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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo pensar as praticas de cuidado com a
alimentacdo articulando-as ao contexto politico-subjetivo atual, o que inclui
alguns impasses que se apresentam a clinica. Para tanto, tem como plano de
sustentacdo tedrico-metodologico as contribuigcdes de Michel Foucault, sobretudo
acerca da historia genealdgica. Parte do cenario na contemporaneidade para
problematizar os imperativos de vida saudavel e seus efeitos nos modos de
relacionar-se com a comida. Afirmando a perspectiva desnaturalizadora da
historia, apresenta as formas de preocupar-se com a salde e a alimentag&o a partir
do final do século XVIII para, em seguida, discutir tais formas diante das praticas
normativas e de controle social vigentes, bem como o aumento de modos de
padecimento relacionados a alimentacdo, destacando a ortorexia. A no¢do de
cuidado de si, a luz do tema da ética, presente nos estudos de Foucault participa
igualmente desta construcdo teorica, pois ajuda a pér em questdo o modelo de
gestdo de si de nossa época. Por fim, tentando escapar de um modo de pensar
marcado por reducionismos e dicotomias, 0s conceitos de salde e patologia sdo
colocados em analise com base na obra de Georges Canguilnem. Na mesma
direcdo, as ideias de transicionalidade e de paradoxo propostas por Donald
Winnicott auxiliam a conceber a relagdo com a alimenta¢édo de modo mais fluido e
arejado, apostando em um viver criativo e potente. E com base nessas articulagoes
clinico-politicas que este trabalho se posiciona e busca propor ferramentas de
problematizacdo acerca dos cuidados com a alimentacdo na contemporaneidade.

PALAVRAS-CHAVE: cuidado de si; contemporaneidade; ortorexia; praticas
alimentares; salde; transicionalidade.
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Introducéo

Atualmente chamam-nos atengdo por sua frequéncia no campo politico-
social, uma preocupacdo e um incentivo a uma vida saudavel. Na busca constante
pelo bem-estar associado a ideia de saude, os discursos acerca desta tematica
proliferam em jornais, revistas, programas de TV e paginas da Internet. E vale
tudo nas regras de conduta para alcancar ou manter o corpo saudavel, prolongar a
juventude, assim como aprimorar e otimizar o bem viver.

De fato, ocorre uma ampla divulgagdo dos discursos acerca dos cuidados
com a saude de forma que todos que tenham acesso a estas informacdes possam
gerir sua propria vida, bem como tomar conhecimento e reconhecer sintomas e/ou
sinais de alguma patologia com o objetivo de procurarem um tratamento de salde
0 quanto antes.

Certamente os debates acerca da vida saudavel ndo sdo mais exclusivos do
discurso médico-cientifico, fazem assim parte do cotidiano da populacdo em geral
(COSTA, 2005; ORTEGA & ZORZANELLI, 2010). Em qualquer conversa
informal é comum algum comentério acerca dos cuidados para uma boa saide e
neste contexto, um conjunto de discursos acerca da alimentagéo, visto ser esta um
dos recursos’ na busca de uma vida saudével, opera acerca de seus cuidados: o
gque comer, como preparar, quantas calorias, o valor nutricional, a escolha dos
alimentos, o intervalo entre as refei¢cOes dentre outras orientagoes.

Da mesma forma, taxas de colesterol ou trigliceridios, dietas da moda,
receitas light, chas, shakes, consumo de certos tipos de alimentos considerados
funcionais, reducdo de carboidratos e aglcar, ingestdo de vitaminas e Omega 3,
eliminacdo de gluten e lactose mesmo sem saber o porqué etc., também aparecem
como pauta do dia, seja em programas de televisdo, nas midias sociais ou no bate-
papo.

Nesta direcdo, alguns produtos alimenticios fazem sucesso com a
promessa de bem-estar. O iogurte que regulariza o funcionamento intestinal. O

biscoito e o achocolatado que d&o energia. A linha de biscoitos e cereais com

! Segundo o album seriado do Ministério da Salde, sdo considerados habitos saudaveis na secéo
“eu comigo mesmo”: alimentagdo saudavel, atividade fisica, lazer, higiene, se gostar,
fé/espiritualidade.



apelo fit e/ou integral que promete ser saudavel e oferece a reducdo de peso em 14
dias. Deparamo-nos com consumidores avidos por saberes e praticas ligados a
promogdo de uma vida saudavel e um mercado, com suas ofertas de bens,
servigos, experiéncias, estilos de vida etc., é forjado uma vez que o ideal de uma
vida saudavel é transformado em produto de consumo.

