médicos, hospital

etc.).

O artigo “O nascimento da medicina social” (Foucault, 1979a)"! pode ser uma
entrada interessante para a andlise das formas através das quais o campo da satde operou a
organizacdo de singularidades e multiplicidades, produzindo individuos e populacdes tteis
e doceis. Neste artigo, o autor descreve como foi na articulagdo entre saberes clinicos e

saberes preventivos que o campo da saide passa a funcionar na Modernidade.

A coordenacio clinica-prevencao no Diagrama Disciplinar

No artigo ja citado, Foucault (1979a) d4 um panorama que — apesar de
euro-centrado — remonta a génese da medicina e da satude publica apontando diversas acdes
preventivas, misturadas de forma complexa com a racionalidade e as acdes clinicas. O que
desejo explorar deste panorama sdo as principais caracteristicas da clinica e da prevencgao e

o modo pelo qual se encontravam articuladas durante a Modernidade.

Segundo Foucault (ibidem), o campo da saude — como o entendemos hoje — tem
sua génese na Modernidade a partir de um controle forte e normalizador do Estado, que
comeca pela normalizacdo ndo dos doentes ou dos cidaddos, mas da propria pratica médica
e dos médicos. Paralelamente ao controle da pratica médica, de sua organizagdo, do
escamoteamento de suas multiplicidades ndo ordenadas, o Estado investe na organizacdo
administrativa da “sadde” das populagdes, centralizando e unificando ac¢des, nomeando

responsabilidades e organizando o territdrio.

11 N .. . . N .

Neste texto Foucault se refere a medicina moderna, aqui escolherei trabalhar com a idéia de campo da saiide. O autor a
descreve como alicer¢ada sobre um tripé: o Estado, as cidades (ou a urbanidade) e a for¢a de trabalho. O autor destrincha, ainda, diversos
movimentos de formagdo deste campo tendo como foco, fundamentalmente, o contexto europeu.
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Em um segundo momento, o autor aponta a forte presenga de uma medicina
urbana. Para operar esta higienizacdo das coisas da cidade, os saberes da saude constroem
estratégias de vasculhagem de aglomeracdes, estudo e ordenacio do espago e sua ocupagao
a fim de tornd-lo mais facilmente observdavel e acessivel a intervengdes. Toda uma
separacao entre pobres e ricos, doentes e saos, espacos de trabalho e espacos de moradia vai
se constituindo. Observagdo, ordenacdo e normatizacdo da cidade se tornam fungdes da

saude.

Lembremos, ainda, que, nesta época, era exatamente nas cidades (ainda em
formacdo) que se encontrava a mais densa possibilidade de insurrei¢des coletivas
desprovidas de qualquer centralidade. E neste sentido que Foucault afirma que: “Este
panico urbano é caracteristico deste cuidado, desta inquietude politico-sanitdria que se

forma a medida em que se desenvolve o tecido urbano” (1979a: 87).

Mas ndo era s6 na dimensao ampla da cidade e dos aglomerados urbanos — na
dimensao do corpo populacional — que a satude intervinha. J4 em seus primeiros momentos
este campo desenvolvia préticas do detalhe que, por meio da mesma légica de observagao,
organizagdo e normatizacdo, visava, maximizando as forcas e controlando, assim, corpos

individuais.

As intervengdes da medicina social nascente sobre os corpos individuais sdao
analisadas por Foucault a partir de um movimento que o autor chama de medicina dos
pobres. S@o diversas estratégias de satde publica que visam “um controle da saiide e do
corpo das classes mais pobres para tornd-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as

classes mais ricas” (ibidem: 97).

O campo da saide na Modernidade se configura, portanto, sobre a coordenacao
entre estratégias andtomo-politicas — que visavam fazer ver, construir um discurso e, deste
modo, gerir os processos da vida em seu detalhe — e estratégias bio-politicas — que visavam
produzir saberes e fomentar a organizagao destes mesmos processos a partir de totalizagdes.
Uma complexa coordenagdo de estratégias coletivas ora de organizacio do corpo individual

(para fins sociais), ora de organizacdo do corpo populacional (com efeitos
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individualizantes). As andlises de Foucault sobre o nascimento do hospital (1979¢) ajudam

a visualizar a formacao dos saberes e praticas do campo da satide sob esta dupla légica.

O hospital s6 seria transformado em instrumento terap€utico no século séc.
XVII a partir da disciplinariza¢io do espago médico, isolamento dos individuos, criagdo de
leitos e organizacdo do espago, praticas de observacdo e producdo de conhecimento com

vistas a cura.

Pode hoje nos parecer estranho, mas, antes das disciplinas, ndo eram estas as
fungdes nem o modo de funcionamento dos hospitais. E apenas a partir da ascensdo de uma
nova forma de poder que o individuo doente é passivel de ser falado e visto e de ser tomado
como objeto do saber médico e da cura. E isto se d4 fundamentalmente a partir do
reconhecimento do espago hospitalar enquanto espago voltado para tratamento, reabilitacao

€ cura.

A reestruturacdo do espacgo, dos saberes e das fungdes que circulavam nos
hospitais foi, portanto, um dispositivo fundamental de operacionalizacdo de técnicas
anatomo e bio-politicas no campo da saide na Modernidade. Foi a partir da celulizacao do
espago, dos individuos, das doencas, dos tratamentos etc. que todo um processo de
individuacdo do processo saide-doencga se deu; produzindo, deste modo, as condi¢des de
desenvolvimento de uma nova gama de discursos sobre a satide, o doente, o tratamento, as

doencas.

Como apresenta Foucault (1979¢), anteriormente o hospital era abrigo — e ndo
espaco de tratamento — de uma vastiddo de processos que de alguma forma eram tidos
como processos que necessitavam ser excluidos e confinados: indigéncia, loucura, pobreza
e, também, a doenca. Um dos primeiros movimentos de mudanga no hospital foi, portanto,
a separagdo de tais processos, tendo a doenga restado como a realidade a ser observada,

organizada, falada e tratada naquele espaco.

Sobre a organizacdo do espaco, Foucault aponta que sdo criados espagos
especificados a determinados exercicios e funcdes (escola, hospital, fabrica etc.), o espago €

celulizado. Neste sentido, ndo apenas a funcdo do hospital foi reduzida ao tratamento
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apenas das doencas — sendo outras manifestagdes que antes ali tinham lugar reservadas a
outros espacos — como o proprio espaco dentro do hospital teve de passar por muitas
mudancas. O espago tende a se tornar espaco util: espaco organizado onde € possivel

observar, avaliar, conhecer e gerir a vida que ali habita.

As andlises foucaultianas apontam ser caracteristico das disciplinas operar por
distribui¢cdes no espaco e regulacdo dos tempos e ritmos, com controle das atividades no
que concerne ao seu processo (articulagdo corpo-gesto-objeto, elaboracdo dos tempos e
ritmos etc.). No ambito da sadde isso ndo acontece de forma diferente. Tanto as acdes de
saide ajudam na organizagdo do espagco, como estas proprias acdes passam por uma
disciplinarizacdo: regulacao dos processos assistenciais, do manejo de doentes e processos

populacionais, dos espagos voltados ao tratamento e cuidado das doencas etc.

A partir de tal regulacdo se faz possivel mais facilmente e de forma mais
imediata localizar corpos, criar identidades e hierarquias, observar movimentagcdes e

deserc¢des:

“Evitar a distribuicdo por grupos;, decompor as implantagcdes
coletivas; analisar as pluralidades confusas, macicas ou fugidias. O
espago disciplinar tende a se dividir em tantas parcelas quanto os
corpos ou elementos hd a partir. E preciso anular os efeitos das
repartigcoes indecisas, o desaparecimento descontrolado dos individuos,
sua circulagdo difusa, sua coagulagdo inutilizdvel e perigosa; tdtica de
antidesercdo, de antivadiagem, de antiaglomeracdo. Importa
estabelecer as presencas e as auséncias, saber onde e como encontrar
os individuos, instaurar as comunicagoes lteis, interromper as outras,
poder a cada instante vigiar o comportamento de cada um, aprecia-lo,
sanciona-lo, medir as qualidades ou os méritos. Procedimento,
portanto, para conhecer, dominar e utilizar. A disciplina organiza um

espaco analitico.” (ibidem: 123)

Aqui podemos lembrar de diversas a¢des e programas do campo da saide que
operam — inclusive nos dias de hoje — por esquadrinhamento do espaco, classificacdo de

individuos, andlise de organizacdes espaciais e de grupos, criacdo de cadastros e
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classificagdes para individuos e agrupamentos. Sobre a utilidade da disciplinarizagdo do

espaco para e pelo campo da satide, Foucault diz:

“(...) pouco a pouco um espago administrativo e politico se articula em
espaco terapéutico, tende a individualizar os corpos, as doencas, os
sintomas, as vidas e as mortes, constitui um quadro real de
singularidades justapostas e cuidadosamente distintas. Nasce da

disciplina um espaco titil do ponto de vista médico.” (ibidem: 124)

Ao descrever a organizacdo do espaco nas estratégias disciplinares, Foucault
revela algo de fundamental na sua compreensao da andtomo-politica e, mais ainda, de toda
a légica disciplinar: ela “individualiza os corpos por uma localizacdo que ndo os implanta,
mas os distribui e os faz circular numa rede de relacoes”. Com isso o autor explora a
caracteristica desta forma de operar o poder que, aqui, mais interessa: “se situa sobre o eixo
que liga o singular e o multiplo” (1975: 125). Técnica de producdo de individualidades
organizadas e referenciadas a uma totalidade também gerenciada, assim funcionam as
disciplinas: numa dupla coordenacdo — em momento algum dicotdmica — entre uma légica
anatomo e uma légica biopolitica.

“Ela [disciplina] permite ao mesmo tempo a caracteriza¢do do
individuo como individuo, e a colocacdo em ordem de uma
multiplicidade dada. Ela é a condigcdo primeira para o controle e o uso

de um conjunto de elementos distintos: a base para uma microfisica de

um poder que poderiamos chamar ‘celular’.” (1975: 127)

A partir desta idéia podemos compreender como através da nova organizagdao
do espaco hospitalar foi desenvolvida toda uma gama de saberes sobre o corpo individual e
formas de tratd-lo que sdo embasadas nas manifestacdes coletivas das doengas. A
organizacdo do espaco hospitalar, por exemplo, abre a possibilidade ndo somente para uma
ampla observacdo e afetacdo dos corpos individuais e seus processos de sofrimento e
adoecimento, mas possibilitou, também, que os mesmos passassem por diversos
mecanismos de totalizacao:

“(...) ao mesmo tempo, pelo mesmo sistema do espaco hospitalar

disciplinado se pode observar grande quantidade de individuos. Os

registros obtidos cotidianamente, quando confrontados entre o0s
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hospitais e nas diversas regides, permitem constatar os fendmenos

patologicos comuns a toda populagdo.

O individuo e a populagdo sdo dados simultaneamente como objetos de
saber e alvos de intervencdo da medicina, gracas a tecnologia
hospitalar. A redistribuicdo dessas duas medicinas serd um fenémeno
proprio do século XIX. A medicina que se forma no século XVIII é tanto
uma  medicina do  individuo  quanto  da  populacdo.”

(Foucault, 1979e: 111)

A clinica Moderna, portanto, nasce também a partir de uma certa organizacao
do espago que, a0 mesmo tempo que individualiza processos e os eventos, torna passivel,

exatamente por esta individualizacdo, sua totalizacao.

A partir das disciplinas, a clinica se sustenta sobre esta surpreendente dupla
articulacdo: entre a possibilidade de individualizar os processos do adoecer e a totalizagdo

desta mesma individualizacdo.

Para compreendermos melhor tal articulacio singular-miltiplo pode-se partir
do principio de que, se a disciplina objetiva majorar forcas através do investimento em
“aptidoes individualmente caracterizadas”, no entanto, tais aptidoes de nada serviriam se
nao pudessem der “coletivamente iiteis” (ibidem: 137). Ou seja, técnicas de composicdo de

forcas fazem, também e fundamentalmente, parte do funcionamento disciplinar.

“Surge assim uma exigéncia nova a que a disciplina tem que atender:
construir uma mdquina cujo efeito serd elevado ao mdximo pela
articulacdo combinada das pecas elementares de que ela se compde. A
disciplina ndo é mais simplesmente uma arte de repartir os corpos, de
extrair e acumular o tempo deles, mas de compor forcas para obter um

aparelho eficiente.” (ibidem: 138)

A clinica hegemoOnica Moderna visa, neste sentido, produzir um processo
saude-doenca em seus detalhes, individualizado. Visa, ao mesmo tempo, falar e fazer ver
sobre os corpos individuais que seriam [dcus deste processo. No entanto, a0 mesmo tempo
em que desenvolve diversas praticas do detalhe, a clinica na Modernidade se utiliza

amplamente da observacdao dos fendmenos coletivos para producdo dos seus saberes.
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Enquanto prética produtora de individuos organizados e donos de seus processos de
adoecimento € também uma pratica com efeitos coletivos fundamentais para a manutengao
das sociedades disciplinares. A totalizacdo dos processos da vida pelas praticas de
prevengdo, por outro lado, utiliza-se da organizacdo dos corpos individuais bem como visa

facilitar sua localizacao.

Outra caracteristica dos saberes preventivos e dos saberes clinicos, sob o
diagrama disciplinar, é sua tendéncia a operar a partir da norma. S3o saberes que ddo o
subsidio para “um poder que tem a tarefa de se encarregar da vida” (Foucault, 1988: 135)
e que o faz a partir de “mecanismos continuos, reguladores e corretivos” que a qualificam,
avaliam e hierarquizam operando distribui¢des em torno de uma norma. Assim poderiamos
resumir a funcdo da norma: “distribuir os vivos em um dominio de valor e utilidade”

(ibidem).

