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Resumo

No contexto brasileiro de transicdo epidemiolégica,
a educacdo em satde tem sido uma ferramenta na
luta pela promocao de estilos de vida “saudaveis” e
adesdo ao tratamento. Dentre essas doencas destaca-
-se o diabetes mellitus, considerado um problema de
saude publica. O objetivo deste estudo € analisar o
discurso oficial sobre educacdo em satde para dia-
betes mellitus, na primeira década dos anos 2000, no
Brasil, fundamentado nos conceitos de biopolitica e
praticas discursivas de Michel Foucault. Foi feita a
revisdo bibliografica de dois documentos publicados
pelo Ministério da Satde brasileiro relacionados ao
tema em estudo: “Manual de hipertenséo arterial e
diabetes mellitus”, de 2002; e 0 “Caderno de atengéo
basica,numero 16, diabetes mellitus”, de 2006. Essas
publicacdes tém orientado as praticas dos profissio-
nais de satde nos ultimos dez anos. A localizacéo
e obtencéo das fontes foram realizadas no site da
Biblioteca Virtual do Ministério da Satude, em de-
zembro de 2010. S8o discutidas as caracteristicas
gerais dos discursos oficiais; os objetivos das a¢des
educativas para pacientes diabéticos; as tematicas
abordadas nessas acdes; o imperativo técnico e
moral querege o incentivo arealiza¢éo das praticas
educativas; e os parametros para avaliacdo e acom-
panhamento dos adoecidos. Em seguida, expde-se
a configuragdo do campo de lutas e resisténcias no
interior da educa¢do em satde para essa populacéo.
A analise do discurso oficial possibilitou a compre-
ensdo critica e aproducdo de questionamento sobre
a complexa rede de relaces dos objetos postos em
discurso nas praticas educativas em satade para
pacientes diabéticos no Brasil.

Palavras-chave: Educacdo em satide; Diabetes melli-
tus; Biopolitica; Discursos; Pratica de satde publica.



Abstract

In the Brazilian context of epidemiologic transition,
chronic illnesses have assumed a special place in
healthcare policies. In this sense, health education
has been a tool to promote “healthy” life-styles
and adhesion to treatment. Among those illnesses,
diabetes mellitus stands out. Currently, diabetes is
regarded as an important public health problem.
Given this fact, the aim of this study was to analyze
the official discourse about diabetics’ health educa-
tion in the years 2000 in Brazil. The analysis was
guided by the concepts of biopolitics and discursive
practices of Michel Foucault. A bibliographic review
was conducted on two documents published by Bra-
zilian Government: the Manual on Hipertension and
Diabetes mellitus (Manual de Hipertensdo arterial e
Diabetes mellitus), 2002; and the Primary Care note-
bookno. 16 (Diabetes Mellitus) (Caderno de Atengéo
Basica, numero 16, Diabetes Mellitus), 2006. These
publications have oriented the practices of health-
care professionals over the last 10 years. The docu-
ments were obtained at the website of the Virtual
Library of the Brazilian Healthcare Ministry. The
general features of the official discourse; the aims of
health education actions to people with diabetes; the
thematic broached in these actions; the technical
and moral imperative to carry out the educational
practices and the parameters for evaluation and
follow-up of the patients were analyzed. Hereafter,
the configuration of tensions and resistances in
the health education field for the population were
exposed. The analysis of the official discourse allows
a critical comprehension and raises questions about
the complex relationships between the objects which
are put on discourse in educational practices on
health for people with diabetes in Brazil.
Keywords: Health Education; Diabetes Mellitus;
Biopolitics; Discourses; Public Health Practices.

Introducgao

A sociedade atual tem convivido com uma noc¢é&o
de saude aliquid, ou seja, a satde “coisa”, um valor,
um bem de consumo a ser possuido no “mercado”
biotecnolégico, do fitness, damedicina estética, dos
alimentos diet e light e das griffes. Ha um enfoque
no sujeito auténomo e individual e no seu estilo de
vida, o que tem sido levado ao extremo no contexto
brasileiro de transicdo epidemioldgica, no qual as
doencas créonicas ndo transmissiveis tém assumido
os primeiros lugares dos boletins epidemiol6gicos.

O imperativo moral por mudancas e adequacdes
nos estilos de vida da populacdo tem reclamado es-
tratégias e intervencdes direcionadas a mudanca de
comportamentos e adesdo a habitos de vida “sauda-
veis”. Nesse sentido, a educacdo em satde tem sido
solicitada pelos gestores das politicas publicas como
ferramenta na luta contra os “vildes”do bem-estar.