Assistimos modos de relacionar-se com a alimentacdo que apresentam
adesOes parciais aos apelos acerca de uma vida saudavel, ora num movimento de
aproximagéo, ora de afastamento; outros mais adeptos aos discursos oficiais, com
posturas rigidas e restritivas diante da alimentacdo; alguns atordoados ao se
relacionar com a enorme oferta de orientacdes nutricionais e a variedade de
escolhas alimentares, por vezes superficiais e controversas; ainda 0s que negam de
alguma forma o modelo hegeménico de alimentacdo saudavel mesmo que
redefinindo seu estilo presos a outros padrdes como estéticos e midiaticos; os que
tentam criar brechas nas praticas normativas, dentre outros.

Notamos assim que os discursos marcados por uma preocupacdo € um
incentivo a uma vida saudavel sdo disseminados em vérias esferas do regime
social para além dos sistemas de saude (na educacdo, nas industrias alimenticia e
farmacoldgica, no cuidado com a familia, na pratica de esportes, nos ambientes de
trabalho etc.) e fazem parte do nosso cotidiano, engendrando modos de relacionar-
se com a alimentacdo que podem variar como predominantemente de sujeicao aos
padrdes identitarios de referéncia seja no que diz respeito ao corpo, a saude, a
beleza etc., levando a algumas formas de padecimento como nos casos dos
Transtornos Alimentares, ou de autonomia critica, criando saidas mais potentes
diante dos imperativos atuais.

Adotando a noc¢do de politica, ou melhor, de micropolitica proposta por
Félix Guattari como praticas que se inserem nos gestos, nas atitudes, nos
discursos, nos modos de viver, ndo se restringindo ao aparelho de Estado, uma
politica apreendida ndo mais unicamente a partir de um centro de poder, um
Estado, uma classe, mas nas microrrelagcbes do cotidiano, entendemos a
problemdtica da alimentacdo no cruzamento entre diferentes modos de apreens&o.
E se acreditamos que a “questdo da micropolitica ¢ a de como reproduzimos (ou
ndo) os modos de subjetividade dominante” (GUATTARI & ROLNIK, 2000),

pensamos as formas de cuidado com a alimentacdo em correlacdo com o contexto



politico-subjetivo e apostamos que este contexto também pode possibilitar a
emergéncia de outros modos de se subjetivar fora dos padrdes de assujeitamento.

Sustentar esta perspectiva é assim pensar as praticas alimentares, nao
apenas em sua funcdo biolégica como uma necessidade basica, mas também em
sua dimensdo sécio-historica, entendendo que os modos de relagdo com a comida
abarcam aspectos econémicos, culturais, sociais, familiares, histéricos, ecologicos
etc. proprios de um determinado tempo.

Buscando escapar de uma visdo reducionista acerca da saude e dos
cuidados com a alimentacdo, olhando para além de seu aspecto biomédico, nossa
discussdo acerca das praticas alimentares sera levantada coextensivamente com o
cenario politico-subjetivo atual.

Tal discussdo interessa-nos ndo apenas porque nos surpreende por sua
frequéncia no campo politico-social, mas também em nossa préatica clinica no
ambito da Psicologia, nos levando a colocar em analise 0s impasses que vém
apresentando e assim exigindo uma problematizacdo e um reposicionamento de
nossa intervencgao.

Para tanto, partiremos de ferramentas conceituais que nos acompanham em
nosso exercicio clinico e nos ajudam a apreender os modos de vida como
inseparaveis de seu contexto histérico-politico. Logo apostamos nas conexdes
com outros dominios de saber, como a filosofia, a historia, a sociologia.

Partindo das contribui¢cbes de Michel Foucault entendemos que ndo se
pode falar qualquer coisa em qualquer tempo ja que as condi¢des para que um
objeto apareca, para que dele se possa dizer algo, para que possa estabelecer
relagbes com outros objetos, se encontram em um plano de relaces produzidas
por multiplos componentes (politicos, econdmicos, sociais, religiosos, culturais
etc.) que configuram a sua existéncia. E, se 0s objetos sdo constituidos no interior
de cada configuracdo histérica a partir de toda uma engrenagem de
praticas/discursos®, é também esta que engendra os saberes de uma época e
sustenta seus regimes de verdades.

