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Resumo

Abstract

Este artigo tem o objetivo de discutir as articulagdes
entre territorio e formas de acesso a satde, a partir da
reflexdo sobre as Politicas de Saude brasileiras e o per-
fil epidemioldgico que circunscrevem. Problematiza e
coloca em analise alguns elementos para refletir sobre
as praticas em saude, a partir do campo das Politicas de
Sautde e do que estas produzem como modos de subjeti-
vacdo. O texto se apoia em uma perspectiva pds-estrutu-
ralista da Psicologia Social, focalizando, principalmente,
as ferramentas conceituais foucaultianas. Parte-se da
discussdo sobre a relagdo entre Politicas de Satde e
perfil epidemiologico; a partir das consideragdes dessa
relagdo, articula-se a problematica do territorio e das
formas de acesso. Com base nesses elementos, para fi-
nalizar a reflexdo, intenta-se apontar algumas questdes
que nos possibilitam pensar sobre o que o encontro das
praticas em satide com o territorio produz de diferenca.
Palavras-chave: territério, saude, perfil epidemiologico,

acesso, governamentalidade.

This article aims to discuss the articulations between
territory and ways of having access to health, from
the reflection about brazilian Health Policies and the
epidemiological profile they circumscribe. It proble-
matizes and puts under analysis some elements in order
to reflect on health practices by considering both the
Health Policies field and what they produce as forms of
subjectivation. The text is based on a post-structuralist
perspective of Social Psychology, focusing mainly on
Foucauldian conceptual tools. It begins with the dis-
cussion about the relation between Health Policies and
epidemiological profile; from the consideration of this
relation, the problems of territory and forms of access
are articulated. Based on these eclements, in order to
conclude the reflection, it aims to raise some issues
that enable us to think about the difference produced
by the encounter of health practices with the territory.
Keywords: territory, health, epidemiological profile,

access, governmentality.
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Resumen

Este articulo tiene el objetivo de discutir las articulacio-
nes entre territorio y formas de acceso a la salud, a partir
de la reflexion sobre las Politicas de Salud brasileras y el
perfil epidemioldgico que circunscriben. Problematiza
y pone en analisis algunos elementos para reflexionar
sobre las practicas en salud a partir del campo de las Po-
liticas de Salud y de lo que estas producen como modos
de subjetivacion. El texto se apoya en una perspectiva
posestructuralista de la Psicologia Social, focalizando
principalmente las herramientas conceptuales foucaul-
tianas. Se parte de la discusion sobre la relacion entre
Politicas de Salud y perfil epidemiologico; a partir de
las consideraciones de esa relacion, se articula la pro-
blematica del territorio y de las formas de acceso. Con
base en esos elementos, para finalizar la reflexion, se
intenta apuntar algunas cuestiones que nos permiten
pensar acerca de lo que el encuentro de las practicas en
salud con el territorio produce de diferente.

Palabras clave: territorio, salud, perfil epidemioldgico,
acceso, gobernabilidad.

Este artigo tem o objetivo de discutir as articu-
lagdes entre territorio e formas de acesso a saude,
a partir da reflexdo sobre as Politicas de Saude e o
perfil epidemioldgico que circunscrevem. O campo
de reflexdo sdo as Politicas de Satde no Brasil.
Esta reflexao parte de um projeto de pesquisa que
vem se desenvolvendo desde 2013 e que focaliza
as relagoes entre perfil epidemiologico e politicas
publicas de satde.

O foco na dimensao da articulagdo entre te-
rritério e formas de acesso ¢ uma questdo que se
engendra do processo de investigagao das Politicas
de Saude no Brasil e, que neste texto, se trata de
uma reflexdo tedrica sobre esse campo de analise,
a partir da Psicologia. Refere-se a uma problema-
tizagdo que pde em analise alguns elementos que
permitem refletir sobre as praticas em satde no
Brasil, a partir do campo das Politicas de Satude e do
que estas produzem como modos de subjetivacao.

O texto apoia-se em uma perspectiva pos-estru-
turalista da Psicologia Social, focalizando, princi-
palmente, as ferramentas conceituais foucaultianas.
Entende-se que a incorporacdo dessa perspectiva
tedrica, no campo da Psicologia, permite outras
reflexdes, tanto para a disciplina quanto para as
politicas publicas. Essas reflexdes contribuem pa-
ra um exercicio de pensamento sobre as praticas
psicologicas na satide e sobre as proprias praticas
em saude, na medida em que operam com uma
racionalidade em que qualquer pratica trata-se
de uma politica. Ao situar as praticas como poli-
ticas, entende-se que se tratam de jogos e tensio-
namentos entre verdade, poder e subjetividade, a
partir dos quais a questao ndo diz mais respeito a
uma perspectiva binaria de certo ou errado, mas
daquilo que produz em termos de modos de viver.