Para explorar melhor estas duas caracteristicas fundamentais do Diagrama
Disciplinar — o controle a partir da norma e a relagdo singular-multiplo — passarei a fazer
uma entrada um pouco mais atenta nos modos clinicos e preventivos hegemoOnicos durante

quase toda a Modernidade.

As praticas clinicas sob o Diagrama Disciplinar

“A disciplina é o conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder
vao ter por alvo e resultados os individuos em sua singularidade. E o
poder de individualizacdo que tem o exame como instrumento
Sfundamental. O exame é a vigildncia permanente, classificatoria, que
permite distribuir os individuos, julga-los, medi-los, localiza-los e, por
conseguinte, utiliza-los ao mdximo. Através do exame, a
individualidade torna-se elemento pertinente para o exercicio do

poder.” (Foucault, 1979a: 107)

As acOes clinicas se caracterizavam hegemonicamente durante a Modernidade
por um investimento na individualizacdo dos processos de sofrimento/ adoecimento. Aqui

desvio um pouco das leituras de Foucault (sobre a medicina dos pobres) para afirmar que o
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conjunto dos saberes clinicos (voltado aos pobres, mas também aos ricos) operava o
fomento a individualizagcdo e a construcio de saberes sobre os processos de adoecimento
que fazia vé-los enquanto processos naturalizados — seja no ambito biolégico anatdmico ou

bioquimico, seja no ambito psiquico ou social.

A 16gica hegemodnica dos saberes clinicos na modernidade era, ainda, o da
normatizacdo. A partir do estabelecimento do que era normal/ natural, era possivel
estabelecer aquilo que fugia deste rétulo devendo ser (re)enquadrado, corrigido ou

excluido.

Portanto, as acdes clinicas se definiam hegemonicamente por a¢des de cura ou
restabelecimento de uma situagcdo de saide entendida como normal. Tais discursos seguiam
a légica normatizadora que atravessa todo o diagrama disciplinar. E através do
estabelecimento de normas a partir das quais € possivel identificar, julgar, corrigir, excluir e
incluir que opera este diagrama. Para fazer operar uma estratégia que funciona a partir da
norma, no entanto, € preciso individualizar, observar, criar identidades e procedimentos de

julgamento e corre¢do-inclusio-exclusao.

Penso ser interessante recolocar os saberes clinicos durante a Modernidade
enquanto uma técnica intima de alcance social. Saberes estes altamente individualizantes
nos seus efeitos; saberes que, apesar de incidirem no sentido da individualizacdo dos
corpos, fazem parte de uma estratégia coletiva que necessita de altos graus de totalizacdo

para seu funcionamento adequado.

Mas, como compreender este paradoxo? E como efetuar uma andlise que leve

em conta o alcance social de determinadas clinicas individualizantes?

Os saberes e praticas clinicas sob o diagrama disciplinar, sdo estratégias que
visam a individualiza¢do — do corpo, do sofrer — buscando individualizar e encapsular os
processos multiplos em um corpo-unidade-organizada, em uma mente-unidade-identitdria

que adoece, que sofre.

A organizagdo (do corpo, da psique, do sofrimento) e a normatizagdo, bem
como a biologizacdo e a psicologizacdo, foram as principais formas de individualizar os

sofreres inventadas pelo poder disciplinar. A organizacio individuante do corpo faz com
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que a vida, em sua multiplicidade e variedade imanentes, deixe de ser o foco da pratica
clinica para que este corpo, corpo-unidade, seja produzido enquanto objeto de saber da

clinica.

Tal estratégia e tdticas nao siao inocentes, nem tampouco assim o sao por terem
perdido o foco do social. Nunca o foco das acOes em satde esteve tanto “no social” como
no momento em que as disciplinas iniciam o fomento a uma individualizacio extrema dos

processos da vida.

Como aponta Foucault, na época de ascensio do modelo capitalista
“Instauraram o que se poderia chamar uma nova ‘economia’ do poder, isto &,
procedimentos que permitem fazer circular os efeitos de poder de forma a0 mesmo tempo
continua, ininterrupta, adaptada e ‘individualizada’ em todo corpo social” (1979c: 08). Esta
nova economia de poder se da através do desenvolvimento e operacionaliza¢do de diversos
dispositivos instauradores de uma ldgica individualizante — as diversas estratégias da satude
se configuraram como um destes dispositivos privilegiados. Ou seja, a mais eficiente
maneira de produzir e reproduzir o capitalismo e suas formas de dominagdo e
assujeitamento no Diagrama Disciplinar foi a producdo e reproducao de uma subjetividade

identitéria e individualizada. Segundo Machado:

“(...) uma das teses fundamentais da genealogia: o poder é produtor de
individualidade. (...) atuando sobre uma massa confusa, desordenada e
desordeira o esquadrinhamento disciplinar faz nascer uma
multiplicidade ordenada no seio da qual o individuo emerge como alvo

de poder.” (Machado, 1979: XXI)

A producdo do individuo como modo de existencializacio dominante é,
portanto, a forma mais eficiente de circulagdo da nova economia de poder nascente na
Modernidade. E a partir de uma 16gica de identitarizagdo e individualizagdo que o biopoder

pode circular de maneira que se multiplicasse ao infinito.

“Efetivamente, aquilo que faz com que um corpo, gestos, discursos e
desejos sejam identificados e constituidos enquanto individuos é um dos
primeiros efeitos do poder. Ou seja, o individuo ndo é o outro do poder:

é um de seus primeiros efeitos. O individuo é um efeito do poder e
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simultaneamente, ou pelo préprio fato de ser um efeito, é seu centro de
transmissdo. O poder passa através do individuo que ele constitui.”

(Foucault, 1979d: 184)

Assim, Machado afirma que “o poder disciplinar ndo destréi o individuo; ao
contrério, ele o fabrica. O individuo nao € o outro do poder, realidade exterior, que € por ele

anulado; € um de seus mais importantes feitos” (1979: XXI — XXI).

7z

O individuo €, portanto, o melhor instrumento de produc¢do de um coletivo
incapacitado de gerar de forma comum sua vida (Pelbart, 2003: 29), mas que, a0 mesmo
tempo, tem sua forca de producdo maximizada. O que se produz com o fomento a
individualizacdo € a desafetacdo: a incapacidade de viver, agir e pensar a partir da
capacidade de afetar e ser afetado pelas multiplicidades de processos correntes no plano
coletivo de produgdo da vida. Ao mesmo tempo, a individualiza¢do organiza as forcas e as

subjugam: unidades tdo mais produtivas quanto menos resistentes aos embaracos do poder

dominante.

Um certo modo clinico, hegemonico durante toda a Modernidade, que opera por
individuacdo dos processos da vida e por diversas redugdes (genéticas, bioldgicas,
psiquicas...) de suas multiplas dimensdes se configura, portanto, ndo como uma prética que
desconsidera o social, mas sim como estratégia social individuante para producdo de

coletivos desafetados e incapazes de produzirem de forma comum a sua existéncia.

Os saberes preventivos sob o Diagrama Disciplinar

Como aponta Ayres (2006) ao retomar os caminhos dos saberes da
epidemiologia Moderna, até os anos 30 atuavam saberes preventivos que buscavam o
conhecimento das relacdes entre os fendmenos de saide e doenga e os modos como 0s

grupos e individuos humanos organizavam socialmente seus modos de viver.

Sdo desta concep¢do que nasce o trago principal da Higiene social: o interesse
no comportamento coletivo dos fendmenos de saude baseado na teoria miasmatica. Sob
esta concep¢do nao havia continuidade entre estados sauddveis e doentios e a proliferacdo

de existéncias doentias se dava por propagacdo no meio (Ayres, 2006: 378).
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As acdes de prevencdo neste momento, por sua vez, funcionavam
predominantemente a partir da ordenacdo dos aspectos materiais da existéncia
(higienizacdo das coisas da cidade, ordenacdo e disciplinarizacio do espaco etc.),
ordenando os eventos coletivos e fomentando, desta forma, que se fizesse ver e falar

conjuntos populacionais passiveis de serem observados e gerenciados.

Tal processo é claramente detectdvel nas andlises feitas sobre as agdes
higienistas e campanhistas (Mendes, 1993; Campos, 1991: 47; Merhy, 1992: 29), visando a
organizacdo do tecido urbano para a circulacio adequada de mercadorias e bens nos

primeiros momentos de organizacdo da produgdo capitalista.

O periodo campanhista, bem como as acdes da medicina urbana descrita por
Foucault, retrata bem as estratégias preventivas durante a Modernidade: acdes que se
focavam fundamentalmente na organizacdo da materialidade dos processos e o fazia de

maneira autoritaria e centralizada:

“O advento do absolutismo autoritdrio como forma de governar
implicou a adog¢do da ‘policia sanitdria’ como politica de satide, que
obrigava pela coergdo e pelo poder de policia aos sadios a adotarem
comportamentos adequados a saiide e aos individuos doentes a se

isolarem.” (Westphal, 2006: 637)

As populagdes iam sendo assim produzidas e organizadas. Funda-se, entdo, um
discurso de que era necessdrio que delas cuidar e tratar enquanto um corpo social que,
assim assistido, seria capaz de garantir a paz, a tranqiiilidade e o franco desenvolvimento
das liberdades individuais. Como aponta Rotelli (2001) inspirado por Castel, Donzelot e

Von Ferber:

“Extensdo da normatividade institucional da periculosidade individual
ao risco social, terapeutizacdo e psicodisciplinas, chamada austera a
auto-organizagdo de uma ‘sociedade civica’ terapéutica e
pedagogizada (aquilo que resta se realiza pelo mito da participacdo),
) C e L . ~

autodisciplina’ e ‘mobilizacdo voluntdria’ que substituem a coercdo
explicita e colocam todos ‘ao servigo de’: tudo isso, e mais ainda, é

prevengdo.” (Rotelli, 2001: 80-81)
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Lancetti (s/d: 80) remonta um passado onde prevencdo era, na maioria das
vezes, sindnimo de exclusio, nos lembrando que uma das primeiras acdes preventivas na
saude mental, por exemplo, foi a construcdo dos manicomios, prevenindo a sociedade dos

loucos.

“O manicomio nasceu como uma instituicdo preventiva; seu objetivo
era preservar a cidade dos insensatos. O espirito piedoso desses
filantropos se exacerbou a tal ponto que se passou a considerar a saiide

mental uma obrigagdo do Estado.” (ibidem)

Neste sentido, as praticas preventivas neste momento histérico — desde aquelas
de higiene e organizacdo urbana, até as préticas de controle de natalidade, de doencas
infecciosas, de levantamento de riscos e distribui¢do de doengas e planejamento de agcdes —
parecem se alinhar de forma mais clara com as estratégias do segundo pdlo do poder

disciplinar, a bio-politica dado que os saberes preventivos centram-se, fundamentalmente:

“(...) no corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecdnica do ser
vivo e como suporte dos processos biologicos: a proliferacdo, os
nascimentos e a mortalidade, o nivel de saide, a duracdo da vida, a
longevidade, com todas as condigcbes que podem fazé-los variar; tais
processos sdo assumidos mediante toda uma série de intervengoes e
controles  reguladores:  uma  bio-politica da  populacdo.”

(Foucault, 1988: 131)

Sao estratégias de producdo da ‘populacdo’. Populacdo enquanto um ‘ente’
sobre o qual se torna possivel ver e falar e que, a partir de diversas manobras e tratamentos,
passa a ser observada, estudada e gerida a partir da totalizagdo dos fendmenos coletivos e
multiplos. E, portanto, fundamentalmente sobre a populacio que os saberes preventivos

irdo desenvolver seus discursos e praticas.

Ademais, tais saberes funcionam — assim como no caso dos saberes clinicos —
segundo a consigna da normatizacdo, buscando prever anormalidades, desvios, normatizar

espacos, higienizar coletividades: tendo como ‘corpo’ a ser cuidado o ‘corpo populacional’.

“E este corpo que serd preciso proteger, de um modo quase médico: em
lugar dos rituais através dos quais se restaurava a integridade do

corpo do monarca, serdo aplicadas receitas, terapéuticas como a
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eliminacdo de doentes, os controle dos contagiosos, a exclusdo dos
delingiientes. A eliminagdo pelo suplicio é, assim, substituida por
métodos de assepsia: a criminologia, a eugenia, a exclusdo dos

‘degenerados’...” (Foucault, 1979b: 145)

O objetivo das agdes de prevencdo passa a ser, entdo, “atingir o mais
amplamente possivel as diversas interacdes desfavordveis a vida” (Ayres, 2002) com o
1deal de um progressivo e contingente controle das "disfunc¢des", visando a disposi¢do mais
produtiva da economia organico-social. Controle, norma e saude — enquanto corregdes de
disfungdes para produtividade do coletivo — aparecem como meta da prevencdo. Uma
prevencdo focada nas disfungdes a evitar e tendo como campo de acdo fundamental

aspectos bastante concretos da existéncia dos coletivos.