Com isso, as praticas de educacdo em saude
ampliam sua permeabilidade e capilaridade no
cotidiano de vida das comunidades. Entretanto, os
avancos apontados pela historia oficial da educacéo
em satde no Brasil (Levy e col., 1997), contrapdem-
-se as nossas vivéncias de profissionais de saude,
no cotidiano de trabalho com grupos e na pratica
docente em enfermagem (Melo e col., 2011). Nesses
cenarios, veem-se despontar teimosamente os indi-
cios da ma utilizac&o de praticas pedagégicas que,
transvertidas em “educacdo em satide”, mostram-se
erroneamente aplicadas no cotidiano de trabalho
dos profissionais de satde (Meyer e col., 2006; Hull,
2008; Melo e col., 2011).

Observa-se que a concepcdo biomédica e mecani-
cista do processo satde-doenca, presente desde os
primordios da educacgéo sanitariano Brasil, persiste,
ainda que veladamente, nos cursos de formacé&o pro-
fissional em satide. Segundo Besen e colaboradores
(2007), esses profissionais reproduzem em suas
praticas tais concepc¢des, que, no caso da educagéo
em saude, mostram-se patologizantes, verticaliza-
doras e culpabilizadoras. Ou seja, os profissionais,
alienados pela pratica biomédica, ndo encontram
caminhos capilares para a transformacéo de sua
pratica social.

Nossa experiéncia com grupos para adoecidos
por diabetes mellitus (DM) na atencédo basica e
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a literatura especializada tém demonstrado os
investimentos dos pesquisadores e profissionais
na inovacédo de suas praticas educativas. Porém, a
maior parte desses esforcos tem-se concentrado na
criacdo de novas tecnologias educativas (Torres e
col.,2003; Otero e col., 2008; Vincent, 2009; Oliveira
e col., 2009). Portanto, paralelo ao incremento “pe-
dagbgico”, ha anecessidade de um aprofundamento
epistemolégico dos fundamentos de tais praticas,
ja que se considera que toda pratica educativa se
constr6i com intencionalidade.

Essas vivéncias nos tém feito acreditar na exis-
téncia de um “pano de fundo” que historicamente
tem sustentado essas praticas, ao mesmo tempo
em que, em dados contextos, impede ou dificulta a
producdo de cuidados congruentes com as neces-
sidades de satde do usuario. No nosso entender,
esses “panos de fundo” podem ser considerados
como préaticas discursivas, no sentido foucaultiano
(Foucault, 20104).

Para esse autor, as praticas discursivas séo
os lugares onde se formam ou se deformam, onde
aparecem e se apagam séries emaranhadas de
objetos - como jogos de diferencas, de desvios, de
substituicGes, de transformacdes, ao mesmo tem-
po superpostas e lacunares. Esses objetos nédo séo
produzidos no interior desses discursos, mas em
determinadas condicdes de externalidade que lhes
permitem aparecer, justapor-se a outros objetos,
situar-se em relacéo a eles, definir sua diferenca,
sua irredutibilidade e, eventualmente, sua hetero-
geneidade; enfim, serem colocados em um campo
de externalidade (Foucault, 2010a).

Portanto, as praticas discursivas nédo se produ-
zem e se encerram em si mesmas. Igualmente ndo ha
o papel positivo do autor?, da disciplina, da vontade
de saber. O que ha, é um recorte e uma rarefacio?do
discurso (Foucault, 2010b). Essas praticas inserem-
-se, em todo caso, em um contexto de relacdes que
reclama as instancias de emergéncia, de delimitac&o
e de especificacdo desses discursos.

Nessa perspectiva, os discursos oficiais sobre
educacdo em satde ndo tém o objetivo Gnico e
altruista da promocéo da satde, da “salvacdo” ou
do prolongamento da vida. Trata-se de um discurso
que recai sobre a vida e suas formas de ser condu-
zida, produzindo tecnologias reguladoras, normas
e padrdes para a populacdo e sua multiplicidade de
processos vitais. Nesse sentido, segundo Gastaldo
(1997), a educacdo em satde se mostra como uma
experiéncia de ser governado por outros e uma so-
licitacdo de autogoverno e autodisciplina, ou seja,
€ uma estratégia biopolitica.