Nesta perspectiva, buscaremos no primeiro capitulo apresentar o cenario
socio-politico na contemporaneidade e colocar em analise alguns imperativos

acerca da vida saudavel e seus efeitos nos modos, seja em uma experiéncia

2 Foucault entende os discursos sempre articulado as praticas sociais e vice versa.



individual ou coletiva, de relacionar-se com o0 que se deve ou ndo comer.
Imperativos de consumo, de cuidado, de autonomia, de competéncia dentre
outros, produzidos por saberes e poderes que forjam modos de viver marcados por
uma relacdo de sujeicdo, tal como majoritariamente comparecem na clinica.

Porém ndo nos detendo a uma dimensdo apenas individual, entendendo
que as formas de cuidar da alimentacdo podem ser vividas pelos individuos em
suas existéncias particulares e coletivas, ainda nesse capitulo pretendemos
problematizar o movimento Slow Food na tentativa de embate com as praticas
normativas acerca da alimentacdo saudavel.

Convém ressaltar que nosso intuito nao consiste em ir contra os cuidados
com a alimentacdo, mas sim colocar em questdo discursos/ praticas em busca da
vida saudavel como estratégia de controle social e regulacdo das condutas,
engendrando modos de sofrimento subordinados aos imperativos proprios de
nossa epoca.

Mais uma vez recorrendo aos estudos de Michel Foucault, compreendemos
que os problemas atuais podem ter admitido diferentes solu¢Ges no passado ou até
mesmo nem sempre existiram, permitindo questionar assim a naturalidade e o
essencialismo com que préaticas/ discursos sao tratados.

Deste modo, no capitulo seguinte procuraremos expor de forma breve as
praticas normativas a partir do final do século XVIII e sua relagdo com a saude e a
alimentacdo. Atravessar essas configuracdes histéricas nos ajudara a entender que
a relacdo que estabelecemos com a alimentacdo, ainda que & primeira vista possa
nos parecer natural e universal, relne aspectos distintos conforme os saberes de
cada época e suas praticas normativas. Em seguida, nosso propdésito serd analisar
o0 lugar da alimentacdo na contemporaneidade, construindo indagacdes acerca do
atual paradigma de salde e do aumento de patologias associadas aos padrdes
alimentares, dentre as quais destacamos a ortorexia.

Hoje qualquer conduta que se afaste das regras normativas da boa salde
comporta uma conotagdo negativa, sendo um indice de fracasso no que se refere
ao cuidado consigo. No entanto, fazendo uso das consideragdes de Foucault
acerca do cuidado de si na Grécia Cléssica a partir das nogdes de moral e ética,
acreditamos p6r em discussdo o modelo de gestdo de si engendrado no cenario
atual por praticas/discursos hegemdnicos em prol da sadde. Aproximarmos da

nogdo de ética nos permitira tomar o cuidado de si como um exercicio critico e



afirmativo de si sobre si que possa forjar modos inéditos de relacionar-se com as
normas prescritivas.

Neste sentido, tomar a nocdo de ética ndo consiste em desobedecer as
normas, mas apostar na criacdo de um modo singular de relacionar-se e assim
estar mais ativo na forma de conduzir-se diante dos padrdes vigentes e de negociar
a seu modo com estes.

Isso posto, vamos em direcdo ao terceiro capitulo onde falaremos das
no¢des de normal e patoldgico, salde e doenca com base nos estudos de Georges
Canguilnem e de outros autores que fazem ressondncia com este modo de
pensamento a fim de reposicionar tais noc¢des, buscando escapar do paradigma de
salde perfeita que atribui o valor de patologico a tudo que difere das exigéncias
normativas de alimentacdo. Ao interrogar tais nogdes, temos a intencdo de fazer
uso de ferramentas de estudo/intervencdo que nos possibilitardo pensar de forma
critica os enquadramentos de certas modalidades singulares de subjetivacdo em
categorias, em quadros de referéncias dominantes. Dizer isto implicara tomar
estas nocBes ndo a partir de uma média ou um ideal, mas sim a partir de uma
perspectiva subjetiva singular, ou seja, buscard compreender, sobretudo o conceito
de salde, a partir do que cada modo de vida, ao aproximar-se dos padrdes
supostamente universais, podera afirmar num registro particular respeitando suas
diferengas.