Antncios da transicao

Saberes clinicos produzindo e organizando individualidades ddceis e
produtivas; prevencdo e suas acdes sobre coletividades desordenadas produzindo
populacdes coesas, mapeadas, controladas e geridas. Assim, ao falar de totalizacdes e
individuacdes — enquanto operagdes caracteristicas do diagrama disciplinar —, encontra-se a
producdo do individuo, de um lado, e da populacdo de outro, respondendo a este mesmo
processo de organizacdo e gestdo das multiplicidades e singularidades. Os dois saberes
operando, fundamentalmente, pela 16gica identitaria e excludente da norma e se sustentado
na oposi¢do entre um sujeito livre € uma populacdo que, quando devidamente organizada,
era capaz de garantir o desenvolvimento das individualidades. Mas, ao longo da
Modernidade, vemos mudangas importantes acontecerem no campo da prevencdo e da

clinica:

- tanto clinica quanto prevencdo desenvolvem um discurso cada vez mais
significativo sobre a satide e sua relacio mitua com a doenca — fugindo da

16gica excludente da norma;
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“O principio de continuidade entre os estados de satide e doenga jd se
coloca aqui claramente, impondo o desafio ilimitado, e ilimitdvel, de
otimizagdo funcional, isto é, o ideal de um progressivo e contingente
controle das ‘disfuncédes’, visando a disposicdo mais produtiva da

economia orgdnico-social.” (Ayres, 2006: 380-381)

- a clinica passa, entdo, a adjetivar-se cada vez mais como preventiva, buscando

produzir estados ‘saudaveis’ mais do corrigir estados ‘doentios’;

- tanto clinica quanto prevencao passam a falar e a fazer ver a integralidade do
entendimento do processo saude-doenga, adicionando ao seu discurso uma

visdo holistica ou da complexidade;

- o campo da prevencdo cada vez mais investe em tecnologias e efeitos
imateriais: intervencdes sobre o comportamento, cada mais individualizadas e

buscando operar sobre os aspectos invisiveis da existéncia.

E na busca de compreender estas mudangas paulatinas que se expressam nos
campos da clinica e da preven¢do que iremos adentrar no estudo da transi¢do de diagramas

de forca que se esboca no fim da Modernidade.

No entanto, mais do que compreender as mudangas em cada campo, serd a fala
contundente da necessidade de integracdo entre clinica e prevencdo que servird de guia

para mergulharmos nos sintomas de transi¢do de diagramas.

Como ja apontado por Foucault (1979b) e aprofundado por outros autores
(Deleuze, 1992; Hardt e Negri, 2005a), em resposta as mudangas nas relagdes de forca e as
contra investidas revoluciondrias emergentes fundamentalmente nos anos 60 em todo
mundo, o exercicio do poder tende a mudar suas estratégias. Sintetizando discursos e
praticas revoluciondrios, produzindo novos modos de controle e sujeicio — diga-se de
passagem, cada vez mais efetivos e econOmicos, mas igualmente arriscados e
potencialmente dobrdveis — o exercicio do poder a partir das décadas de 70 e 80 toma

formas novas e perspicazes que requerem andlise cuidadosa e pouco ingénua.
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Os primeiros movimentos da transicao: a hibridizacao entre clinica e prevenciao —

saude e doenca

Nas andlises que me propus fazer acerca da relacdo entre clinica e prevencao
durante a Modernidade, as estratégias coordenadas do Diagrama Disciplinar — a andtomo e
a biopolitica — e a normatizacdo enquanto modo de controle deram conta de tracar um
panorama dos modos clinicos e preventivos naquele momento — bem como um panorama
da relagdo entre estes. Porém, ao continuar acompanhando o desenvolvimento dos saberes
destes dois campos e sua relacdo, encontro movimentos de transformac¢do que me forcam a

buscar novos modos de entendimento.

Por exemplo, ao pontuar os saberes preventivos, durante a Modernidade, como
saberes focados fundamentalmente nas dimensdes materiais da existéncia e na produgdo e
manejo de populagdes, fui questionada e me questionei acerca dos movimentos ja presentes
nos anos 30 e 40 onde a prevenc¢do passa a visar os individuos em dimensdes bastante
imateriais: educacdo e comportamento, para citar apenas duas. Ao mesmo tempo, a clinica
tende a desenvolver um discurso sobre o saudavel e, cada vez mais, atuar num Viés
preventivo — a clinica organizada sob as informacdes baseadas nos dados de riscos

populacionais, por exemplo.

Assim, se, sob o Diagrama Disciplinar, individuo e coletivo, cura e prevengao,
natural e social, biolégico e econdomico estavam devidamente separados por diversas
) N . 12 5
imagens dicotdmicas, nos anos 60 e 70 vemos se expressar mais claramente ~ diversos

movimentos de fomento as misturas.

Neste sentido, é a emergéncia de um discurso onde a integracdo entre clinica e
prevencdo € posta em pauta que serve de guia para adentrarmos na compreensdo das
mudancas que, desde ja, aponto como mudangas que expressam o comeg¢o da derrocada da

hegemonia de um poder tipicamente disciplinar.

2 Aqui aponto que a expressdo dos sintomas de transicdo se dd ‘mais claramente’ nos anos 60 e 70 ji que
entendo que a alteracdo no modo do poder soberano operar ja vinha sendo operada antes disto. Tal alteragdo
tendo, no entanto, uma formalizag@o mais clara a partir destas décadas.

O Esforgo de Integragdo como Sintoma da Transic@o e a Dilui¢do das Fronteiras como Expressdo de um Novo Diagrama

95



A prépria SCB se consolida — durante os anos 80 e 90 — sobre o mote da
integracdo de saberes e praticas clinicas e preventivas. Como ja apontado no capitulo
introdutério do trabalho, € a partir da constatacio de uma dicotomia que a SCB tende a

investir no esfor¢o de integracdo deste par.

7

O que quero analisar neste inicio de capitulo é como, mesmo antes deste
movimento se formalizar no Brasil, existiam outros que — sob outro enfoque e atualizando

outros efeitos — produzem seus saberes j4 a partir da 16gica da integragdo.

Neste sentido, nos anos 30 e 40 o movimento preventivista (Leavell e Clark,
1976; Arouca, 2003 e Carvalho, 2005) inaugura uma tendéncia — que se tornaria
hegemonica nas décadas seguintes — de produzir um pensamento sistemdtico que hibridiza

os discursos da clinica e da prevenc¢do, a saude com a doencga.

Pontuo que a novidade deste movimento — e dos que virdo em seguida — é a de
construir um pensamento sistemdtico de hibridiza¢do dado que — como j4 foi apontado no
momento anterior — ndo entendo que clinica e prevenc¢ao, individuo e coletivo, saide e
doenca estivessem realmente separadas anteriormente. O que € novo, portanto, € a
sistematizacdo ou, ainda, o fato de fazer aparecer claramente nos discursos e saberes a

16gica da mistura.

O discurso preventivista busca, neste sentido, criar um arcabougo tedrico que
abranja desde a producdo da vida ‘saudavel’ até a reabilitacdo de uma vida j4 sem

possibilidades de ‘cura’:

“Pratica a medicina preventiva todo aquele que utiliza o conhecimento
moderno, na medida de sua capacidade, para desenvolver a saiide,
evitar a doenga e a invalidez, e prolongar a vida.” (Leavell e Clark,

1976: 17)

O campo da clinica tende a adjetivar-se, assim, a partir da prevencdo, sendo
operado cada vez mais sob a idéia da possibilidade de adoecer e da no¢do de que € preciso
investir numa vida cada vez mais ‘sauddvel’. Também a velha légica da identificacdo e

corre¢ao de um estado dito ‘doentio’ — oposto a um estado de satide — perde forca na clinica
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da transicdo. Sobre esta hibridizacdo entre prevencdo e clinica, Arouca afirma, citando

Hilleboe e Larimore:

“Dentro desse contexto, Medicina Preventiva é uma expressao
simbolica, associada a dois conceitos, prevengdo da ocorréncia e
prevengdo da evolugdo, colocada para os clinicos como uma nova
maneira de prdtica profissional. Essa perspectiva exige que a formagdo
do clinico deva ser tanto no campo da medicina preventiva como no da
curativa, e que esse encontro abra o ‘limiar de uma nova era da

medicina: a era da Medicina Preventiva’.” (Arouca, 2003: 34)

Através do seu modo de pensar os processos de adoecimento — a Histdria
Natural das Doengas e o conceito ecoldgico — o preventivismo comeca a tracar o que seria
uma tendéncia geral de fazer ver e falar sobre um processo saide-doenga que inclui o

homem no meio e articula um conhecimento do detalhe e um conhecimento de totalizacdes:

“O conceito ecologico retine o espago tridimensional das concepgdes
das doengas com o espaco social da distribuicdo delas. O individual e o
coletivo, a clinica e a epidemiologia fazem o seu encontro na Historia
Natural. (...) Se a clinica esgotava-se na relacdo médico paciente e a
epidemiologia abria espaco de uma visdo politica e descobria o objeto
do homem sauddvel, é nessa composicdo que a Medicina Preventiva

estrutura seu conceito de satide/doencga.” (Arouca, 2003: 163)

Também o movimento moderno de promog¢do a saiide, com seu surgimento
formal na década de 70 com o relatério Lalonde (Carvalho, 2005: 41), aponta para esta
tendéncia a hibridizagdo nascente no final da Modernidade. Neste segundo movimento
pode-se perceber a tendéncia a mistura nos conceitos de satde e doenga, mas também fica
aparente a tendéncia de desmaterializagdo do foco e das priticas da Promogdo,

fundamentalmente nas suas primeiras formulacoes:

“Do ponto de vista de suas estratégias, esta corrente preconiza serem
necessdrias intervengoes sobre o ‘estilo de vida’ — aqui significado
como um agregado de decisoes individuais que afetam a saiide e sobre
o qual as pessoas tém maior ou menor controle (...).”

(Carvalho, 2005: 48)
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O que o movimento da SCB aponta, no entanto, € que apesar de, teoricamente,
detalhe e totalidades ganharem um discurso mais misturado a partir do movimento
preventivista e da Promoc¢do a Saiide, ha uma tendéncia hegemdnica no campo da
prevencgdo e da clinica de incremento da individualizacdo das préticas e seus efeitos. Assim,
por exemplo, em sua critica a certas correntes da Promogdo, defende-se que a concepg¢ao do

processo saude-doencga:

“(...) ndo considerava os efeitos positivos e negativos das condi¢cées de
vida e trabalho e da insercdo social dos individuos nos niveis das
populagées. Com base em estudos que apontavam para determinagdo
social do processo saiide e doenga, se voltaram para uma perspectiva
humanistico-emancipatoria de ag¢do, que plés em pauta a
democratizacgio  do  processo  de  decisdo em  saide.”

(Westphal, 2006: 642)

Critica-se que, apesar de afirmar a multicausalidade da doenca e apontar para a
possibilidade de seu evitamento através do modelo da Histéria Natural da Doenca, o
preventivismo nao daria conta de questionar radicalmente o papel das questdes econOmicas
e sociais neste processo. Isto, fundamentalmente, pelo fato de que as ac¢des continuam
centradas na a¢do do médico e continuam restritas as possibilidades de intervencao dadas
por uma clinica e acdes de prevencdo cada vez mais individualizantes sendo, portanto,

focadas na capacitacdo do paciente-individual para o enfrentamento dos problemas.

Do mesmo modo, diversas criticas foram construidas acerca do uso do conceito
de estilo de vida e da responsabilizacdo individual e descontextualizada de cada um pela

sua propria saide no movimento da Promog¢do. Segundo Westphal:

“(...) os avancos cientificos no campo biomédico, necessdrios para dar
conta da morbimortalidade relacionada as doencas infecciosas,
continuaram orientando as estratégias preventivas. Toma corpo a idéia
da natureza biologica da doenga, deslocando o pensamento causal em
satide do ambiente fisico e social para agentes patogénicos concretos:
a doenga tem s uma causa, com um germe originando cada etiologia;
satide é auséncia de doenga, isto é, a auséncia de um agravo causado
por um germe. E o inicio da ‘era bacterioldgica’, que atravessa o
século XX, mudando sempre a conotacdo principal em fungcdo dos

avancos cientificos.” (2006: 638)
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Entendo deste modo que, se durante quase toda a Modernidade as acdes de
prevencdo eram caracterizadas por intervengdes autoritdrias sobre o meio e sua ocupacao,
agora o que se produz € a individualizacdo da responsabilidade em relacdo a estas mesmas

intervencoes.

Levar em conta a relacio homem-meio ndo garante, portanto e definitivamente,
o cardter emancipatorio das praticas. Nao o garantiu no nivel das praticas higienistas e
campanhistas e continuou ndo garantindo no nivel das préticas de prevencdo e promog¢ao

pOs modernistas.

A partir da producdo de uma individualizag¢do intensa nas praticas preventivas,
esvazia-se, mais uma vez e apesar do uso de novas estratégias, a capacidade comum dos

coletivos de organizarem sua relacdo com as forcas materiais da cidade e do ambiente.

Mas, mais do que as criticas da SCB a estes dois movimentos, o que desejo
salientar aqui € o fato de que tanto o movimento da Promog¢do a Satide em seus primeiros
momentos, quanto o da Medicina Preventiva operam por hibridizacao das nocdes de satide
e doenga, prevengdo e cura. Ou seja, a partir destes dois movimentos comecamos a Ver,
claramente, a producdo de saberes que hibridizam noc¢des da clinica e da prevencdo num

mesmo discurso.

Configura-se, portanto, um movimento comum — iniciado com o movimento
preventivista, mas que segue se desenvolvendo durante toda a segunda metade do século
XX — de producdo de um discurso que tende a falar e fazer ver o objeto do campo da satde
a partir do desmanchamento de oposicdes antes claras (natural versus econdmico, psiquico

versus cultural, individual versus coletivo etc.).

No Brasil, este movimento se expressa mais claramente na génese da SC. Esta
se constrdi sob a bandeira da integracdo das préticas clinicas e de prevencdo, sendo que

o~ - . . 1
estas sdo interpretadas como historicamente separadas’’.