Nessa perspectiva, a Psicologia neste artigo,
se volta para as formas de produgdo de subjetivi-
dades, a partir de distintos vetores de governo das
condutas, entre eles a propria saude. A disciplina
entra na esteira de distintas praticas de contestacdo
de modos de assujeitamento, que partem de exerci-
cios de problematizacao dos diferentes modos de
captura e administragdo da vida e formas de viver.

A proposta é refletir sobre condigdes de
possibilidade que se criam a partir da articulagdo
entre territorio e formas de acesso como um pro-
blema do presente, no sentido de produzir outras
grades de inteligibilidade que permitam pensar as
Politicas de Saude. Trata-se, entdo, de considerar
tanto aquilo que, por meio da circunscri¢ao de um
perfil epidemioldgico, entra em jogo nas relagdes
de governo da vida, quanto o que, ao ficar de fora
de um perfil epidemiolodgico, acaba por engendrar
outras possibilidades de vida. Tem-se, portanto,
um ensaio teorico que se produz pelo exercicio de
uma investigacao.

Em um primeiro momento, sera discutida a
relacdo entre Politicas de Satde e perfil epidemio-
logico; a partir das consideragdes dessa relagdo,
sera feita uma articulagdo com a problematica do
territorio e das formas de acesso. Com base nesses
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elementos, intenta-se, para finalizar a reflexao,
apontar algumas questdes sobre as quais se torna
possivel também pensar sobre o que o encontro
das praticas em saude com o territorio produz de
diferenca.

Politicas de saude e perfil
epidemioldgico

O perfil epidemioldgico ¢ um conceito opera-
cional das Politicas de Saude e, nesta analise, é
tomado como uma estratégia de governamentali-
dade (Foucault, 2008). E um conceito operacio-
nal das Politicas de Saude, na medida em que por
meio dele se organizam programas, metas, focos
de promocgao, protecdo e prevencdo em saude. Co-
mo conceito operacional, o perfil epidemioldgico
permite a0 mesmo tempo um conhecimento mais
preciso da populagao e o direcionamento desse con-
hecimento, em termos de focos de atencdo a saude.
Desse modo, tragar um perfil epidemiologico ¢
circunscrever um espaco de agdes voltadas para
certas caracteristicas epidémicas e endémicas de
uma populagao.

Segundo Czeresnia (2001), a epidemiologia
constituir-se-a, sobretudo, a partir do século Xvil
como uma possibilidade de aproximagio entre as
dimensodes epidémicas, geograficas, historicas e
sociologicas, o que encontrara como formulagdo
dessa integracdo, o higienismo dos séculos XVIII e
XIX. Essa aproximacgao ¢ importante, uma vez que
a epidemiologia ndo se restringira a uma classifi-
cacdo das doengas, mas compreenderd uma clas-
sificagdo da relagdo das doengas com o espago ¢
€Oom 08 grupos que ocupam certos espagos. Assim,
permitird uma formulacao da doenca na relagao
€OMm O COrpo que a apresenta, um corpo nao apenas
individual, mas um corpo social:

seu suporte ndo ¢ a percep¢do do doente em
sua singularidade, ¢ uma consciéncia coletiva de
todas as informagdes que se cruzam, crescendo

em uma ramagem complexa e sempre abundante,

fvances en Psicologia Latinoamericana / Bogotd (Colombia) / Uol. 35(2) / pp. 339-349 / 2017 / ISSNe2145-4515 M 341

Territorio e acesso: questdes sobre as politicas de satde brasileiras ™

ampliando finalmente até as dimensdes de uma
historia, de uma geografia, de um Estado. (Fou-
cault, 1994, p. 32).

A aproximacgao entre a doenga e a historia,
entre a geografia e o Estado, permitird que no
século X1X, a medicina se aproxime mais da nor-
malidade do que da satde, sendo que a ciéncia
da vida tornar-se-a4 uma ciéncia do normal e do
patologico. Conforme aponta discussdo de Can-
guilhem (2012), essas duas dimensdes tornam-
se fundamentais para o conhecimento e pratica
médica, sobretudo, para focalizar o normal em
dois eixos: regularidade estatistica e padrao. Isso
significa que, inclusive, o patoldgico pode assumir
uma dimensao de normalidade, quando equalizado
a médias ou padrdes de um grupo ou populagao.
Porém, o autor salienta que o termo normal ndo ¢
absoluto, justamente por sua condi¢ao de relagao
a outros termos, tais como a média e o padrao.
Desse modo, tanto o normal quanto o patologico
dependem de relagdes, ou seja, de outros termos
que os qualificam como tais: “todo individuo and-
malo (portador de anomalias), isto é, aberrante
em relacdo a um tipo especifico estatisticamente
definido.” (Canguilhem, 2012, p. 176).