0 termo “biopolitica” designa o que faz a vida e
seus mecanismos entrar no dominio dos calculos
explicitos, e faz do poder-saber (biopoder) um agente
de transformacéo da vida humana. Trata-se da as-
suncéo da vida pelo poder - uma tomada de poder
sobre o homem enquanto ser vivo, uma espécie de
estatizacdo do biol6gico (Foucault, 2002, 2010c¢).

Portanto, parte-se do pressuposto de que harela-
¢Oes entre as praticas discursivas produzidas oficial-
mente no campo da educacdo em satide e o insucesso
das acoes educativasrealizadas pelos profissionais
na atencédo basica. Pois as praticas discursivas que
operam nas acdes de educagédo em satde, tal como se
tem colocado historicamente, dificultam a producéo
singular de cuidados, prejudicando a emergéncia de
estilos de vida distintos daqueles preconizados pelo
modelo biomédico cartesiano e a politica de satde
nele inspirada.

Diante da complexidade de areas e temas na
educacdo em sadde foi realizado um recorte em-
pirico. Logo, as praticas discursivas analisadas
serdo aquelas voltadas aos portadores de DM e que
se desenvolvem nos equipamentos da rede basica
de servicos de satde. Isso devido a importancia
da enfermidade no conjunto das doencgas crénicas,
caracterizando-se como um problema de satde
publica (Meetoo, 2008) e pela nossa experiéncia de
ensino, pesquisa e assisténcia na enfermagem em
saude coletiva.

2 Entende-se por autor n&o o individuo falante que pronunciou ou escreveu um texto (como na abordagem tradicional), mas o autor como

principio de agrupamento do discurso, como unidade e origem de suas significacdes, como foco de sua coeréncia (Foucault, 2010b).

3 “Rarefacdo dos sujeitos que falam; ninguém entrara na ordem do discurso se néo satisfizer a certas exigéncias ou se ndo for, de inicio,

qualificado para fazé-lo. Mais precisamente: nem todas as regides do discurso sdo igualmente abertas e penetraveis; algumas séo al-

tamente proibidas (diferenciadas e diferenciantes), enquanto outras parecem quase abertas a todos os ventos e postas, sem restricdo

prévia, a disposicdo de cada sujeito que fala” (Foucault, 2010b, p. 37).
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O objetivo deste estudo € analisar o discurso ofi-
cial sobre educacéo em satide para diabetes mellitus,
no Brasil, desde uma perspectiva biopolitica funda-
mentada na obra de Michel Foucault.

Discurso oficial sobre educacao em
saude para diabetes no Brasil: uma
analise biopolitica

Uma revisdo dos documentos sobre educacgdo em
satde emitidos pelo Ministério da Satde brasilei-
ro, de 1980 a 1992, revelou uma transformacéo do
discurso oficial: o deslocamento de uma perspectiva
educativa tradicional e normativa para outra, parti-
cipativa, a partir de uma abordagem construtivista.
Os documentos analisados diziam respeito as dire-
trizes gerais para a educac¢do em saude, no periodo
estudado, sem especificar uma tematica ou grupo
populacional especifico (Gastaldo, 1997).

A analise do discurso oficial sobre educacdo em
satde para DM no Brasil, proposta neste trabalho,
foi realizada com base em duas publicacdes minis-
teriais: “Manual de hipertenséo arterial e diabetes
mellitus” (Brasil, 2002), integrante do Plano de
Reorganizacdo da Atencéo a Hipertens&o Arterial e
ao Diabetes Mellitus; e “Diabetes mellitus” (Brasil,
2006), referente ao nimero 16 da Cole¢do Cadernos
de Atencdo Basica. A obtencdo dessas fontes se deu
por meio de buscas no site da Biblioteca Virtual do
Ministério da Satde, em dezembro de 2010.

Essas publicacdes tém norteado as praticas dos
profissionais de satde na atencéo basica, nos alti-
mos dez anos. Foram a partir delas que Estados e
municipios criaram seus protocolos de atendimento
para portadores de hipertensédo arterial e diabetes
mellitus. O recorte cronol6gico fundamentou-se no
periodo em que foi criado o Plano de Reorientacéo
da Atencdo a Hipertensédo Arterial (HA) e ao Dibetes
Mellitus, em 2000, e no Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(SISHIPERDIA), em 2002. Esses dois eventos mar-
cam, de forma decisiva, a organizacdo e funciona-
mento da educacdo em satide para DM na atencdo
basica, desde entdo.

Apoés leitura cuidadosa e interessada desses
materiais, com o objetivo de identificar os trechos
nos quais haviareferéncias a educacéo em satde, foi

produzido um corpus para analise e categorizacdo
das informacdes obtidas (Gil, 1999).