" E interessante notar como mesmo se produzindo a partir de criticas a modelos como, por exemplo, o
preventivista, a SCB participa da tendéncia geral a hibridizagao e integracdo.
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O que interessa notar neste novo momento — que escolho pontuar como um
momento de transicdo — € que as diversas imagens de oposicdo sustentadas durante a
Modernidade passam a ser problematizadas, sendo substituidas por um discurso de fomento
as mistura, aos hibridismos. Estes ao invés de serem travestido com diversas figuras e
manejos de oposi¢do (como antes o eram individuo e coletivo, saide e doencga), sao

apontados como necessarios e desejados.

Para compreender a transformacdo no modo de produgdo da relagdo entre
clinica e prevencdo (mas também nos modos de cada saber operar) passarei a andlise das
caracteristicas de uma transi¢do de diagramas de poder que comeca a se expressar

claramente a partir da década de 70 e segue, até os dias de hoje, em andamento.

Para comecar a compreender a transicio e recolocar a questao da dialética

“Se o presente é perturbador e exige uma aten¢do redobrada, se os
instrumentos até agora utilizados para maped-lo parecem, em larga
medida, insuficientes, se as forcas que nos rodeiam e nos impelem a
diregdes vertiginosas ainda ndo estdo claras para nds, temos ai razoes
de sobra para alcar-nos com mais garra a altura desse desafio. Como
diz Deleuze, estar a altura do que nos acontece — eis a ética essencial.”

(Pelbart, 2000:10)

Para falar da transi¢@o nas estratégias de poder iniciada nas décadas de 70 e 80,
usarei macicamente dos estudos de Negri e Hardt (2005a). Como vim fazendo até agora, o
que interessard no viés desta andlise serdo as estratégias de poder — expressdo de um
determinado diagrama de forcas — e seus efeitos concretos sobre a producao da vida. Faz-se
necessdario, portanto, acompanhar a transicdo das estratégias de poder disciplinar (ou da
soberania moderna) para um novo diagrama denomimado por Hardt e Negri de paradigma
da soberania imperial (ibidem: 155). Aqui optarei por denominar este novo diagrama de

Sociedade de Controle como o faz Deleuze (1992)14.

' Trabalharei predominantemente com esta segunda denominagdo, sem me ater nas diferencas que possa
haver entre ambas.
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Tal transicdo tende a ser compreendida, fundamentalmente, a partir de

modificacbes do homem com forcas ndo humanas (principalmente tecnoldgicas e
A5 ) . .

econdmicas ), mas também a partir de um movimento, por parte do poder soberano, de

recaptura de 16gicas e pragmadticas de resisténcia.

Com isso quero apontar como todo o sistema de poder -capitalista
contemporaneo tende a incluir, em seus modos de operar o controle e a submissao, l6gicas
do hibridismo, de fomento as singularidades e a diferenca, a globalizacdo, a criatividade e a
flexibilidade. Logicas estas que, nas décadas de 60 e 70, foram bandeira de luta de

movimentos de resisténcia aos modos de captura deste mesmo sistema.

Poderiamos afirmar que o capitalismo € resistente e se alimenta das armas que o

atacam. Se antes as diferencas e os hibridismos se mostravam como maquinas potentes de
. .1 16 . - .

enfrentamento ao esquadrinhamento disciplinar , hoje ndo podemos mais contar, a0 menos

nio de maneira tdo inocente, com estas armas.

No entanto, se a soberania moderna operava, fundamentalmente, através de
uma légica maniqueista que opde binariamente pares identitarios, 0s pensamentos que
visaram enfrentar as formas de poder soberanas na Modernidade tenderam a usar da defesa
dos hibridismos, das diferencas e das especificidades enquanto armas de resisténcia. Neste

sentido, os projetos intitulados pds-modernos sao reunidos:

“(...) num desafio a dialética como a logica central da dominagdo, da
exclusdo e do comando modernos — tanto por relegar a multiplicidade
de diferencas a oposicées bindrias como pela subsegiiente submissdo
dessas diferengcas numa ordem unitdria. Se o poder moderno é, em si,
dialético, entdo pela logica o projeto pos-modernista tem de ser ndo-

dialético.” (ibidem: 158)

!> Meios de comunicacio e de movimentagio no espaco que alteraram nossa relagio com o espago e com o
tempo, mudangas tecnolégicas que imprimiram uma nova légica a producdo e circulagdo de produtos e
mudancas na economia que mudaram radicalmente a relacdo produgado-capital.

' Um exemplo disto sdo os movimentos como o Maio de 68 que atacou o capitalismo a partir das suas
bordas, com a miscigenacdo de contra-insurgéncias variadas em prol de uma causa comum, sendo ela o
ataque aos fechamentos disciplinares.
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O que autores como Negri e Hardt (ibidem), mas também Pelbart (2003) e
Rolnik (2003) denunciam, no entanto, € toda uma operagdo da soberania contemporanea
que nao s6 coincide com o estimulo as diferencas e aos hibridismos, como necessita e se
alimenta deles para seguir se constituindo e se consolidando. A 16gica do Império é a
liberacao dos hibridismos, das redes, da circulacdo, da mobilidade, da diversidade e da

flexibilidade. Hardt e Negri vao a raiz da critica a estas posturas alertando que:

“A afirmagdo dos hibridismos e da livre atuacdo de diferengas por
cima das fronteiras, entretanto, é libertadora apenas num contexto
onde o poder propde a hierarquia exclusivamente por meio de
identidades esséncias, divisdes bindrias e oposicoes estdveis.”

(Hardt e Negri, 2005a:: 160)

Seria interessante resgatar, entdo, o primeiro movimento que me arrastou neste
trabalho: o de combater certa visao dialética da relagdo entre clinica e prevengdo e construir

um olhar de fronteira para dar uma outra visibilidade a esta questao.

Neste momento do trabalho faz-se necessédrio nao descartar a necessidade de se
pensar a relacdo clinica-prevencdo a partir de outras l6gicas que afirmem algo para além do
trabalho do negativo, mas, ao estudar as estratégias de poder no contemporaneo, reconhecer

todo um exercicio de submissao e captura que ndo opera por binarizagdes e dicotomias.

Como aponta Deleuze comentado por Pelbart (2000): é preciso estar a altura
de nosso tempo e, assim, cavar as saidas necessdrias ao intolerdvel atual. Neste sentido,

Hardt e Negri se questionam:

“E se a forma moderna de poder que esses criticos (inclusive nos
mesmos) penosamente descrevem e contestam jd ndo tiver influéncia em
nossa sociedade? (...) Nesse caso, formas modernas de soberania ndo
mais estariam em questdo, e estratégias pos-modernistas e pos-
colonianistas, que parecem libertadoras, em vez de desafiar as novas
estratégias de dominio coincidiriam com elas, até reforcando-as

involuntariamente!” (Hardt e Negri, 2005a: 156)
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E sob esta leitura que compreendo o movimento da SCB quando a mesma
questiona uma relagdo possivelmente dicotdmica entre clinica e prevencao na organizagao

do campo da satide e investe na integracdo deste par:

- Como uma expressao da transi¢do para um diagrama de for¢cas que possibilita

e até mesmo investe no hibridismo (na integragao);

- E, a0 mesmo tempo, como uma certa continuidade da ldégica dialética,
enquanto tentativa de resistir a um novo modo do poder que opera exatamente

por anulacio de oposi¢des ou identidades muito estaveis.

Neste sentido, a afirmacdo da necessidade de integracdo entre clinica e
prevencdo colocada pela SCB expressa a possibilidade de um novo diagrama de forgas,
possibilidade de fazer visiveis e até mesmo questionar as imagens dicotdmicas antes

necessarias ao poder disciplinar.

Mas esta mesmo afirmacdo expressa, ainda, certa continuidade de uma légica
bindria disciplinar dado que, ao questionar a dicotomia e propor uma integracao, continua
operando por ldogicas dialetizantes que opde individuo e coletivo, natural e econdomico,

material e imaterial.

Assim, ao propor a integracdo de clinica e prevencdo, a SCB expressa uma
sobre posi¢do da continuidade das l6gicas disciplinares e das novas possibilidades dadas

pelas estratégias da Sociedade de Controle.

E seguindo esta pista do esforco de integracdo que chego ao estudo mais
detalhado das novas estratégias de poder. Elas definem-se, fundamentalmente, por uma
mudanca no modo de gerir a vida que passa da hegemonia do controle a partir de
institui¢des fechadas e do manejo corpo-a-corpo — operado através das disciplinas — para
um controle invisivel, continuo, a céu aberto e que visa, mais que o corpo (populacional ou
individual), os aspectos imateriais da producao da vida: a criatividade, os afetos, coracoes,

desejos e mentes.
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O reconhecimento da sobreposicao — o enfoque nas novas estratégias

Parece que a transicao das estratégias disciplinares para as novas estratégias de
poder em vigor no contemporaneo é fato ainda em desenvolvimento. Ademais, os
diagramas tendem a se sobrepor, a congregar estratégias. Diversas correntes de pensamento
tem podido, no entanto, tragcar as novas caracteristicas do poder soberano em vigor na
atualidade, sem deixar de perceber como ndo apenas elas estendem como também tendem a

se misturar as estratégias disciplinares.

A funcdo deste momento €, entretanto, a de explicitar quais sdo as novas
estratégias em curso e suas diferencas em relacdo as estratégias disciplinares com intuito
de, no minimo, nos tornar mais atentos e menos ingénuos na producdo de estratégias de
enfrentamento as capturas e na producdo de modos de vida potencialmente ativos, éticos e

solidarios.

Deleuze (1992: 219-220) localiza o fim da segunda guerra mundial como
momento chave de inicio da derrocada das disciplinas enquanto estratégias dominantes de
organizagdo do poder. Ao novo diagrama que se constitui chama Sociedade de Controle.
Em um dos poucos textos que aborda diretamente a constituicdo desta nova forma de
exercicio do poder, Deleuze aponta que tal transformacdo estd intimamente ligada com

mutacdes dos modos capitalisticos de produgdo da vida:

“(...) o capitalismo do século XIX é de concentracdo, para a produgdo,
e de propriedade. (...) Mas atualmente o capitalismo ndo é mais
dirigido para a producdo, relegada com fregiiéncia a periferia do
Terceiro Mundo, (...). E um capitalismo de sobreproducdo. Ndo compra
mais matéria-prima e jd ndo vende produtos acabados: compra
produtos acabados, ou monta pecas destacadas. Jd ndo ¢ um
capitalismo dirigido para a produgcdo, mas para o produto, isto é, para
venda ou para o mercado. Por isso ele é essencialmente dispersivo,

(...).7 (Ibidem: 223-224)
Hardt, ainda na linha de pensar as estruturas da produ¢do econdmica, afirma

que o que temos hoje é um capitalismo centrado na prestacdo de servicos € no

processamento da informagdo, caracterizando o que o autor chama de uma economia

informacional (2003: 145-147).
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A abordagem que farei da Sociedade de Controle ndo deixard de reconhecer que
ha toda uma mudanca nos meios econdmicos de producdo posta em jogo e que torna
possivel esta nova relacdo do poder com seu plano de exercicio. No entanto, como apontam
Hardt e Negri (2005a), é preciso compreender a forma de soberania contemporanea a partir
de um olhar radicalmente pds-estruturalista. Isto porque seria preciso, mais do que nunca,
compreender como “a produtividade de corpos e o valor do afeto (...) sdo absolutamente
esséncias” (2005a: 49) para a configuracdo das estratégias de poder — sem negar, no

. A - . A 1
entanto, a parcela de 1mportancia que continua a ter as estruturas economicas e de saber 7.

Muitos apontamentos vém sendo feitos acerca dos modos de operar do poder no
contemporaneo. Para trabalhar um pensamento sobre o campo da saide e, em especial,
sobre a relacdo entre saberes clinicos e preventivos, escolherei trabalhar com apenas
algumas caracteristicas deste novo contexto: (1) a radicalizacdo da invisibilidade do
controle, (2) a flexibilizacdo de sua logica e (3) a desmaterializacdo das suas formas de

incidéncia, do seu foco de producdo e de seus efeitos.

Paulatinamente, também se faz necessirio compreender que todo este novo
diagrama que se anuncia estd fundado numa nova légica. A norma passa a operar com
menos forca, ndo sendo mais tdo necessario a construcido de identidades e, a partir delas,

todas as distingdes normativas que se faziam possiveis.

Mais do que definir o que € um estado doentio, diferenciando-o de um estado
sauddvel, passa-se a buscar graus de saide e, fundamentalmente, € possivel incluir quase
todos os fendmenos, a partir de manobras de modulagdo, a estados que requerem algum

tipo de intervenc¢do para busca de uma condi¢ao mais saudavel.

A invisibilidade e a flexibilizacdo das estratégias de controle no contemporaneo

Deleuze (1992) afirma que uma das grandes diferencas do novo modo de operar
do poder estéd na relagdo interior e exterior e, através da mudanga nesta relacdo, a produgao

da radical invisibilidade do controle. Se o modo disciplinar de operar o controle ja contava

7 Parece claro que também nas anlises do Diagrama Disciplinar buscou-se dar foco i produgio dos afetos,
das mentes, dos modos de existir (fundamentalmente a producdo do modo de subjetivagdo individuo), cabe
aqui, no entanto, ressaltar tal viés.
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com certa manobra de invisibilidade (como fica claro nas anélises da estrutura pandptica), é
na Sociedade de Controle que as estratégias de organizacdo, captura e gestdo da vida pelo

poder soberano se tornam nao-visiveis, em sua radicalidade.

Enquanto o poder disciplinar se organizava e operava a partir de rostos bastante
delimitados e rigidos e suas oposi¢des (homem-mulher, branco-negro, trabalho-lazer, etc.),
as estratégias de poder na Sociedade Controle precisam e, portanto, fomentam a dilui¢do
destas fronteiras rigidas de modo que tudo possa ser incluido, registrado e utilizado a sua
maxima poténcia. Para que excluir se a sociedade atual descobriu que ao incluir se desarma

resisténcias e se aumenta a possibilidade de capturas?