Acrelacdo entre o normal e o patoldgico constitui
uma condicao de possibilidade para a construcao
de perfis epidemioldgicos. O perfil epidemioldgico
refere-se a caracterizacdo de individuos, grupos,
populagdo, por meio de dimensdes epidémicas,
geograficas, sociais, circunscritas tanto pela nor-
malidade quanto pela patologia. Ou seja, o perfil
epidemiologico constituird tanto aquilo que € nor-
mal e o que se opde a norma no ambito socioldgico,
quanto o que ¢ normal e o que se opde a norma
no ambito do patologico. O perfil epidemiologico
tornar-se-a, a partir da epidemiologia do século
X1x, uma forma de producdo de conhecimento
que marcard a ciéncia da vida como uma ciéncia
de Estado. Isso serd um eixo fundamental para as
estratégias de governo da populagdo: tracar uma
linha que permita a organizagao de um conjunto de
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elementos que aparecem dispersos no tecido social.
O perfil epidemioldgico permite um conhecimento
sobre aquilo que se governa; ndo se trata apenas
de uma classificacdo de doengas, mas, sobretudo,
da distribuigdo em um espago das regularidades
e irregularidades, de modo que as caracteristicas
epidémicas e endémicas criam séries com aspec-
tos sanitarios, de renda, de escolaridade, de faixa
etaria. Isso porque havera uma aproximacao da
ciéncia estatistica e se constituira um cruzamen-
to sistematizado entre elementos heterogéneos,
o que possibilita fazer surgir interligacdes e de-
pendéncias.

O perfil epidemiolégico, entdo, cria condigdes
para que se constitua a populagdo, a0 mesmo tempo
de forma homogénea e heterogénea. O perfil dara a
populagao a possibilidade de certas singularidades/
irregularidades em termos de desenhos especificos
dos grupos que a constituem. A epidemiologia,
entdo, permitird que a populacdo seja tomada a
partir das regularidades, ou seja, da relagao entre
o normal e o patologico.

Frente a isso, a ciéncia da vida aproximar-se-a
do Estado e da ciéncia estatistica. Esses trés ele-
mentos articulados permitem, além do aparecimen-
to do problema da populagdo, como uma realidade
com seus fendmenos especificos, o surgimento de
estratégias de governo voltadas para a propria po-
pulacdo, sendo que “gerir a populagdo quer dizer
geri-la igualmente em profundidade, em fineza e no
detalhe” (Foucault, 2003, p. 302). A profundidade,
a fineza e o detalhe tornam o perfil epidemiol6-
gico uma estratégia privilegiada de Politicas de
Saude que atualmente, para Monken e Barcellos
(2005), se faz também por uma possibilidade de
articulacao de conceitos das ciéncias humanas a
procedimentos epidemioldgicos e geograficos,
permitindo avangar os mecanismos de sistemati-
zacdo e planejamento de indicadores de satde e
agoes de saude.

Desse modo, esses trés elementos —vida,
Estado e estatistica— constituem, a partir do

século xvIn e, sobretudo, no século XIX, uma
governamentalizagdo do Estado, conjuntamente
com a constituicdo de uma forma de saber no-
meada de economia politica, que se formula por
esses elementos também. A governamentalizagdo
do Estado tornar-se-4 uma modalidade de gestao
davida, da vida da populagao, encontrando, entre
outros elementos, a formulacdo de politicas para
a administra¢do dessa vida.

A governamentalidade ndo ¢ uma arte de go-
verno especifica do Estado, mas constituira, justa-
mente, a possibilidade do Estado como um gestor
privilegiado da vida da populagao. Isso cria uma
série em que se alinham Estado-governo-popu-
lacdo. As formas de governo, nesse caso, voltam-se
para os fendomenos da vida, ou seja, sdo formas
de biopoliticas. Dessa maneira, a governamenta-
lidade biopolitica envolve tanto equipamentos,
procedimentos e taticas quanto tipos de saberes
especificos, em que os dispositivos de seguranga
sdo instrumentos técnicos essenciais. Frente a isso,
as Politicas de Saude possibilitam um arranjo entre
saberes especificos (ciéncias da vida, geografia,
historia, estatistica, ciéncias humanas) e dispo-
sitivos de seguranga, na medida em que criam
tecnologias/procedimentos/taticas voltados para
a gestdo da vida de uma populagao.

A governamentalidade terd como foco privi-
legiado a vida da populagao, e isso engendra-se a
partir de uma estratégia biopolitica, ou seja, de um
poder que se volta para a vida e para o fazer viver.
Nesse caso, a governamentalidade tem como es-
tratégia de gestdo, a biopolitica. A biopolitica é um
modo de gerir da governamentalidade, abarcando
os fendmenos da populacdo (nascimentos, obitos,
epidemias, endemias, saneamentos/moradias, etc.).