Cumpre ressaltar que néo foi nosso objetivo fazer
oposicdo as diretrizes propostas pelo Ministério da
Satde; pelo contrario, o que se propde € estranhar,
desnaturalizar e problematizar o presente, aquilo
que nos é dado como natural, ou seja, “o jeito como
as coisas sempre funcionaram por aqui”’, a maneira
como aprendi a “ensinar” e como aprendi a fazer e
saber educacdo em satde.

A seguir sdo apresentadas as categorias tema-
ticas que emergiram da analise, acompanhadas de
uma discussdo com a literatura.

“Em pouco, muito se diz”: uma visdo geral dos
documentos

O contetudo das duas publicaces conserva caracte-
risticas em comum em termos de contetdo, de estilo
de linguagem, de recomendacdes e de enfoques. De
forma geral, os contetdos dos manuais trazem in-
dicacdes prescritivas, focadas nareducéo de fatores
de risco, e forte argumentacédo, fundamentada em
resultados de pesquisas nacionais e internacionais.
Ha um estilo de linguagem direta, objetiva e impera-
tiva com grande poder de convencimento.

O ponto alto dos textos é o direcionamento das
acdes para o individuo - sujeito individual, auténo-
mo, responsavel, racional, pensante e consciente
(Hall, 2011). Tal posicionamente reflete, até certo
ponto, a influéncia do movimento de promocéo
da satde, em suas fases iniciais, cujo centro das
discussdes em muito se aproximava da producéo
de autonomia com vistas ao autocuidado. Muitas
dessas discuss6es tém sido repensadas por teéricos
do campo da satde coletiva, uma vez que os desdo-
bramentos dessa perspectiva produziram um tipo de
culpabilizacdo veladanaspraticas de saude em geral
e, especialmente, nas praticas educativas.

Dessa forma, tanto os individuos adoecidos por
DM quanto a equipe multiprofissional de satde séo
responsabilizados pela promocédo e melhoria do es-
tado de satide. Todas as normatizacdes e diretrizes
dadas pelos documentos sdo ancoradas em dados de
pesquisas clinicas e de impactos socioeconémicos.
Diante dasjustificativas oferecidas, a mensagem do
texto “impregna-se” no leitor de forma subliminar;
e a consequéncia disso, geralmente, é a reproducéo
mecanizada das informacgdes, ofuscando o pensa-
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mento critico do profissional.

0 enfoque pautado no modelo biomédico e na
“epidemiologia do risco” ganha um adicional pode-
roso no contexto atual, marcado pela disseminac&o
em massa de informacdes de todos os tipos: a evi-
déncia cientifica!

Nesses discursos, as variadas dimensoes e os as-
pectos experienciais da enfermidade, de natureza in-
dividual e coletiva, sdo secundarizados ou omitidos.
Em nossa interpretacdo, diante desse conjunto de
caracteristicas observadas nos materiais, configura-
-se uma possibilidade de compreenséo das posturas
tecnicistas assumidas pelos profissionais de satde,
jaque estes se colocam, na maioria das vezes, como
reprodutores de tais discursos.

O tema que perpassa esses documentos, no
tocante a educacdo em saude, € a aderéncia ao tra-
tamento proposto e a estilos de vida “saudaveis”.
Nessa conjuntura, o que € “saudavel” é aquilo que
a politica de satade diz ser saudavel. Em outras
palavras, a educacdo em saude, da forma como €
definida pelas diretrizes do Ministério da Saude,
objetiva reforcar padrdes de satide concebidos pelo
governo para a populacéo. Tais padrdes podem ser
entendidos como uma estratégia de governabilidade
através da biopolitica (Gastaldo, 1997).

Dessa forma, os documentos retomam dois en-
foques centrais do biopoder: a nocdo de populacéo
(problema a um s6 tempo politico, cientifico, biol6-
gico e de poder) e o estabelecimento de “mecanismos
reguladores” que, nessa populacdo global com seu
campo aleatorio, vdo poder fixar um equilibrio, man-
ter uma média, estabelecer uma espécie de home-
ostase, assegurar compensacdes (Foucault, 2002).