A continuidade do controle é alcancada, ainda, a partir da ndo-concretizacao
dos modelos oferecidos. O que domina nos modos atuais de existéncia € a logica da
descartabilidade — um eterno presente (Pelbart, 1997). A producdo de subjetividade
mass-mididtica € a dominante nesta forma-turbilhdo de producdo subjetiva: reino do

espetdculo e da valorizagcao de imagens efémeras.

Neste sentido € que ja ndo importa tanto excluir e incluir, criar identidades e
hierarquizé-las, mapear localizacdes precisas € movimentacdes suspeitas. Para o novo
capitalismo passou a ser mais interessante deixar solto e, entdo, apenas modular
nomadizagcoes. O capitalismo entende, de forma cada vez mais elaborada, que cada
movimento de producdo imanente de vida pode lhe interessar, pode ser fonte de mais lucro,

de mais consumo.

E mais util, mais econdmico e mais eficiente ao poder contemporaneo controlar
por fluxo continuo. Estar em todos os lugares e a todo tempo. Para isso cameras, meios de
comunicacdo ¢ bombardeamento de informacgdes em tempo integral, flexibilizacdo dos

tempos e dos espagos para, assim, entrar onde antes nao entraria.

Ao comentar certa deficiéncia das praticas disciplinares, que tende a ser
incrementadas ao longo deste momento de transicdo, Hardt e Negri comentam que, por
operarem em um espago fechado, em um tempo organizado, fundamentalmente sobre os
corpos € seus movimentos, as disciplinas ndo alcangcaram o que, em um segundo momento,

serd foco da producio capitalistica: o desejo e as mentes.
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“Na sociedade disciplinar os efeitos das tecnologias biopoliticas ainda
eram parciais, no sentido de que o ato de disciplinar se desenvolvia de
acordo com logicas relativamente fechadas, geométricas e
quantitativas. A disciplinaridade fixou os individuos dentro das
instituicoes mas ndo teve éxito em consumi-los completamente no ritmo
das prdticas produtivas e da socializagcdo produtiva; ndo chegou a
permear inteiramente a consciéncia e o corpo dos individuos, ao ponto
de trata-los e organizd-los na totalidade de suas atividades.”

(Hardt e Negri, 2005a: 43)

Vemos, neste sentido, todo um processo de incorporacdo dos saberes
preventivos e clinicos aos fazeres e a geréncia cotidiana da vida. No caso das praticas
preventivas, especificamente, nota-se que as mesmas passam a ndo atuar mais

hegemonicamente a partir de exclusdes, intervenc¢des autoritdrias e bruscas.

-

E preciso, portanto, mais do que gerir as coisas da cidade e 0s corpos
(individuo e populagdo) consumir as mentes, os afetos, o desejo. E em termos de conquista
de mentes e desejos ndo interessa tanto instituicdes fechadas e regimes autoritarios. As
praticas da satde desenvolvem, cada vez mais, préticas de inclusdo, de participacao,
estratégias de funcionamento em rede. Muitas vezes os saberes antes pertencentes ao
campo da saude sdo vistos por ai, pulverizados pelas mais variadas redes sociais e

comunicacionais.

Este traco de extensdo das praticas de satide a fodos os cantos ja estd presente
de alguma maneira desde o movimento preventivista. Arouca aponta que com O
preventivismo o encontro médico-paciente, que antes era restrito aos momentos localizados
como de irrup¢do de um estado doentio, sdo estendidos em sua possibilidade a todos os

momentos da vida dado que viver € estar em equilibrio diante da probabilidade da doenca:

“Portanto, temos a unidade das determinacoes (periodo pré-
patogénico) e a unidade do processo morbido (periodo patogénico).
Essa totalidade define e situa o sujeito da atengdo médica diante de
suas responsabilidades. Ndo se trata mais do encontro do médico com
o paciente em sua dimensdo pontual de caso clinico. O discurso
preventivista proclama o encontro do médico como homem, no pleno

espago e tempo de sua vida.
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Viver é estar submetido a agentes em um meio ambiente, é estar na
contigiiidade do patogénico, é estar em equilibrio diante da

probabilidade da doenga.

A relacdo médico-paciente deixa de ser ocasional e transforma-se em
uma necessidade continua do viver, da manutencdo do equilibrio. A
organizagdo do conhecimento amplia, em um campo aberto, a
responsabilidade médica, uma vez que, em todas as situagdes, oS
homens encontram-se em um ponto da Historia Natural das Doengas,

ao qual correspondem determinadas medidas preventivas.” (2003: 43)

Como estudado em capitulos anteriores, a relacdo entre clinica e prevencao
durante quase toda a Modernidade esteve pautada fortemente em certa relagao dentro fora:
o que era considerado saude versus o que era considerado como doenga, a producio do
individuo e da populacdo como duas entidades (corpos) localizdveis a serem estudadas,

geridas e dicotomizadas.

As diversas institui¢des (familia, escola, hospital, fabrica...) tinham como
funcdo operar a producdo e a continuidade desta l6gica dado que a mesma necessitava de
formatagdes do tempo e do espaco, fragmentacdes e estabelecimento de ritmos para

moldagem das formas.

Mas ndo € apenas a criacdo de interiores “‘concretos” que caracteriza as
disciplinas. As mesmas operam, fundamentalmente, a partir da criagdo de muitos
“interiores” abstratos — identidades, individuos, classes etc. — que se opdem aos seus
“exteriores” diversos e é exatamente a partir desta relacdo interior-exterior que o poder

disciplinar opera.

Esta breve regressao as logicas disciplinares se faz necessdria para fazer ver que
a sociedade de controle, por outro lado, reproduz os efeitos de seu poder soberano através
de modulacdes que funcionam por estratégias ao ar livre, de velocidades surpreendentes.
N3ao apenas o poder atual € flexivel em suas estratégias como ele apenas sobrevive a partir

do fomento a posturas flexiveis e mutagdes constantes.
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Aqui toda uma nova relagdo exterior-interior se coloca. Comecando pelas
formacoes-deformacdes-transformacdes das identidades, passando pelo movimento
constante de desterritorializacdo que se pde a operar e findando na criacdo incessante de
novos territorios de pertinéncia que se oferecem, capitalisticamente, a habitar. A mutagcao
rdpida e continua de modos de vida, no contemporaneo, € chave para a manutengdo e

reprodu¢do do novo diagrama de poder.

Como parte desta nova légica pode-se apontar a extensdo do campo da satde a
uma dimensdao amplissima de locais, problemas e atividades. O que € saude? E, a partir
desta possivel definicdo, como podemos delimitar a atuacao dos profissionais que a ela se
dedicam? Se a saiide integral abrange ambiente, mente, corpo, afetos, criatividade,
cidadania — todos supostamente devendo estar num grau adequado de salubridade — o que
ndo diria respeito a este campo? E, mais do que isso, se saude € tudo, entdo: nada escapa

escaparia a intervencao!

Mais do que nunca, a obsessdo pelo sauddvel bombardeia quem dela tentar
fugir: em todas as midias, nas consultas, nas atividades de lazer, nas conversas entre

amigos, nas prateleiras dos supermercados: 0% de gordura trans.

Hé uma rede extremamente eficaz que alcanca desde classes financeiramente
extremamente favorecidas até as classes que s6 aos outdoors tem acesso. Esta rede visa
vender imagens do que é saudavel. Na verdade, mais do que vender imagens, esta rede
tende a vender, sobretudo, a idéia da salubridade, as imagens que a acompanham néo sio,
de fato, o essencial. Ao contrdrio, estas imagens tendem a sofrer mutacdes constantes e

velozes.

E no intuito de compreender esta possibilidade de que, num movimento
extremamente rapido, pode-se transformar a vida de cabo-a-rabo em foco de intervengao
que é importante perceber que, se antes as disciplinas operavam pela constitui¢ao de formas
e, a partir das mesmas, exclusdes e inclusoes, localizagdes e exclusdes, as novas formas de

exercicio de poder operam por modulagées das mutagoes.
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O que ¢ saudavel, o que € desejado, o que poder ser incluido no rétulo de algo
que precisa de intervenc¢do (clinica ou apenas de promogdo de mudancas de hdbitos) muda

rapidamente. Qualquer coisa pode ser incluida por um movimento veloz de modulagdo.

E neste sentido que o poder ndo teme a desestabilizagio de identidades e
pertinéncias: ele funciona por modulagdo. Assim, a0 mesmo tempo em que excita a
transformagdo e a mutabilidade, pdem para funcionar diversos dispositivos — na sua maioria
abstratos, afetivos, comunicacionais — que acompanham, capturam parcialmente e

redefinem as finalidades destas mesmas criagdes.

E por conta deste tipo de funcionamento que Hardt e Negri apontam que este
tipo de poder precisa de redes, funciona em rede. Um poder que opera por modula¢ido ndo
pode ter centros fixos e bem definidos, para acompanhar transformacgdes e utiliza-las de
maneira eficaz o poder tem de fazer funcionar redes, tem de fazer com que a realidade seja

vista e funcione como uma grande rede produtiva:

“Finalmente, a prova mais abstrata e mais geral é que a forma
disseminada em rede que ¢é tipica da producdo imaterial vem surgindo
em todas as manifestacdes da vida social como a maneira de entender
tudo, das funcdes neurologicas as organizagdes terroristas.”

(Hardt e Negri, 2005b: 158)

Para fazer operar um poder fluido, imaterial e de velocidade estonteante, as
instituicdes disciplinares ndo se mostram tteis. E por isso que se diz que o poder imperial
funciona, necessariamente, em rede. Este poder, ao mesmo tempo em que libera todo um
campo de contato, contaminagdo e criagdo imanente, utiliza suas proprias redes para

expropriar as multidoes dos efeitos criados a partir deste campo.

E um funcionamento em rede e flexivel que permite o exercicio do poder
radicalizar-se em sua invisibilidade. Nao é que a l6gica das disciplinas de majorar forgas e
diminuir a capacidade de resisténcia tenha acabado, esta é a l6gica que anima, desde os
primoérdios da crise da Modernidade e ainda hoje as investidas capitalisticas. O que mudou

sdo as formas deste controle.
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Como aponta os autores, a sociedade de controle opera através da
“intensificacdo e sintese dos aparelhos de normalizacdo de disciplinaridade que animam
internamente nossas prdticas didrias e comuns” (Hardt e Negri, 2005a: 42). E como se as
l6gicas e efeitos das disciplinas tivessem saido de seus espagos fechados e delimitados e

invadido todo o campo social: da casa ao trabalho, do corpo aos afetos.

Esta €, portanto, a ldgica que anima as estratégias de poder hoje em dia
fazendo-as funcionar o que venho chamando de um controle invisivel. Tal modo de
controle, ademais, funciona em um par coordenado com outra caracteristica das estratégias
da Sociedade de Controle: o poder tende a incidir, cada vez mais, sobre o que ha de mais

imaterial nos processos do vivo.

Vejamos, entdo, a imaterialidade.

A imaterialidade como estratégia (e efeito) fundamental do poder na Sociedade de

Controle

A imaterialidade das novas estratégias de poder ja foi discutida
anteriormente — quando explorei brevemente as mudangas no campo da Prevencdo com

surgimento de movimentos como a Medicina Preventiva e a Promocao da Sauide.

E claro nestes dois movimentos como tanto as técnicas do fazer do campo da
prevencdo vao paulatinamente se desmaterializando, quanto os efeitos almejados passam a
ser, também, imateriais. Neste sentido, vemos crescer o campo de estudos sobre
comportamento ¢ estilo de vida e o aprimoramento de técnicas de educacdo em sadde, de

escuta, de acolhimento, de conversacado.

Sem divida o campo da prevencdo € emblemdtico desta tendéncia. Cada vez
mais se fortalece o discurso de que ha que se construir uma distin¢ao clara entre prevengao
e promogao, descolando o termo “promog¢do” da idéia de evitagdo de doencas — uma légica
que estaria, ainda, carregada dos preceitos do movimento preventivista

(Westphal, 2006: 641):
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“Diferenciagdo entre Promogdo da Saiide e Prevengdo de Doenga no
modelo Leavell & Clark pode ser feito, primeiramente, em relagdo aos
objetivos da promogdo e de cada nivel da prevengdo. A Promogdo da
Saiide ¢ uma acdo de Prevencdo Primdria, portanto se confunde com
prevengdo, segundo estes autores, do mesmo nivel de protecdo

especifica (exemplo, vacinagdo).” (641)

A forca que possui — em quase todos os ambitos — o discurso sobre a
necessidade de que, mais do que evitar doencas, o campo da saude passe a fazer ver e falar
sobre a vida sauddvel me parece um sintoma claro de um diagrama de poder que ndo se

importa tanto com exclusdes e correcdes de desvios, mas com o fomento a produgao.

“(...) ndo se trata mais apenas de saber o que evitar, mas sim de
reconhecer o que alcangar (...). Construir uma referéncia objetiva
sobre que atributos e condicées devem receber a qualificagdo de
sauddveis e, enquanto tal, se tornarem objetivos a serem perseguidos
pelas prdticas médico-sanitdrias, ¢é, portanto, um coroldrio da

proposicdo técnica da promoc¢do da saiide.” (Ayres, 2002)

A este novo foco do poder ndo interessa, de forma tdo fundamental, observar os
corpos em detalhes, gerenciar os aglomerados e suas divisdes; a este foco do poder
interessa, sobremaneira, fomentar o desejo. Nao apenas fomentar que se deseje, mas incitar
a imaterialidade e oferecer a ela modos de criacdo de territérios a serem habitados,

materializados. Neste sentido, € o proprio Foucault que aponta que, a partir dos anos
sessenta:

“Como resposta a revolta do corpo, encontramos um novo investimento

que ndo tem mais a forma de controle-repressdo, mas de controle-

1

estimulacdo: ‘Fique nu... mas seja magro, bonito, bronzeado! .