Assim, o perfil epidemioldgico, como foi apon-
tado, permite as Politicas operarem no interior da
populagdo, tanto na dire¢do do conjunto quanto
na das singularidades. O perfil epidemiologico
torna-se um modo de circunscri¢do de territorios
e de modos de acesso.
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Territorios e modos de acesso

O conceito de territorio € circunscrito pelas
Politicas de Saude, seja no sentido de referén-
cia a nagdo — “Art. 1°. Esta Lei regula em todo o
territério nacional” (Brasil, 1990, p. 1), seja no
sentido de l6cus privilegiado do desenvolvimento
das acodes de saude,

desenvolvida[s] por meio do exercicio de pra-
ticas gerenciais e sanitarias democraticas e partici-
pativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, consi-
derando a dinamicidade existente no territorio em
que vivem essas populagdes (Pacto pela Saude,
2006, p. 10).

Essa dupla vetorizagao do territério conforma
dois elementos importantes: o de nagdo e o de es-
paco de acdes. Ela permite que a Politica de Saude
seja uma politica que regula, no espago geografico
da nagdo, as a¢des de satde. Desse modo, opera-se
na defini¢do de uma geografia e de agdes que se
voltam para essa geografia, de maneira a tornar o
territorio um espago fisico de circulacdo de agdes.
Essa obviedade ¢ importante de ser colocada em
analise, uma vez que esses elementos que vetori-
zam o territério e que, portanto, o constituem como
o0 espa¢o onde a¢des em saude se desenvolvem,
acabam justamente por tornarem-se condigoes de
possibilidade para uma analitica do exercicio de
poder, no sentido de praticas de governo da vida,
sendo que as nog¢des de nagdo e de agdes de satde
se tornam fundamentais para essa compreensao, no
que diz respeito a tematica deste artigo. Além disso,
marca um espago de inflexdo para a Psicologia,
na medida em que permite uma problematizacao
do territorio, ndo apenas como meio ambiente, no
qual a vida se desenrola e que influenciaria o hu-
mano em uma relagdo de causa-efeito. A inflexao
torna possivel considerar o territério como espaco
de tensdo, no qual ndo se trata apenas de meio e
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localizagdo, e sim de relagdes de poder e verdade
que produzem subjetividades. Isso permite tanto
uma complexificagdo da disciplina psicologica,
quanto um outro modo da mesma articular-se as
politicas publicas de satde.

A nogao de nagdo para pensar o territorio €
importante quando esta se refere a um campo so-
cial que se constitui por uma populagdo e por uma
forma de organizagdo social, tomada como uma
sociedade. A nacao conjuga elementos heterogé-
neos circunscritos em um espago e torna-os homo-
géneos em termos de pertencimento, ou seja, eles
sdo parte de uma nagdo. A nagao tera a preocupacao
de definir suas fronteiras geograficas, mas, espe-
cialmente a partir do século xviil, de definir suas
diversidades internas (Foucault, 2008). Nesse caso,
a nagdo traca uma possibilidade de investimento
sobre si mesma, principalmente de investimento
na populagdo que a constitui em termos de espaco
nacional. Desse modo, territorio acaba por tornar-se
um elemento fundamental para o governo daquilo
que esta dentro e ndo propriamente daquilo que
o rodeia. A delimitagdo de um territério nacional
permite estabelecer o espago onde se estendem as
possibilidades de regulagido da populagao:

integracdo, em nivel executivo, das agdes de
saude, meio ambiente e saneamento basico; con-
jugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais ¢ humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, na prestagao
de servigos de assisténcia a satide da populagdo

(Brasil, art.7, incisos X e XI, p. 5).

Nacao e agdes de saude permitem considerar,
no ambito das Politicas de Saude, o territério como
um espaco geografico onde a vida se desenrola,
tanto em seus aspectos fixos quanto em seus fluxos
(modos de circulagao e uso dos aspectos fisicos),
onde se congregam elementos humanos e nao-hu-
manos. Monken e Barcellos (2005) consideram que
as acOes em saude sdo dirigidas a vida cotidiana,
que se apresenta nos territdrios, o que permite
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que as praticas em saude se aproximem efetiva-
mente dos problemas e necessidades sociais de
saude. Assim, considera-se que a Atencdo Béasica
a Saude ¢ a porta de entrada no sistema de saude,
como também estratégia privilegiada das agdes
de saude, ja que objetiva

possibilitar o acesso universal e continuo a
servigos de saude de qualidade e resolutivos, ca-
racterizados como a porta de entrada preferen-
cial do sistema de saude, com territorio adscrito
de forma a permitir o planejamento e a progra-
magdo descentralizada, e em consonancia com
o principio da equidade (Pacto pela Saude,
2006, p. 11).