O objetivo das a¢oes educativas para pacientes
diabéticos

Aeducacdo é considerada essencial ao tratamento e
tida como um direito e dever do individuo adoecido
e um dever do profissional de satde (Brasil, 2002).
Cabe, entdo, ao paciente e aos seus familiares a
participacgdo e interesse nas questdes relacionadas
ao seu processo de adoecimento e tratamento. Ja
para os profissionais de satde a tarefa fica centra-
da no imperativo técnico e moral de realizar a¢des
educativas que enfatizem o empoderamento do
paciente e o desenvolvimento de autonomia e ca-
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pacidades para o autocuidado (Brasil, 2002, 2006).
Em sintese, o objetivo da educacéo em satde para
DM é promover a efetividade e ades&o do paciente
as acdes e intervencdes propostas nos protocolos,
sempre considerando a producdo de autonomia do
adoecido (Brasil, 2002, 2006).

Pode-se observar que, embora os protocolos e
padrdes que normatizam o tratamento desses indi-
viduos sejam direcionados a um fené6meno popula-
cional, coletivo - uma biopolitica da espécie humana
-, seu objetivo ultimo é atingir, capilarmente, os
corpos individuais. Logo, essa estratégia biopolitica,
quando levada a seu extremo, é capilar, corporal,
detalhista e minuciosa, incorporando as praticas da
anatomopolitica do corpo humano que caracteriza
o poder disciplinar (Foucault, 2002).

0 que se ensina sobre diabetes no Brasil

Partindo-se do pressuposto de que vivemos sob um
“estado de alerta” acionado pelo Estado, diante dos
riscos das doencas cardiovasculares, que tém o DM
como um de seus principais fatores de risco, os
discursos oficiais indicam a necessidade de “man-
termos os olhos fixos” no conjunto de elementos
relacionados a essas enfermidades. Nessa perspec-
tiva, claramente biol6gica e patologizante, ha um
esvaziamento das outras dimensdes que participam
dialeticamente do processo satide-doenca.
Configura-se, assim, uma triade teméatica: comer,
exercitar, medicar! No “Manual de hipertensao arte-
rial e diabetes mellitus” (Brasil, 2002) indicam-se os
pontos que devem ser abordados nas acdes de educa-
cdo emsaude: 1) informar sobre as consequéncias do
DM e HA néo tratados ou mal controlados; 2) reforcar
a importancia da alimenta¢do como parte do trata-
mento; 3) esclarecer sobre crendices, mitos, tabus e
alternativas populares de tratamento; 4) desfazer
temores, insegurancas e ansiedade do paciente; 5)
enfatizar os beneficios da atividade fisica; 6) orien-
tar sobre habitos saudaveis de vida; 7) ressaltar os
beneficios da automonitoracao, insistindo no ensino
de técnicas adequadas e possiveis; 8) ensinar como
o paciente e sua familia podem prevenir, detectar e
tratar as complicacdes agudas em casa, até chegar
ao hospital ou ao posto de satide mais préximo; 9)
ensinar claramente como detectar os sintomas e
sinais de complicacdes cronicas, em particular nos



pés; 10) ressaltar a importancia dos fatores de risco
cardiovasculares; 11) incentivar o paciente a se tor-
nar mais autossuficiente no seu controle.

Dessa forma, sem negar a importancia desses
pontos, pode-se considerar que ai opera uma légica
terapéutica prescritiva e normativa. Sendo assim,
enfatiza a gestdo da vida por meio de uma aborda-
gem coletiva (porém, ao mesmo tempo, individualis-
ta) que objetiva a promocé&o do cuidado de si.

Ja no Caderno de Atencdo Basica (Brasil, 2006)
aparecem indicacdes de que essas atividades educa-
tivas sejam de cunho multidisciplinar e considerem
os aspectos culturais e psicossociais. No entanto,
ndo sdo discutidos no documento esses altimos
aspectos.

Em todos esses pontos teméaticos permeia aideia
latente de mudancas no comportamento e estilo de
vida. Esses temas tém sido recorrentes na histéria
da educac¢do em satde no Brasil, embora historica-
mente tenham cambiado e/ou justaposto os objetos
de suas normatizacdes (Melo,1976; Candeias, 1988;
Gastaldo, 1997).

0 “comportamento saudavel” é apresentado
como a norma, e todos os outros comportamentos
tornam-se desviantes, sendo, por isso, geradores de
culpa no “transgressor”. O principio que estd por
tras danorma é o de que alguém, além do individuo,
conhece melhor o que é apropriado ou “bom para
todos”. Esse “alguém” tende a ser incorporado pelo
profissional de satide, que passa a se enxergar como
uma autoridade sanitaria, porta-voz desse discurso
“sdo”. Esse mesmo principio, também experienciado
em outras areas davida social, é o que produz corpos
governaveis (Gastaldo, 1997).