(Foucault, 1979b: 147)

O foco ndo € mais proibir, corrigir, mas permitir e incitar. E o alvo maior de
nossa excitacao e, a0 mesmo tempo, a melhor estratégia para conduzi-la € manter o foco de

investimento na imaterialidade.
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Para entender o que venho chamando de imaterialidade irei usar algumas das
1déias de José Gil (1996a e 1996b). Este autor recusa a idé€ia tradicional de experiéncia para
apontar que grande parte da producdo de realidade € engendrada a partir de um tipo de
percepg¢ao ou sensibilidade que nao pode ser compreendida a partir das nog¢des tradicionais
de uma experiéncia que se d4d na consciéncia de “um sujeito uno, operador de sinteses

cognitivas” (Gil, 1996a: 11).

A este tipo de percep¢ao diferenciada Gil d4 o nome de percepcao ou
fendmenos de fronteira. Estes fendmenos possuem um traco paradoxal que penso ser
importante registrar: “ela assola-nos sem que demos por isso, experenciamo-la sem dela
ter consciéncia, apercebemo-nos das modificacoes que sofremos jd depois de as termos
sofrido” (Ibidem: 13). Muitos sdo os exemplos: a influéncia politica sobre as massas,

mensagens subliminares dos publicitérios, a paixao.

O que € importante € que tais percep¢des sdo geradas pelo encontro com o que
Gil chama de imagens-nuas. A subjetividade seria, assim, engendrada no contato constante
e infinito com milhares de imagens-nuas, sendo o tipo de experiéncia fundamental que a

configura os fenémenos de fronteira ou pequenas percepgoes (Gil, 1996a e 1996b).

Poderiamos dizer que, se para Gil (ibidem) os modos de viver e sentir seriam
sempre produzidos a partir destas experiéncias de fronteira ou pequenas percep¢oes, é na
Sociedade de Controle que o capitalismo teria incluido sistematicamente tais formas de

experiéncia em suas estratégias e no foco de suas intervengoes.

Deste modo, ndo € fundamental saber o que desejamos evitar ou corrigir, a
producdo sobre qual mundo queremos impedir que aconte¢a ndo € o foco. Ao diagrama
contemporaneo convém excitar, incessantemente, pequenas percepgcoes. Todo o
investimento no mercado publicitidrio, o desenvolvimento de técnicas de pesquisa de
opinido e mercado, de tendéncias etc. € um sintoma claro de que, ao capitalismo atual,

interessa fomentar experiéncias de fronteira.

Neste sentido, estratégias que déem conta da imaterialidade sdo fundamentais.
Estratégias que tenham como instrumento, mas também como foco de intervengdo e de
producido — de efeitos — o imaterial ou, ainda, o lI6cus das pequenas percepgdes: as relagdes,

os desejos, os afetos.
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Stilo: quem tem, tem.
Eu pratico EcoSport.

Estes ndao sdo apenas slogans para vender carros, estes sdo slogans que
impactam diretamente no desejo, nos modos de vida. O primeiro produto que eles vendem &
o direito a diferenca: vocé pratica esportes, eu tenho estilo. Somos diferentes! E, além de

diferentes, somos também altamente flexiveis.

As modificagdes no campo do trabalho, com um processo irreversivel de
predominincia do trabalho imaterial sobre o trabalho material, ajudam a entender melhor
esta segunda caracteristica (Lazzarato e Negri, 2001: 25). No caso do trabalho, a categoria
de trabalho imaterial aponta para uma mudanc¢a no mundo do trabalho onde dimensdes
antes externas ao trabalho passam a fazer parte da producdo: fundamentalmente aquelas
dimensdes mais imateriais (os afetos, as relacdes, o prazer etc.). O trabalho imaterial ndo
apenas tem como base da sua “linha de producdao” os afetos como também tem como

produto de seu esfor¢o objetos imateriais: desejo, relagcdes, modos de vida etc.

“Em outras palavras, pode-se dizer que quando o trabalho se
transforma em trabalho imaterial e o trabalho imaterial é reconhecido
como base fundamental da producdo, este processo ndo investe
somente a producdo, mas a forma inteira do ciclo ‘reprodugdo-
consumo’: o trabalho imaterial ndo se reproduz (e ndo reproduz a
sociedade) na forma de exploragdo, mas na forma de reprodugdo de

subjetividade.” (Lazzarato e Negri, 2001: 30)

No campo da saide fica claro como as habilidades imateriais para o trabalho
passam a serem exigidas, bem como uma infinidade de efeitos imateriais sdo produzidos.
Mais do que manejar corpos, curativos, medicamentos, vacinas, fiscalizar espagos, 0s
trabalhadores da saide sao chamados para escutarem, conversarem, intervirem em grupos e
relagdes familiares, manejarem afetos e sensagdes. Como efeito disso temos visto como
muitos profissionais ndo t€ém dado conta destas tarefas, adoecendo e muitas vezes as
executando de modo autoritdrio ou ineficaz. Primeiramente porque muitas vezes as
formacdes nao dao conta de prepara-los para tal tarefa, da mesma maneira como nao

estamos subjetivamente preparados para ela.
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O que quero apontar aqui € que a producao subjetiva atual se vé bombardeada
com esta excitagdo imaterial, mas ndo tem encontrado nem suporte nem espacos adequados

para criar novos territrios para com ela lidar e, assim, poder expressa-la de forma singular.

Se antes os corpos eram disciplinados para o trabalho, docilizados para a
producgdo, hoje o que vemos € a prépria vida como capital. A subjetividade ndo é apenas
investida para o consumo (com producdo de mundos e formas de viver € ser consumiveis
pela publicidade), mas estd ela mesma no centro da produgdo de capital (os afetos

chamados a fazer parte da producao, o chamado capital intelectual etc.):

“Ou seja, a intimidade do trabalhador, sua vitalidade, sua iniciativa,
sua inventividade, sua capacidade de conexdo foi sendo cobrada como
elemento indispensdvel na nova configuracdo produtiva (...) A partir
dat, cada qual deveria descobrir seu potencial especifico no interior de
uma estrutura mais maledvel, com conexoes mais abertas, mais dgeis,

mais desenvoltas.” (Pelbart, 2003: 96-97)

Hardt e Negri, no entanto, alertam para o fato de que este novo modo de
produzir de maneira nenhum diminui, necessariamente, as hierarquizacdes, a captura do
desejo e a despotencializacdo dos coletivos de auto-produzirem suas vidas, na verdade o
que eles apontam € que “os mecanismos de comando se tornam cada vez mais
‘democrdticos’, cada vez mais imanentes ao campo social, distribuidos por corpos e

cérebros dos cidaddos” (Hardt e Negri, 2005a: 42):

“Os comportamentos de integracdo social e de exclusdo proprios do
mando sdo, assim, cada vez mais interiorizados nos proprios suditos. O
poder é exercido agora mediante mdquinas que organizam diretamente
o cérebro (em sistemas de comunicagdo, redes de informacdo etc.) e os
corpos (em sistemas de bem-estar, atividades monitoradas etc.) no
objetivo de um estado de alienacdo independente do sentido da vida e

do desejo da criatividade.” (Hardt e Negri, 2005a: 42)

A caracteristica do enfoque imaterial do poder atual aponta, portanto, para um
novo modo de produgdo de subjetividade e de modos de vida que — ao invés de investirem

de forma autoritdria e disciplinar nos corpos, seus gestos € movimentos — visa acima de
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tudo o que escolho chamar do desejo'®. Fazer com que as pessoas desejem, liberar o desejo,
seus agenciamentos e suas produgdes. Desejo aqui ndo apenas como a vontade de obter

. - 1 N ~
algo que ainda ndo temos'”, mas como poténcia de produgio.

Nao ¢ dificil nos remetermos rapidamente ao discurso que — em resposta as
praticas hegemonicamente autoritirias do campo da saide durante toda a
Modernidade — investe pesadamente no conceito de autonomia para definir um pensamento

pOs-disciplinar:

“A principal conclusdo deste estudo € sobre a importancia de alterar a maneira
com que se pratica a clinica e a satdde coletiva, sugerindo-se arranjos de saber e
organizacionais que permitam o seu compartilhamento entre trabalhador e usudrio. Trata-se
de inventar modos de co-gestdo do ato e do processo clinico e sanitdrio em geral.”

(Campos, 2006: 34)

“Entretanto, a grande possibilidade de mudanca na linha de ampliacdo da
finalidade do trabalho em sauide refere-se a inclusdo da ‘co-produgdo de autonomia’ como

outro objetivo do trabalho clinico e coletivo.” (Campos, 2006: 36)

Tanto prevencdo como clinica (Campos, 2006; Merhy, 2000; Buss, 2000)
adotaram o discurso da necessidade de produgdo de autonomia tanto nos usudrios como nos
proprios trabalhadores e nos métodos de gestdo. A produgdo de autonomia seria, neste

contexto, uma estratégia de combate as possiveis capturas do sistema atual.

Sem entrar no complexo debate sobre o conceito de autonomia, vale relembrar
que este ¢ um discurso que nasce de uma mistura entre as possibilidades do diagrama atual
— onde o discurso da autonomia e co-gestdio é um discurso hegemonico
(Carvalho, 2004) — e estratégias de luta que se baseiam na resisténcia a um poder de

funcionamento ainda bastante disciplinar. Como apontam Petersen e Lupton:

' O exemplo do processo de re-organizacio gerencial das empresas chamado de GSA (Gestio Semi-
Autonoma) é um exemplo claro disso, que vem sendo utilizado para modificar todos os niveis da gestdo — do
chdo de fdbrica ao niveis gerenciais.

1 Apesar deste modo de produzir o desejo seja também de muita utilidade para as estratégias atuais.
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“A nova saiide piiblica pode ser vista porém como a mais recente de
uma série de regimes de poder e saber que sdo orientados para a
regulagdo e vigilancia dos corpos individuais e do corpo social como
um todo. Isso ndo é dizer que é simplesmente controlar ou influéncia
opressiva, e que ndo hd espaco para acdes autonomas individuais
(na verdade, nos defendemos o contrdrio); antes, é cuidar contra a
visdo dominante de que a nova saiide piiblica é um projeto ou

movimento de libertagdo.(...)” (s/d: 03)

As respostas do movimento da SCB aos sintomas de desmaterializacao

Penso que foi frente ao sintoma de investimento na imaterialidade das praticas
tanto preventivas como clinicas que a SCB produziu inicialmente seu aparato tedrico. Neste
sentido, fortemente influenciada pelo marxismo cldssico, passou a enfocar os determinantes
sociais e materiais do processo saide-doenga, o coletivo enquanto seu adjetivador principal

e a preven¢ao enquanto orientadora das préticas.

Dada a diversidade de correntes dentro da SCB, poderiamos acompanhar como

estes eixos tendem a tomar maior ou menor centralidade dentro de cada projeto.

“Cada uma dessas correntes elegeu alguns conceitos considerados
estratégicos para fundamentar sua compreensdo da saiide: a medicina
social elegeu com centralidade o conceito de classe social; a saiide
coletiva priorizou a nogdo de coletivo, bem como algumas outras
sempre tendentes a abarcar a totalidade dos fendémenos sociais.”

(Campos, 2006: 23-24)

Mas, apesar destes terem sido eixos para sua produgdo, aparentemente
resolvendo o problema da  desmaterializagio em  prol do  pdlo
coletivo-prevencdo-materialidade, dentro da prépria SCB voltam a nascer binarizacgdes.
Tais binarizagdes parecem apontar que os fatores de critica, que antes pareciam externos,

voltam a assombrar o campo a partir de seu interior.
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Uma destas binarizacdes é claramente exposta por muitos autores no campo da
propria Promogdo. Divide-se este campo em dois grandes grupos assim definidos: um que
defenderia praticas de cunho individualista e comportamentalista e outro que apostaria em

préticas que tem como foco os determinantes sociais € materiais da saide:

“As diversas conceituagcdes disponiveis para a promogdo da saiide
podem ser reunidas em dois grandes grupos (Sutherland & Fulton,
1992). No primeiro deles, a promogdo da saiide consiste nas atividades
dirigidas a transformagdo dos comportamentos dos individuos, focando
nos seus estilos de vida e localizando-os no seio das familias e, no
mdximo, no ambiente das culturas da comunidade em que se
encontram. Neste caso, os programas ou atividades de promogdo da
satide tendem a concentrar- se em componentes educativos,
primariamente relacionados com riscos comportamentais passiveis de
mudancgas, que estariam, pelo menos em parte, sob o controle dos
proprios individuos. (...)O que, entretanto, vem caracterizar a
promogdo da saide, modernamente, é a constatacdo do papel
protagonista dos determinantes gerais sobre as condicoes de saiide, em
torno da qual se reiinem os conceitos do segundo grupo. Este sustenta-
se no entendimento que a savde é produto de um amplo espectro de
fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrdo
adequado de alimentagcdo e nutrigdo, e de habitacdo e saneamento;
boas condigdes de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de
toda a vida; ambiente fisico limpo, apoio social para familias e
individuos; estilo de vida responsdvel; e um espectro adequado de
cuidados de saiude. Suas atividades estariam, entdo, mais voltadas ao
coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido num sentido amplo,
de ambiente fisico, social, politico, economico e cultural, através de
politicas piublicas e de condi¢des favordveis ao desenvolvimento da
satide (as escolhas sauddveis serdo as mais fdceis) e do reforco
(empowerment) da capacidade dos individuos e das comunidades.”