O territorio adscrito e as a¢des de saude per-
mitem o investimento da nagdo na populagdo, a
partir de uma estratégia geopolitica, ou seja, tanto
do elemento fixo — espaco onde a populagdo se
encontra —quanto das acdes— formas de vida da
populagao.

Como o territorio sera composto por sua geo-
grafia e pela circulagdo nessa geografia, ele acaba
por tornar-se um dominio privilegiado das ac¢des
e estratégias de regulagdo, pois sera sobre ele e a
partir dele que um conjunto de praticas em saude
se constituird. Dominio ndo como algo concre-
to de pertencimento, como uma instituicdo, por
exemplo, mas como um campo estratégico, sobre
o qual um conjunto de agdes se desenvolve. Até
aqui, ndo haveria propriamente o que se interrogar,
porém, ¢ importante considerar que, como campo
estratégico, o territorio ¢ tanto o espago constituido
quanto o espago que constitui as agdes. Ou seja,
¢ 0 espaco para onde se voltam as agdes, ao mes-
mo tempo em que ¢ uma estratégia que define as
acoes que nele serdo desenvolvidas, demarcando
regides para as quais as acdes se dirigem em suas
especificidades, de modo a tornar-se um vetor de
produgdo de subjetividades.

O avizinhamento das agdes com o territorio é
colocado pelas Politicas de Saude a partir de uma

estratégia que articula epidemiologia e prestacao
de servigos:

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo
com os niveis estaduais e municipais do Siste-
ma Unico de Satde-sus, organizara, no prazo de
2(dois) anos, um sistema nacional de informagdes
em saude, integrado em todo o territdrio nacional,
abrangendo questdes epidemioldgicas e de pres-

tagdo de servicos (Brasil, 1990, p. 18).

Torna-se possivel uma gestao da satde a par-
tir de elementos que constituem uma arquitetura
de indicadores e agdes voltadas para esses indi-
cadores em um territorio, que ¢ circunscrito e
que circunscreve, segundo o qual a epidemiologia
se tornara necessaria para “o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagao
programatica” (Brasil, 1990, p. 4, art. 7 viI). Ao
costurarem-se esses elementos —territorio, epide-
miologia, agdes—, definem-se as formas de acesso
por meio da alocacdo de recursos e orientacao
programatica. Para a Psicologia, no campo da sati-
de, passa a ser importante considerar que acesso,
alocacdo de recursos e orienta¢do programatica
ndo se tratam apenas de medidas administrativas,
mas, sobretudo, que essa forma de administra¢io
tem efeitos multiplos nos modos de viver e habitar
um espacgo. Isso significa apontar uma indistingao
entre o sujeito para o qual se voltam essas agdes e
a propria forma como esse sujeito ira se constituir,
ou seja, se subjetivar. Nao se trata especificamen-
te de ponderar uma mera aplicacao de recursos e
tecnologias, mas de producao de subjetividades.

A importancia que assumem na Politica de Sau-
de os conceitos de territorio e epidemiologia, diz
respeito as formas de acesso, porque ¢ por meio
delas que se torna possivel definir a prépria po-
pulagdo. Nesse caso, a governamentalidade como
modalidade de gestao da vida opera na producao
de uma forma de conhecer, que também consti-
tui aquilo mesmo que se da a conhecer dentro
desse espago que ¢é o territério. O territorio e a
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epidemiologia permitem, assim, a constitui¢ao da
populagdo em termos de necessidades e problemas
de satde, fabricados pela propria estratégia de te-
rritorializacao e caracterizagdo epidemiologica que
constitui as formas de acesso. Essa aproximagao do
territorio com a epidemiologia faz-se por praticas
divisoras internas e externas —diferentes sujeitos
dentro de um grupo, diferentes grupos dentro de
uma populagdo—, que transformam modalidades
de vida em perfis e territorios, ou seja, em formas
de subjetividade. Dessa forma, a universalidade
do acesso, tal qual prevista na legislagdo, opera-
cionaliza-se por demandas criadas pelo territorio
epidemiologico, como praticas divisoras, o que
permite absorver elementos heterogéneos e tor-
na-los homogéneos, mediante o que Deleuze e
Parnet (1998) consideram como formas de terri-
torializag@o. O deslocamento do heterogéneo para
0 homogéneo ndo ¢ um processo unilateral, s6 de
um para o outro.