Acdes de educacdo em saude: um imperativo
técnico e moral

Os documentos sdo contundentes em suas expla-
nacdes que caracterizam o DM como uma epidemia
em curso. As “evidéncias cientificas” ndo deixam
davidas do dever que todo profissional de satde tem
diante da ameaca ao estado de satide do brasileiro.
Imbuidos desse imperativo técnico (pelas suas in-
sercdes profissionais) e moral (pela sua condigdo
de cidad&o brasileiro diante de um “risco ameaca-
dor” a satide da nacéo) os trabalhadores em satde
sdo estimulados a realizar: campanhas educativas

periodicamente, grupos de pacientes hipertensos
e diabéticos, grupos de ajuda mutua (caminhada,
trocas de receitas, autocuidado etc.) e agdes comu-
nitarias e governamentais para promover estilos de
vida saudaveis (Brasil, 2002, 2006).

0 médico deve, além das a¢des anteriores, “per-
seguir, obstinadamente, os objetivos e metas do tra-
tamento (niveis pressoricos, glicemia pés-prandial,
hemoglobina glicada, controle de lipideos e do peso)”
(Brasil, 2002, p. 87). Talvez a analise critica dessa
afirmativa nos sirva para compreender as praticas
dos profissionais de satide que enfatizam esses para-
metros no atendimento aos usuérios e as consequen-
tes frustracdes diante do insucesso da terapéutica e
o reforco da sensacéo de fracasso do doente diante
de sua “incapacidade” ou “descomprometimento”
com seu autocuidado.

Ha, também, nesses discursos recomendacdes
para que essas ac¢des utilizem metodologias parti-
cipativas. Esse tipo de recomendacé&o ja vem sendo
pontuada desde os anos 1980 (Gastaldo, 1997) e,
atualmente, tem ganhado forca com o Movimento da
Educacdo Popular em Satade. Em termos da biopo-
litica, isso significa que o discurso sobre educacéo
em saude ultrapassa as estratégias repressivas - tais
como palestras, exigéncias em termos de higiene
e habitos saudaveis compulsoérios - para chegar a
consolidacéo de taticas construtivas, tais como as
atividades de grupo e construcéo de conhecimento
comum entre profissionais e pacientes (Gastaldo,
1997).

No entanto, o que temos visto no cotidiano dos
centros de satde ndo condiz com essas mudancas no
discurso oficial. Os espacos educativos continuam
preenchidos pelavoz do trabalhador em satide (Melo
e col., 2011). Nessa conjuntura, os usuarios sao esti-
mulados a fornecer informacdes sobre si mesmos.
Segundo Foucault (2010c¢), trata-se da formidavel
injuncéo de que devemos dizer o que somos, 0 que
fazemos, o que recordamos e o que foi esquecido, o
que e o que se oculta, o que ndo pensamos e o que
pensamos inadvertidamente.

Pelo enfoque biopolitico, a negacdo de dizer-se
(em grupos, nas consultas, nas visitas domicilia-
rias), de arquivar-se (os “arquivos” sdo os textos em
co-autoria produzidos por pacientes e profissio-
nais de satude a partir daquilo que se confessa, por
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exemplo, numa consulta e que sdo registrados em
prontudrios e outros documentos) caracteriza uma
atitude de resisténcia ao “grande olho” ou efeito pa-
noéptico (Foucault,1984). Essa producéo exaustiva de
arquivos caracteriza o que Foucault (2010c¢) chamou
de “técnicas de confisséo”.

Diante disso, concordamos com Gastaldo (1997),
ao discutir a participacdo comunitaria nas acdes
educativas em satde, pois se trata, veladamente,
de uma solicitacao de confiss&o e de obediéncia as
normas e padrdes da politica de sadde. E, assim, um
convite compulsorio para se colocar em discursoe, a
partir disso, servir como um exemplo a ser seguido
ou classificado como um “caso dificil de ser tratado”.

Parametros de avaliacdo das a¢des educativas

A biopolitica visa dirigir a multiplicidade dos
homens, na medida em que ela forma uma massa
global, afetada por processos de conjunto que séo
proprios da vida: nascimento, morte, producéo,
doenca etc. Portanto, tratam-se de doencas mais ou
menos dificeis de extirpar (as doencas crénicas, por
exemplo), justamente por terem carater permanente,
o que acarreta subtracdo das forcas, diminuicéo do
tempo de trabalho, baixa de energias, custos econd-
micos, tanto por causa da producdo néo realizada
quanto dos custos dos tratamentos que podem ser
gerados (Foucault, 2002).