(Buss, 2000)

E interessante questionar porque, mesmo sendo eixo organizador do campo, a
dilematica individualiza¢do-coletivizagdo segue perseguindo-o, inclusive por dentro de si
mesmo. Uma primeira pista a ser considerada € que talvez ndo seja exatamente esta briga a

que estd posta no jogo entre captura e liberdade no contemporaneo.
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Apesar das diferencas importantes entre as correntes da SCB, podemos nos
questionar até que ponto a tentativa de resgate do pdlo do social, da epidemiologia ou
mesmo dos determinantes materiais do processo saide-doencga ndo tende a apostar em um

referencial fora de seu tempo — como nos apontavam Hardt e Negri (2005a).

Um resgate que visaria enfrentar um novo modo do poder (imaterial, difuso e
ndo-identitdrio e que ndo opera mais pela dicotomia individuo-coletivo) a partir de
ferramentas que me questiono se sao realmente funcionais em tempos de um controle que

opera a partir da imaterialidade.

Com isso ndo ponho em questdo a necessidade de mudancas nos planos
materiais da existéncia das coletividades, o que questiono sdo os modos como estas
mudancas serdo alcancadas e quais discursos realmente sdo capazes de acessar as

questdes-chave de seu tempo, construindo modos de resisténcia efetivamente ativos.

Negri e Hardt (ibidem) nos ajudam a compreender a dificuldade de travar novas
formas de luta neste momento de transicdo. Frente a desorganizacdo absoluta das
identidades e das referéncias Modernas propostas pelo novo Diagrama, tracam-se dois
modos hegemonicos a partir dos quais agem os militantes que visam a invencao de formas
de producdo da vida mais éticas e soliddrias. O primeiro deles € um resgate de l6gicas
modernas como o fomento a podlos binarizados (individuo versus social, natural versus
industrializado, clinica versus prevencgdo etc.), o fomento de identidades e o armamento das
fronteiras. Penso que muitas vezes correntes da SCB tendem a responder aos impasses do

A s 2 2
contemporaneo sob este viés 0.

O segundo modo acaba por lutar contra um inimigo ja ultrapassado. Sao os
diversos movimentos pds-modernistas (citados pelos autores linhas acima) que ainda
afirmam o hibridismo, a complexidade e a dissolucao de fronteiras sem se darem conta de

que este ja e também tem sido o discurso de seu ‘oponente’.

% Hardt e Negri (2005a) chegam a afirmar que os fundamentalismos de todas as ordens sdo sintomas deste
novo diagrama.
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Entendo que tanto a SCB — de um modo geral — quanto este trabalho — na
particularidade que lhe cabe — tém como motivacio a criagdo de armas potentes frente aos

novos modos de poder no contemporaneo. Por conta disso pretendo operar duas inversoes.

Uma primeira inversdo que visa apostar nas fronteiras e em determinado modo
de habita-las. Se Negri e Hardt afirmam que é préprio dos projetos pds-modernistas a
desconstrugdo de fronteiras (ibidem: 159) aposto num certo modo de afirmar e explorar
fronteiras. Nem armd-las, nem dissolvé-las, mas explora-las no que elas possuem de mais
potente: a continua interrogacdo das formas fixas e do movimento do campo do de fora.
Esta inversdo visa questionar os possiveis movimentos (por exemplo, da propria SCB)
ainda bastante bindrios e dicotomizantes. Isto porque acredito que resgatar logicas

binarizantes ndo se configura como arma potente frente ao desafio do novo poder em vigor.

Neste sentido, mantenho o projeto de fazer uma andlise da relacdo entre clinica
e prevencdo baseada na multiplicidade e na diferenca, ou seja, uma andlise para além do
simples trabalho do negativo, buscando assim coordenacdes mais complexas — tarefa ao
menos parcialmente realizada no capitulo onde exploro a fronteira clinica-preven¢do no

Diagrama Disciplinar.

Uma segunda inversdo, no entanto, ¢ necessdria. Esta se d4 no modo como
venho explorando a relacao clinica-preven¢ao no contemporaneo. Se, sob o diagrama atual,
ndo basta mais combater os dualismos, entdo se faz preciso compreender como funcionam,
no detalhe, as estratégias de poder na Sociedade de Controle e, assim, cunhar modos de

resistir a captura a altura de nosso tempo.

A fronteira clinica-prevencao em uma sociedade sem fronteiras

Para finalizar a anélise da fronteira clinica-prevencao numa sociedade dita de
Controle desejo retomar a afirmacido de Deleuze que, se para o diagrama disciplinar a
articulacdo entre individuo e social ndo era estranha nem fortuita, na Sociedade de Controle

havemos de reconhecer outra ldgica:
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“Ndo se estd mais diante do par massa-individuo. Os individuos tornaram-se
‘dividuados’, divisiveis, e as massas tornaram-se amostras, dados, mercados ou

‘bancos’.” (Deleuze, 1992: 222)

Neste sentido, ndo € mais para producdo sistemdtica e gerenciada de um
individuo identitdrio e de uma populagdo totalizada que trabalham os saberes e as forcas de
afetacdo do diagrama atual — devemos, portanto, notar que também nao € sob este objetivo

que se articulam clinica e prevencao.

A nocdo de individuo — enquanto aquilo que ndo pode ser dividido — foi
distorcida em duas direcdes complementares. Uma que reduz a individualidade ao extremo
e outra que a dissolve em sua densidade, fomentando flexibilizacdes constantes e a troca

veloz de territdrios existenciais.

A primeira dire¢do se expressa na continuidade crescente da especializacao no
ambito da clinica enquanto que em relagdo a segunda poderiamos nos questionar se nao é
localizdvel nas constantes mudangas daquilo que € considerado sauddvel no campo, por

exemplo, das praticas de promog¢ao a sauide.

Assim como as mudancgas no que diz respeito a producao da individualidade, no
ambito da producdo de populagdes vemos como estas se tornaram apenas amostras, fonte

de dados abstratos e foco raro de intervenc¢ao ‘direta’ do campo da satide.

A populagdo hoje € todos e ninguém, em suas casas, em frente a TV, em todos
os cantos do mundo. Sendo assim, ndo passa mais a ser fung¢do da saude (pelo menos nao
de modo hegemoénico) esquadrinhar aglomeragdes, mapear, individualizar grupos,
organizar ocupagOes. Interessa, ao contrdrio, fomentar redes e a elas ter acesso e através

delas fazer circular.

A 16gica do risco (Carvalho, 2004; Ayres, 2006) — que ganha forca e expansao
progressiva a partir da década de 40 — me parece retratar bem este paradoxo das
dividuagoes e das massas enquanto bancos. Na légica do risco, as populagdes servem como
banco para produgdo de indices, sempre abstratos e gerados a partir de inimeras manobras,
que servem a todos e a qualquer um apenas como um guia geral, nada rigido de como

tornar-se mais sauddvel.
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Ao embasar tanto a organizagdo da clinica como a légica da prevencdo e da
promocao da sadde, a 16gica do risco imprime em todo funcionamento do campo da satde
dois movimentos fundamentais. O primeiro ja citado acima, de dispersio da

individualidade e das totaliza¢des populacionais, como as conhecia a Modernidade:

“Liberado pelo raciocinio de base probabilistica, o conhecimento
epidemioldgico ndo precisava mais caracterizar exaustivamente os
contextos sociossanitdrios que examinava. Casa aspecto considerado
como casualmente relacionado a um evento patologico passou a ter
essa probabilidade avaliada na condicdo de uma probabilidade. (...) O
conhecimento epidemiologico passa a ser cada vez menos indicativo da
totalidade de uma condi¢do sanitdria desfavordvel a saiide e cada vez
mais um raciocinio, uma forma de encontrar relacdes causais

provdveis.” (Ayres, 2006: 384-385)

E um segundo movimento que se define pela pulverizacdo generalizada de
diversos indices abstratos acerca do que se deveria evitar e, a0 mesmo tempo, daquilo que
se deveria almejar em termos de saide. Assim, independente da intervengdo direta sobre
grupos ou sobre pessoas individualmente, uma certa produ¢do do que é saudavel e

desejdvel se da a partir de redes descentralizadas.

Ademais, a légica do risco carrega consigo a possibilidade de versar sobre
graus variados do que seria a doenga, o desejadamente evitavel, o mortal e o saudavel. Esta
flexibilidade faz com que indimeras mensagens e produgdes sobre o como levar a vida

possam ser disseminadas a partir de indices aparentemente objetivos, racionais € precisos:

“Além disso, a suscetibilidade representada pelo risco ndo precisava
mais ficar restrita a chance de ser infectado, mas também de adoecer,
de ndo adoecer, de adoecer de modos diferentes, de morrer, etc.”

(Ayres, ibidem: 383)

O proprio Deleuze aponta que vemos, cada vez mais, operar uma satide sem
doenga, sem individuo e sem médico. Uma saide que lida com matérias individuais a serem

controladas a partir dos riscos provaveis de desvios ou ‘agravos’:
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“(...) a nova medicina ‘sem médico nem doentes’, que resgata doentes
potenciais e sujeitos a risco, que de modo algum demonstra um
progresso em direcdo a individuacdo, como se diz, mas substitui o
corpo individual ou numérico pela cifra de uma matéria ‘individual’ a

ser controlada.” (1992: 225)

Ao contrdrio da interpretacdo da maioria dos autores da SCB (Ayres, 2001;
Carvalho, 2004) e da saude publica em geral, Deleuze tende a afirmar que ndo € a um
processo intensificado de individuagdo que somos submetidos. Nao interessa mais, como
interessava as disciplinas, exercitar uma individualidade extrema, mesmo porque a légica

atual opera em redes e a partir da flexibilizacao.

Precisa-se, portanto, que os individuos circulem, se informem, entrem nas redes
e se utilizem dos dados criados a partir dos bancos populacionais. Para isso, ndo
necessariamente sdo necessarios médicos e pacientes, servigos de saides e salas, exames e

exercicios de individualizagdo e totalizagdo de sujeitos ou populagdes.

7z

No entanto, penso que este ¢ um campo tedrico ainda por desbravar e que
requer bastante atencao: qual tem sido o papel do campo da satde hoje na producdo destes
individuos dividuados e destas populacoes enquanto amostras? Como racionalidades e
saberes como os do risco, da promog¢do a saude e da clinica atual contribuem para esta
producao? E, ainda, quais micro-revolucdes nos saberes da clinica e da preven¢ao podemos

cunhar para o enfrentamento a este modo de captura?

Em resposta a esta dividuacdo crescente, provocada pelas novas estratégias, é
possivel identificar discursos que visam resistir a este modo de captura defendendo o
resgate e fomento a uma clinica e uma prevenciao focadas no sujeito (Campos, 2006;

Carvalho, 2004).

Penso que cabe questionar o quanto esta tentativa — de resgate de um sujeito
como o conheciamos e produziamos na modernidade: o sujeito do pacto social, da
psicandlise, do conflito interesse versus desejo — € de fato uma arma potente de producio de

modos mais livres e soliddrios de produzir a vida no contemporaneo.
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Neste sentido penso que é importante (re)afirmar que quando, hoje, na SC, em
um duplo movimento, exaltamos o resgate do individuo e o fomento a agdes sociais, nao

estamos necessariamente desviando das posturas das quais queremos diferir.

Se hoje as estratégias diluem a producdo do individuo em registros genéticos,
em mutagdes identitdrias constantes e em amostras abstratas e imateriais, ndo devemos
esquecer que o capitalismo de outros tempos se utilizou intensamente do individuo e, ao

mesmo tempo, de estratégias amplamente sociais e materiais para produzir seus efeitos.

Outras correntes (Lancetti, 2006; Ferreira Mendes, 2004; Pelbart, 2003), por
outro lado, tendem a localizar novamente sob viés da producao de liberdade a flexibilidade,
o hibridismo e a mobilidade do contemporineo. E seguindo a pista destas correntes que
finalizarei o trabalho; ndo para retomar um viés pds-modernista, mas para congregar com
uma postura que afirma que s6 podemos enfrentar as estratégias atuais de captura com
armas a altura do nosso tempo; reconhecendo, assim, a poténcia de captura e a poténcia de

libertacdo que cada dobra do poder dispde a nosso alcance a cada momento.
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ALGO COMO UM FIM, AINDA PELO MEIO
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“«

. partir do meio, pelo meio, entrar e sair, ndo comecar nem

terminar.” (Deleuze e Guattari, 1996: 37)

A forca de afirmacio daquilo que desconstroéi

Desde o inicio da problematizagdo da relagdo entre clinica e prevengdo eu
trabalhava com trés idéias fundamentais: (1) o campo da saide opera a partir de praticas e
saberes coletivamente produzidos a partir dos diagramas de forca e das relacdes de poder;
(2) o campo sobre o qual trabalha (as doengas, o sofrimento, os determinantes sociais etc.)
tem sua génese em um plano que € coletivo e impessoal e que €, também e a0 mesmo

tempo, (3) o plano sob o qual se produzem os efeitos de suas acoes.

Meu desejo sempre foi afirmar estas trés idéias, utilizando-as para analisar a
relacdo clinica-prevencdo, mas também o inverso: utilizando esta relacdo para analisa-las.
No caminho de constru¢do do texto, no entanto, percebi que ao invés de afirma-las
diretamente, seria necessario afirmd-las a partir da desconstrucdo de outros modos de

andlise que as encobriam.