Em se tratando da relacdo entre territorio e
epidemiologia, as singularidades/irregularidades
migram para um campo de regularidades quando
se tornam perfis, mesmo que de anormalidades,
porém caracteristicos da normalidade de um grupo
(por exemplo, a diabetes ¢ a hipertensao sdo con-
sideradas como anormalidades organicas, porém
normalidades sociolégicas de certos grupos da
populagdo, como os idosos). Mais ainda, migram
do homogéneo para o heterogéneo quando, ao
instituir-se uma Politica como a de Atenc¢ao Inte-
gral a Satide, esta se esquadrinha por subsistemas
de satde, em razao das especificidades e irregu-
laridades da populagdo (Saude do Idoso, Saude
da Mulher, Satde do Homem, Satde dos Povos
Indigenas, etc.). Porém, esse jogo € de capturas e
circunscrigdes, ou seja, territorializagdes, pois o
que o torna possivel sdo as distintas praticas que
territorializam modalidades e formas de viver em
focos e perfis a serem governados e que estabele-
cem as condi¢des de acesso.

Para Deleuze e Parnet (1998), a territoriali-
zacgdo € um processo que compoe segmentaridades
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determinadas, ou seja, define identidades a segmen-
tos, colocando-os em uma linha de serializagao que
opera por procedimentos binarios e diacronicos.
Dito de outro modo, a territorializacao sedimenta
modalidades e formas de viver em campos identi-
tarios e organiza-os de maneira a comporem lineari-
dades comparativas ou consecutivas: homem-mul-
her, branco-negro, crianga-jovem-adulto-idoso,
familia-trabalho-aposentadoria. Os processos de
territorializagdo sao maquinas que nos cortam “‘em
toda espécie de sentidos” (p. 149), e arelagdo que
se estabelece com as formas de governo da vida
¢ que as segmentaridades implicam dispositivos
de poder, na medida em que esses dispositivos
permitem que os codigos se fixem as condutas
que lhes correspondem.

O acesso, assim, torna-se possivel nas estra-
tégias de territorializacdo, isto €, a articulag@o
entre territorio e epidemiologia, como estratégia
de governamentalidade, sera um processo de terri-
torializagdo da populacao e das formas de acesso
dessa populacao as Politicas de Saude a partir de
procedimentos que compdem segmentaridades.
O acesso define-se como agdes que investem na
populacao e agdes da populacdo em direcao a esses
investimentos — um dispositivo que faz com que
codigos se fixem as condutas, e que as condutas
se fixem aos c6digos, tornando possivel o governo
de uma populacao.

Nessa linha de argumentacdo, Rose (2014)
aponta que o governo da populagdo envolve um
conjunto de heterogéneos mecanismos de admi-
nistragdo da vida, que se constituem por modali-
dades de exercicios de poder: “o territorio tragado
pela multiplicidade de regimes, sonhos, calculos
e estratégias para a conduta da conduta” (p. 41).
Assim, as formas de governo da populagao terri-
torializam-se por modos de exercicio de poder
que focalizam a conduta da conduta. Se conside-
rarmos, entdo, conforme escrito anteriormente,
que a Politica de Saude conforma um territorio de
investimentos e também define aquilo que habita/
circula em um territdrio a partir de uma estratégia
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epidemiologica, é possivel compreender que esses
mecanismos de condug¢do de condutas tornam o
acesso uma estratégia para a propria condugao.
A territorializagdo, entdo, como um exercicio
de governo das condutas, constitui-se por uma
estratégia, que ¢ a do acesso. O acesso permite
0 ingresso no sistema de satude e o ingresso da
saude no territério por meio de mecanismos que
circunscrevem e produzem as caracteristicas da
populacdo que acessa — perfis epidemioldgicos.
Nesse caso, o perfil epidemioldgico marcara a
conduta a ser conduzida e a conduta que permite
acessar, de modo que a territorializacao se torna
um mecanismo para acessar o proprio territdrio
e para o acesso ao investimento nesse territorio.
A relacdo de reciprocidade da-se a partir da
efetividade dos modos de condugao da conduta que
permitem o acesso. O acesso ¢ universal, na me-
dida em que se entende que o que o torna possivel
¢ um governo das condutas e um perfil epidemio-
logico que as circunscreve, ou seja, ¢ a forma de
condugdo da conduta/perfil epidemioldgico, que
permite a universalidade do acesso: € preciso ser
mulher adulta para acessar um programa de satde
da mulher; ¢é preciso ser diabético e hipertenso
para acessar um programa de satide do idoso; ¢
preciso ser residente fixo para acessar as Unidades
Basicas de Satude. Esse “ser” caracteriza-se por
modalidades de conduta que estabelecem formas de
subjetivacdo, como o “ser mulher”, o “ser idoso”,
o “ser morador”. A conduc¢do da conduta refere-se
ao modo como os sujeitos conduzem a si mesmos,
a partir de um campo que os constitui, ou seja, de
formas de subjetivagdo produzidas por processos
de territorializacdo, como escrito anteriormente.
O acesso determina o modo de ser da conduta
porque ¢ ela que permite o ingresso; ao determi-
nar o modo de ser da conduta, também definira a
conduta que podera acessar. Portanto, o acesso
compde tanto a possibilidade de caracterizagdo da
populagdo, ou seja, de um perfil epidemioldgico,
pois € por ele que se aproximam estratégias de
governo da populacdo e quem ¢ essa populagio,

quanto a forma como o perfil epidemiologico per-
mitira o acesso, na medida em que, ao conduzir-se
de determinados modos, a populagao passa a ter
tal possibilidade.