Nesse contexto, as instrucdes para avaliacéo
e acompanhamento dos usuarios que participam
de ac¢des educativas sobre DM dadas pelo discurso
oficial pautam-se em parametros estatisticos de
normalidade comuns na biomedicina positivista.
Enfatizam-se, hierarquicamente, critérios bioqui-
micos, fisiologicos e psicossociais para avaliacdo da
efetividade da acdo educativa e a adesao do paciente:
controle da glicemia, controle metabélico, auséncia
de complicacdes agudas e crénicas, mudancas de
habitos, adaptacdo psicossocial, aderéncia ao tra-
tamento (Brasil, 2002).

Dessa forma, chama a atencé&o o carater classifi-
catério da biomedicina cartesiana e sua instrumen-
talizacdo pelas estatisticas vitais ou bioestatistica.
A biopolitica se utiliza desse instrumental para
compreender os fenémenos populacionais e, por
meio disso, atingir os corpos individuais (Foucault,
2002). O estabelecimento de tais critérios tem sido
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relatado na literatura como produtor de frustracées
nos profissionais e culpabilizacdo dos usuarios
diante das dificuldades de atingirem os padrdes
estabelecidos pela politica de satdde (Hull, 2008;
Castellanos e col., 2011; Melo e col., 2011).

Anocéo de controle é predominante nesses pro-
cessos avaliativos. No entanto, estudos socioantro-
pologicos sobre a experiéncia e as representacdes
sociais dos adoecidos por DM afirmam que a nogéo
de “controle” associa-se ao gerenciamento da doen-
ca. O “controle” apresenta duas concep¢des: uma
biomédica, que significa manter a glicemia e outros
parametros dentro dos valores de referéncia; e uma
popular, que se volta para as preocupagdes praticas
mobilizadoras dos adoecidos a promoverem ajustes
nas prescri¢des, tentando equilibra-las em meio
as demandas nédo médicas a serem gerenciadas na
vida (Barsaglini, 2007, 2008; Barsaglini e Canesqui,
2010).

Esses dados corroboram a necessidade de serem
repensados os critérios avaliativos indicados nos do-
cumentos oficiais ou, minimamente, de haver “fres-
tas” nesse emaranhado discursivo que possibilitem
ao individuo néo apenas o direito de “confissdo”,
mas o de ser compreendido e respeitado em seus
saberes, fazeres e vivéncias cotidianas (individuais
e coletivas) com a enfermidade crénica.

Eu ensino, vocé aprende? A configuracdo de um
campo de lutas e resisténcias

Diante da configuracdo dessas tramas discursivas e
das estratégias biopoliticas (biopoder) de gerencia-
mento davida discutidas até aqui, € de fundamental
importancia levantar as questdes que dizem respeito
aos campos de lutas e de resisténcias existentes
no interior das praticas educativas em satde. Isso
porque, na perspectiva foucaultiana, as rela¢des de
poder s6 existem em ato e no campo de possibili-
dades proprias dos jogos de relacdes entre sujeitos
ou grupo ativos, “livres”. As rela¢des de poder néo
se completam de uma vez por todas; ddo-se sempre
num imbricamento de lutas imediatas. Da relacéo
entre poder e liberdade emerge (dentro deste ema-
ranhado de relacdes; e ndo fora dele) a resisténcia
e sua visceral relacdo com o poder (Foucault, 1995,
2010¢). Portanto:



Né&o harelacdo de poder semresisténcia, sem esca-
patoria ou fuga, sem inversdo eventual; toda rela-
cdo de poder implica, entéo, pelos menos de modo
virtual, uma estratégia de luta, sem que para tanto
venham a se superpor, a perder sua especificidade e
finalmente a se confundir (Foucault, 1995, p. 248).

Os pontos deresisténcia estdo presentes em toda
arede de poder. Portanto, ndo existe, comrespeito ao
poder, um lugar da grande Recusa - alma darevolta,
foco de todas as rebelides, lei pura do revoluciona-
rio. Mas sim resisténcias, no plural, que sdo casos
Unicos: possiveis, necessarias, improvaveis, espon-
taneas, selvagens, solitarias, planejadas, arrastadas,
violentas, irreconciliaveis, prontas ao compromisso,
interessadas ou fadadas ao sacrificio; por definicéo,
ndo podem existir a ndo ser no campo estratégico
das relacdes de poder (Foucault, 2010c¢).