Ao final do trabalho, me encontro, entdo, com um texto que, em alguns
momentos, me parece demasiadamente guiado por esta ldgica, a 16gica da desconstru¢dao. O
que se afirma no lugar de tudo que foi questionado? O que se propde frente a todas estas

capturas?

Este certamente nido € um trabalho que defende que o tinico caminho possivel
para a resisténcia € a denuncia, a desconstru¢cdo. Pelo contrdrio, este trabalho tem como
pano de fundo a aposta na poténcia inventiva da vida. O poder é sempre um retardatario em
relacdo a poténcia imanente de invencao da vida: “O plano da imanéncia é aquele no qual
os poderes de singularidade sdo realizados e aquele no qual a verdade da nova

humanidade é determinada historica, técnica e politicamente” (Hardt e Negri, 2005a: 91)

No entanto, no contexto em que me encontrava, no contexto da satude coletiva
brasileira, fiz a escolha de trabalhar a partir da desconstru¢do. Parecia-me importante
analisar as capturas, analisar com cuidado as estratégias de poder (as contemporaneas, mas

também as Modernas).
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Parecia interessante analisar as capturas e as diferentes estratégias porque
percebia que as construgdes acerca da fronteira clinica-prevengdo neste campo muitas vezes
defendiam formas de luta j4 fora de seu tempo, formas de luta que se quedavam cegas a
quem era de fato seu inimigo atual e, assim, se quedavam cegas também em relagcdo a quais

armas poderiam se mostrar efetivas em seu enfrentamento.

Ademais, vale lembrar também que os processos de desconstrucdo carregam
sempre em seu bojo a forga afirmativa daquilo que destréi. Poderia dizer que € ali, nos
cacos que vao ficando ao longo dos capitulos, que pode estar a poténcia daquilo que este

trabalho quer afirmar.

E claro, portanto, que ndo serd nas tltimas linhas deste trabalho que irei analisar
em profundidade armas e taticas. Penso, no entanto, que a partir das andlises feitas nos
momentos anteriores € possivel sistematizar alguns cuidados a serem tomados quando nos
propusermos, finalmente, a tragcar o esbo¢o de algumas destas tdticas no que diz respeito a

relacdo clinica-prevencgdo e suas estratégias.

A cada tentativa: uma aposta na poténcia da fronteira clinica-prevencio no

contemporaneo

Parece-me que uma primeira racionalidade que precisa ser desconstruida é
aquela que emparelha clinica ao tratamento de individuos e a preven¢do como relativa a

populacdes:

“Entretanto, o que caracteriza e dd especificidade ao trabalho clinico
é o foco analitico e terapéutico jogado sobre o individuo e sobre suas
relacoes imediatas. A saide coletiva trabalha com coletivos,
agrupamentos populacionais recortados em diferentes logicas,
territorial, faixa etdria, exposicdo a riscos, vulnerabilidade, etc. Lida
com problemas de saide da coletividade, ainda quando se valha de
abordagem individual tanto para fazer o diagndstico da situacdo,
quanto para implementar agdes de prevengdo ou de promogdo.”

(Campos, 2006: 40)
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Sendo assim, me parece que na tradi¢do da saude coletiva, as praticas clinicas
sdo ainda compreendidas como préticas individuais, na maioria das vezes sendo opostas e
diferenciadas, por esta e outras razoes, de praticas consideradas ‘sociais’ e ou ‘coletivas’.
As préticas da satde coletiva tendem a se produzir na oposicdo a esta légica, ou a partir de

seu par bindrio, sendo ele o coletivo:

“De certa forma, a especificidade da satide coletiva tem sido
encontrada por alguns autores no objeto para o qual se debruga,
procurando compreender e intervir: o coletivo.” (Teixeira, 1985:

88-89)
Penso que seria interessante abandonar um pensamento na satde que tenha
como foco o par individuo-coletivo. Primeiramente porque nas légicas atuais vimos que

este par nos serve muito pouco como viés analitico. Secundariamente porque um projeto

que aposte de fato na multiplicidade deveria partir de outras afirmacoes.

Segundo Deleuze poderia ser util pensar em termos de individuagdo se
substituissemos a corrente idéia de que a subjetivacdo estd vinculada a um sujeito

identitdrio pela concepgao de individuagoes do tipo acontecimento:

“Se existe sujeito, é um sujeito sem identidade. A subjetivacdo como
processo é uma individuacdo, pessoal ou coletiva, de um ou de vdrios.
(...) Ora, existem muitos tipos de individuacdo. Hd individuacoes do
tipo ‘sujeito’ (€ vocé... sou eu...), mas hd também individuagées do tipo
acontecimento, sem sujeito: um vento, uma atmosfera, uma hora do dia,

uma batalha...” (Deleuze, 1992: 143)

Se sob o diagrama disciplinar tais individuacdes do tipo acontecimento
encontravam-se excessivamente organizadas, identificadas, rotuladas e formatadas, € na
Sociedade de Controle que aparece mais claramente a possibilidade de tais acontecimentos

acharem caminhos singulares de atualizacao.

“(...) em cada intersecdo de linhas de criatividade ou de fuga, as
subjetividades sociais tornam-se mais hibridas, misturadas e
miscigenadas, escapando ainda mais aos poderes fusionais de controle.
Elas deixam de ser identidades, tornando-se singularidades.” (Hardt e

Negri, 2005b: 186)
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Assim, se o poder atual tende a se expandir ao infinito, ndo deixando
brechas — nem as mais imateriais — para inven¢do de escapes, é exatamente nas estratégias
que tem de liberar para sua expansdo (as redes, a imaterialidade, os afetos) que estd seu

maior risco de derrocada.

Se antes o esquadrinhamento, a discriminagdo, a localizagdo exata, a
celulizacdo eram fundamentais ao poder disciplinar, Deleuze (1992) aponta como o poder
de hoje, a0 mesmo tempo em que fomenta, tem de se a ver com a dissipagdo das fronteiras
(Ibidem: 224): concomitantemente uma estratégia para sua reprodu¢do e uma ameaca a sua

continuidade.

Mas parece que, ao abordar todas os tentdculos e estratégias do poder — do
diagrama disciplinar a Sociedade de Controle —, cai num impasse da relacdo saber-poder,
sem espago para criagdes e fugas aos dados da submissdo. Seria esperado, talvez, que aqui
eu resgatasse a terceira fase de Foucault, sua descoberta da categoria da subjetivacdo e das

praticas de liberdade através das praticas de si.

Ao invés disso, irei diretamente para as criticas de Deleuze sobre as
interpretacdes que tém sido feitas acerca desta terceira fase foucaultiana. Isto porque me
parece que tais afirmacOes deleuzianas rompem de maneira radical — como acho

fundamental fazermos agora — com a binarizacao individuo-coletivo.

“E idiota dizer que Foucault descobre ou reintroduz um sujeito oculto
depois de o ter negado. Ndo hd sujeito, mas produgdo de subjetividade:
a subjetividade deve ser produzida, quando chega o momento,
justamente porque ndo jd sujeito. E o momento chega quando
transpomos as etapas do saber e do poder; sdo essas etapas que nos
forcam a colocar a nova questdo, ndo se podia coloca-la antes.”

(Deleuze, 1992: 141)

Assim, também aqui — apds navegarmos as estratégias de poder e produgdo de
saberes a partir da relacdo clinica-prevenc¢@o — seria preciso negar absolutamente a idéia de
um sujeito que deveria ser resgatado do poder, para afirmar a necessidade da invencdo de

modos de vida artistas.
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Talvez, inclusive, reconhecermos que podemos aprender com o poder soberano
e sua capacidade aparentemente infinita de criar e transformar os modos de existéncia,
fazendo-nos navegar do modo invididuo classico da Modernidade ao modo dividuado

nascente no contemporﬁneo.

Que modos de existencializacao, entdo, podemos criar como modos de fuga, de
desvio das capturas atuais? Como a clinica e a prevencdo e uma determinada imagem da

relagdo entre ambas pode nos ajudar nesta tarefa?

O que é necessdrio, mais do que nunca hoje, — frente aos processos de
desmaterializacdo, invisibilidade do poder, dividuagdo e abstracdo das coletividades — € a
afirmacdo de que modos de existéncia potentes sé se constroem ao se afirmar a vida como

uma obra de arte:

“0 que Foucault diz é que so podemos evitar a morte e a loucura se
fizermos da existéncia um ‘modo’, uma ‘arte’. (...) A subjetividade ndo
é de modo algum uma formagdo de saber ou uma fungdo do poder que
Foucault ndo teria visto anteriormente; a subjetivacdo é uma operacdo
artista (...). Ndo se deve acreditar que a subjetivacdo, isto é, a
operagdo que consiste em dobrar a linha do fora, seja simplesmente
uma maneira de se proteger, de se abrigar. Ao contrdrio: é a tinica
maneira de enfrentar a linha de cavalga-la: talvez se vd a morte, ao
suicidio, mas, (...) o suicidio tornou-se entdo uma arte que toma a

vida.” (Deleuze, 1992: 141)

Seria talvez interessante ressaltar que a existéncia € obra de arte sempre
produzida coletivamente. Aqui a idéia de coletivo ndo € usada como sindnimo de

populacdes ou grandes grupos, mas como uma expressao da multiplicidade.

A afirmacao radical de que a vida se constrdi, por fim, a partir de um campo
comum de imanéncia. Coletivo, portanto, também como lembrete da relacdo imanente entre
os corpos individuados, mas, fundamentalmente, como lembrete em relacdo as infinitas
possibilidades de devires que existem em cada corpo, em cada grupo, em cada caso, em

cada familia, em cada equipe:
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“Pois bem, o Coletivo ndo é o estabelecimento nem os grupos nem as
instituigoes. O Coletivo, como o entendemos, se orienta de tal modo que
seja possivel absorver a co-existéncia em seu seio de uma variedade
imensa de fatores, elementos e referenciais os mais dispares. Ele deve
abarcar tudo que estd presente, relacionado e inter-relacionado a
clinica, a organizagdo, ao estabelecimento, ao Estado, aos diferentes
grupos e as institui¢oes (tanto externas quanto internas), (...). Ou seja,

o Coletivo se pauta pela multirreferencialidade.” (Moura, 2003: 71)

Como obra de arte, ademais, entendo certo modo de se produzir a vida que
aposta na invencdo de territorios existenciais singulares. Se o capitalismo atual tende a
excitar o imaterial, os fenomenos de fronteira e as imagens nuas, como o campo da saide
poderia operar no aumento da densidade de tal excitacdo? Como as préticas de satude
poderiam interceder em tal excitacdo possibilitando que, ao invés de respostas rapida e
amedrontadas as vertigens — compra de modos de vida descartdveis a granel ou fixagdo em
fundamentalismos de toda ordem — fosse possivel inventar territérios singulares de

existéncia?

Mas, para isso, seria preciso que o campo da satde se prevenisse da venda
indiscriminada de imagens do sauddvel. Seria preciso também que a clinica se prevenisse
de sua tendéncia individualizante ou dividualizante e apostasse nos agenciamentos clinicos
materiais: do homem com outros homens, mas também do homem com for¢as ndo humanas
— animais, naturais, urbanas, tecnoldgicas. Como aponta Deleuze (1992: 143): “Foucault

diz: ‘uma arte de si mesmo que seria totalmente o contrdrio de si mesmo...””.

Nao deixar, portanto, a clinica esquecer que a imaterialidade é também
absolutamente material, sua producdo € concreta, suas conexdes sdo historicas e

localizadas. Nao esquecer que a imaterialidade faz parte das disputas politicas.

Mas disso também ndo poderia esquecer as praticas de prevengdo que devem e
podem fazer uso dos determinantes sociais, contanto que estes entrem em agenciamentos

em prol de uma guerra que ndo esquece sua dimensao afetiva e desejante

O que seria, deste modo, praticar a clinica como um campo facilitador da
producdo de existéncias como obras de arte? Talvez denunciar onde as capturas do poder

sobre o afeto, o corpo, os coletivos. Mas também buscar disparar movimentos de desvio.
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Um olhar clinico como um olhar capaz de enxergar as linhas as mais necessdrias e

perigosas, no sentido em que aponta Deleuze (1992:137-139):

“O que conta, para Focault, é que a subjetivacdo se distingue de toda
moral, de todo codigo moral: ela é ética e estética, por oposicdo a
moral que participa do saber e do poder. (...) Diriamos o mesmo hoje:
qual é nossa ética, como produzimos uma existéncia artista, quais sao
nossos processos de subjetivacdo, irredutiveis a nossos codigos
morais? Em que lugares e como se produzem novas subjetividades?
Existe algo a esperar das comunidades atuais? (...) é o que se passa, o

que somos e fazemos hoje (...).” (Deleuze, 1992: 142)

E a prevencdo entdo poderia ser pensada como aquele campo que nao nos deixe
esquecer o que € intolerdvel e, por isso e apenas por isso, aquilo que deve ser banido. Como

afirma Lancetti:

“Em suma, pensamos que seria desejdvel deslocar a prevengdo para
outras prdticas de saiide, para o campo juridico, para o manicomio e
para a propria prevengdo como a vemos operar nos seus tragos mais

institucionalizados. (...)

Se hd algo de que temos que nos prevenir ¢ das instituigoes, das suas
organizacoes, das suas justificacoes e da imensa ilusdo que elas

produzem.” (Lancetti, s/d: 87-89)

Movimentos clinicos e movimentos coletivos sim, se soubermos permitir ao
adjetivo coletivo sua méaxima poténcia: a de lembrar-nos que hd sempre muitos em cada
coisa — muitos casos em cada caso, muitos pacientes em cada paciente, muitas equipes em
cada equipe, muitos bairros em cada bairro. Coletivo enquanto abertura a multiplicidade, ao

movimento infinito de outrar-se.
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