E nesse dominio —agdes que investem e agdes
que permitem acessar os investimentos— que se
pode compreender, a partir da nogao de relagdes
de poder, que um jogo agonistico se constitui pelo
acesso. Trata-se de um jogo agonistico, porque os
modos de acesso que se constituem no territorio,
se definem por elementos fixos, mas também por
fluxos, e essa dimensao dos fluxos apresentara
permanentemente lutas transversais, ou seja, ele-
mentos heterogéneos que aparecem no territorio
e o fazem vacilar.

Negociacao, enfrentamentos, tecnologias
novas de acesso

A relacdo entre territorializagdo, perfil epi-
demiolégico e acesso, ¢ importante para a Psi-
cologia, principalmente porque historicamente a
disciplina constitui-se como um campo de homo-
geinizagdo social, apoiado entre outros vetores,
em uma perspectiva médica que toma como fio
condutor de compreensao ¢ intervencao o normal.
Desse modo, quando a Psicologia se volta para a
problematizagao do proprio normal, por meio de
perspectivas criticas, isso permite uma modificacdo
da disciplina, que possibilitara outros modos de
pensar e intervir, ou seja, um outro jogo politico no
campo das politicas publicas, por exemplo. Esse
outro jogo politico passa a considerar que a hete-
rogeneidade pode ser um modo de contestagdo das
formas de homogeinizagdo, de produ¢ao do nor-
mal, que se constituem pelas territorializagdes. A
Psicologia, assim, entraria como parte de estra-
tégias de producao de diferenca e ndo mais de
normalidades.

Desse modo, fazer vacilar € o que permite al-
gumas questdes neste texto, pois se trata daqueles
elementos que colocam em analise os modos de
funcionamento e produgdo das agdes em saude.
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O exercicio de colocar em analise refere-se a uma
possibilidade de considerar que, mesmo em se
tratando de governo das condutas, ha de se pen-
sar também se as condutas precisam sempre ser
governadas (Lagasnerie, 2013). Entende-se que,
arelacdo entre acesso e os fluxos, nao deve apon-
tar para que outras estratégias devam ser criadas
para a captura desses fluxos, mas como os fluxos
nos ajudam a pensar sobre o que se territorializa e
como esse processo se da a partir de mecanismos
politicos de governo da vida. Desse modo, o acesso
e a forma como se articula ao territorio podem ser
tomados, no campo da satde, como “um dispo-
sitivo que devemos tomar como objeto: ¢ ele que
convém examinar, retrabalhar, reformular” (Lagas-
nerie, 2013, p. 15). Considerar a articulagdo entre
acesso e territorio como um dispositivo, a partir
daquilo que o faz vacilar, seria um exercicio de
pensar/trabalhar com dispositivos experimentais
que permitam justamente pensar de outras formas.

Para a Psicologia, no campo das politicas pu-
blicas, ¢ importante focalizar a singularidade como
dispositivo de produgdo de diferenca. Trata-se de
um modo de tor¢ao do singular que o migra de
uma dimensao da anormalidade/patologia para o
de diferencga. Neste caso, ao entrar no campo da
saude, a Psicologia abre-se ndo para um exercicio
de captura da diferenca pela patologia, e sim, da
diferenca como exercicio de contestacdo de mo-
dos de governo da vida. A producao de diferenca
opera como politica de tensionamento do perfil
epidemioldgico e das territorializagdes, assinalando
outras possibilidades de subjetivagdo. Isso implica
considerar no campo da saude, ndo apenas o mo-
do de intervir, mas como certos elementos, certas
formas de viver permitem modificar as proprias
intervencgdes.

Mendes e Cavendon (2012) apontam a impor-
tancia de considerarem-se, nos processos de ana-
lise, as praticas microbianas — aqueles elementos
singulares, microscopicos, plurais, que se apresen-
tam nos territorios a partir de planos de contestacdo
das modalidades de producao e organizagao social.
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Segundo os autores, seria interessante percorrer,
de modo etnografico, enunciagdes pedestres e re-
toricas ambulantes. Os dispositivos experimentais
em saude poderiam agenciar-se, ndo por perfis
epidemioldgicos, mas por enunciacdes pedestres e
retoricas ambulantes, que se fazem como elemen-
tos singulares, microbianos, e ndo normalidades,
anormalidades e patologias, que condicionam o
acesso, no cotidiano dos territorios.