Os estudos tém mostrado diversos indicios ou
evidéncias desses campos de lutas e de resisténcias.
Daparte dos usuarios pode-se observar: ando adesdo
aos tratamentos e praticas de cuidados propostas;
o siléncio e a indiferenca, evidenciados principal-
mente pelando participacdo dos usuarios nas acoes
realizadas e pela ndo incorporacao das informacdes
em seus repertorios de preocupacdes cotidianas; e a
auséncia ou baixa frequéncia nos grupos educativos,
nas palestras, nos eventos com propostas educativas
(Péres e col., 2007; Barsaglini, 2007; Hull, 2008;
Otero e col., 2008; Melo e col., 2011).

No que se refere aos profissionais de satde
pode-se enumerar: o despreparo pedagégico; o ndo
planejamento das acdes educativas; areproducédo de
posturas autoritarias nas suas praticas educativas;
os sentimentos de frustracdo e impoténcia diante da
realidade resistente as mudancas pro(im)postas; e
o desenvolvimento de praticas educativas que pro-
duzem um sentimento de culpabilizacdo no usuario
pelo insucesso do seu tratamento e do seu jeito de
andar a vida (Torres e col., 2003; Teixeira e Zanetti,
2006; Hull, 2008; Oliveira e col., 2009).

Essas resisténcias e lutas sdo engendradas nos
tensos espacos de producdo de cuidados em satde.

Espacos de relacdes* nos quais interagem atores
sociais diversos. Resisténcias e lutas que, sem
passar pelos crivos das classificacdes polarizantes
(positivas/negativas, boas/mas, certas/erradas,
produtivas/improdutivas), podem ser consideradas
como a forca motriz que possibilita a emergéncia
das poténcias dos encontros.

Consideragoes finais

A analise dos discursos oficiais sobre educacdo em
saude para DM, no Brasil, por meio dos conceitos
foucaultiano de praticas discursivas e biopolitica,
possibilitou a compreenséo critica da complexarede
de relacGes entre os objetos colocados em discurso
nas praticas educativas em satde.

Nesse movimento, examinar esses discursos
oficiais, por meio desse referencial tedrico, € uma
maneira de analisar os diferentes modos pelos
quais os individuos adoecidos, alvos dessas ac¢des
educativas, tornam-se sujeitos. Trata-se mesmo de
problematizar o presente e nossos modos de operar
enquanto profissionais de satde encarregados da
dificil e, quem sabe, utépica missdo de “promover”
a saade da populacéo.

O discurso oficial pesquisado traz as marcas do
modelo biomédico e da “epidemiologia do risco”:
enfoques biologicista, patologizante, prescritivo,
normatizador, generalizador (embora individua-
lizante) e fragmentador dos individuos e de suas
realidades socioculturais. Efeito de seus objetivos,
aobstinacdo pela adesdo ao tratamento mecaniciza
apratica dos profissionais e “persegue” os usuarios
em um jogo de lutas e resisténcias (onde ha poder,
ha resisténcia). Evidenciaram-se também as acdes
propostas e os meios de avaliacdo empregados, e a
abordagem, por meio de praticas verticalizadoras e
comportamentais, do “sobe-e-desce” dos pardmetros
clinicos utilizados. Nesse conjunto destaca-se a tri-
ade tematica “comer, exercitar, medicar!” que baliza
os eixos fundamentais das praticas educativas em
diabetes.

4 Cumpre lembrar a relevante produgdo académica de Emerson Elias Merhy a respeito desses espacos de relacdes. Merhy (2004) discute a

existéncia de uma micropolitica de encontros, sendo estes de dois tipos: encontros de interdicdo/dominacéo e os encontros autopoiéticos

(representa o movimento da vida que produz vida). No mesmo estudo o autor discute a no¢do de relacdes intercessoras como aquelas

produtoras de cuidado em satude.
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A guisa de concluséo, espera-se que a critica aos
discursos oficiais trazidos a tona neste estudo tenha
a poténcia de nos fazer problematizar o presente:
“0 que nos acontece agora, quem somos agora, o
que podemos pensar e o que podemos dizer e o que
podemos experimentar agora, neste exato momento
dahistoria” (Larrosa, 2004, p. 34). Ou, simplesmente,
nos questionar: quais os efeitos produzidos pela edu-
cacdo em saude, do jeito como esta dada? Ha outras
formas de produzir tais efeitos? Por que realizamos
acoes de educacdo em satde? Por que fazemos dessa
forma e n&o de outra?
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