Fazer vacilar coloca em analise o dispositivo e
torna-o experimental, porque abre um campo de
possibilidades que interrogam aquilo que produzi-
mos como grades de inteligibilidade na satde. As
reformas na saude e as lutas pela implantagao de
um sistema de satde implicado no direito a vida,
nao percorrem de maneira marginal as formas de
governo da vida; sdo outras modalidades de exer-
cicios de poder, que tém como foco a vida e como
estratégia também a conducao das condutas. Porém,
o dispositivo também pode ser considerado como
um elemento analisador daquilo que se produz,
como formas de governo da vida.

Desse modo, a Psicologia pode contribuir para
aproducdo de dispositivos experimentais de con-
testacdo, a partir de formas de singularizacao dos
modos de viver. A singularizagdo aqui diz respeito
a todas as formas de viver que se apresentam co-
mo possibilidades de ndo assujeitamento. Um ndo
assujeitamento a certas modalidades de condutas
e perfis epidemiologicos. A Psicologia intervém
ndo para o exercicio do mesmo, ou seja, para o
enquadramento e esquadrinhamento de sujeitos
e modos de viver, mas para a potencializacdo e
invengdo da diferenca. Trata-se de uma orientacao
para planos de bifurcacdo, que constituem outras
possibilidades de viver, sem tomar como vetor
exclusivo a relag@o entre normal/patologico.

Isso porque o governo das condutas, de dife-
rentes modos, opera com base em discursos tota-
lizantes, o que se vé pelo perfil epidemiologico.
Mesmo que a Politica de Satde seja, no Brasil, uma
estratégia de critica a procedimentos totalizantes,
ao basear-se em elementos que totalizam, como a
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necessidade de perfis epidemioldgicos para a de-
fini¢do de estratégias e modos de acesso a saude,
acaba por forjar territérios, sendo estes formas
de totalizagdo. Quando as formas de governo das
condutas se encontram com a vida, ndo apenas
aparecem os assujeitamentos a essas formas, mas
também hé uma proliferacdo de lutas, como ja
apontava Foucault (2005) quando da analise da
formacao das nagdes.

Nesse caso, o fazer vacilar indica a ndo sub-
missdo, a profusao de ofensivas dispersas e descon-
tinuas, que justamente indicam a desestabiliza¢ao
dos territorios, ou seja, torna-se fundamental que
a Psicologia entre na esteira de intervengdes de
desestabilizacdo de territorios também, como um
exercicio politico da disciplina. Essas formas de
desestabilizar-se do familiar encontram-se naquelas
modalidades de viver e de conduta que extrapo-
lam os protocolos. Como responder as jovens que
engravidam porque querem? Como responder ao
morador de rua que ndo tem residéncia fixa por-
que justamente mora na rua? Como responder ao
idoso que vai a Unidade de Saude porque se sente
solitario? A problematica do protocolo esta justa-
mente em tornar essas demandas em problemas,
portanto, carecendo de respostas. A questao tam-
bém nao ¢ ndo considerar que aquele que mora na
rua ndo deva ter acesso a uma residéncia, nem de
se pensar o que fazer com a gravidez na juventu-
de ou com a solidao. Mas por que a resposta tem
que ser como uma forma de condugao da conduta
definida pelo acesso, circunscrito a um perfil epi-
demiologico? Por que essas vidas precisam ser
reguladas, novamente a partir de um exercicio de
territorializagdo?0O encontro com a vida traz para
a Psicologia no campo da satde, mais do que ne-
cessidades de captura da vida, aquilo que supos-
tamente tomamos como familiar: a importancia
da defini¢do de perfis para o estabelecimento de
estratégias. A vida, entdo, apresentar-se-a ao aces-
s0, ndo s6 como subsumivel a ele, mas também
como aquilo que o contesta, contestando, inclusive,
o que na saude se considera como o melhor para

o outro, de modo a tornar-se uma arte de nao se
ser governado em demasia (Foucault, 1990). De
acordo com a analise de Lagasmerie (2013) sobre
o pensamento foucaultiano, a critica das ideias
gerais, das teorias totalizantes ou pensamentos
do fundamento constitui o ponto de partida da
invencdo de uma nova politica, que se definird
como uma politica das singularidades, uma politica
de acompanhamento e apoio as lutas multiplas e
aos combates setoriais (p. 109). Aos processos de
totalizagdo, forjam-se lutas parciais e locais, em
que as categorias de analise/investimento nao sao
mais suficientes, porque sdo coercitivas.
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