Desta maneira, tentaremos nos esquivar de um modo de pensar
reducionista e dicotdmico e propor ferramentas conceituais que fornegcam
flexibilidade na compreensdo dos conceitos. Sendo assim, também serdo as ideias
de transicionalidade e de paradoxo presentes na obra de Donald W. Winnicott
necessarias para analisar a experiéncia, em nosso estudo, com a alimentacéo,
como uma forma de transitar entre as exigéncias dominantes e as vivéncias
singulares, visto que tais ideias trazem uma proposta de movimento e criagéo e
por isso se afastam das rigidas definicoes.

Apresentaremos, portanto essas ideias para sustentar nosso entendimento
de que podemos experimentar as préaticas vigentes de alimentacdo, ndo pela
sujeicdo endurecida as regras de cada época, mas por um modo de conduzir-se
gue possa ser mais ativo e arejado, comportando modulag6es no cuidado consigo
a partir de uma perspectiva ética e construindo relacdes mais potentes com as

formas de alimentacao que lhe sdo propostas na contemporaneidade.



1
A contemporaneidade e alguns de seus imperativos de

vida saudavel

Tendo como base as analises de Michel Foucault, entendemos que é a
partir de um conjunto de praticas/discursos, engendrado em cada configuracdo
historica, que emergem o0s objetos e os sujeitos. Da mesma forma, é também esta
engrenagem de préaticas/discursos que opera na producdo de saberes de uma
época, consolidando seus regimes de verdades.

Dentro dessa perspectiva todo saber tem sua emergéncia em relacdes de
poder. Falamos de saber-poder como préticas indissocidveis. Isto implica dizer
que ndo ha saber neutro, visto que por tras de todo saber ha uma luta de poder em
jogo (FOUCAULT, 1999). Portanto, todo saber é politico considerando a
mecénica do poder em sua formacdo capilar, inserido nas microrrelagdes do
cotidiano, nos gestos, nas atitudes, nas falas, nos modos de viver, indo além do
dominio do aparelho de Estado.

Seguindo as indicagdes de Foucault (1999), o poder ndo se encontra em
nenhum lugar especifico da sociedade, nem mesmo consiste em um privilégio das
classes mais favorecidas, mas sim se encontra disseminado em toda parte. Rompe
com as nocgdes de poder como propriedade e privilégio e afirma o poder, ou
melhor, as préaticas ou relagdes de poder como algo que se exerce em cada relacéo
cotidiana (escolas, consultorios, hospitais, prisdes, fabricas, igrejas etc.). Dai
utiliza o termo exercicio do poder.

Neste sentido, para encaminhar nossa problematizacdo acerca das
praticas/discursos de cuidado com a alimentacdo, sejam experiéncias individuais
elou coletivas, a partir da perspectiva foucaultiana torna-se imprescindivel
primeiramente apresentar o contexto sociopolitico atual e alguns dos impasses

apresentados a todos nés.
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1.1
O cenario na contemporaneidade: emergéncia da sociedade de

controle

Em meados do século XX, sobretudo ap6s a Segunda Guerra Mundial, o0s
meios de confinamento que definem as instituicGes nas sociedades disciplinares
(escola, prisao, hospital, fabrica, familia etc.) entram em declinio e outras préaticas
de exercicio de poder, marcadas por mecanismos de controle ao ar livre, sem
limites fisicos, nem fronteiras, se instalam de forma gradual. Convém ressaltar
que o termo sociedades disciplinares® proposto por Foucault, refere-se as
sociedades que emergiram em meados do século XVI1II e XIX com a implantacdo
do capitalismo industrial. Visando o controle de cada um e de todos a0 mesmo
tempo, as disciplinas — enquanto exercicio de poder e préaticas de saber — incidem
sobre os corpos, modelando atos, adestrando comportamentos, dominando gestos
por meio de dispositivos sutis, bem como atraves de mecanismos de opressao e
coercdo. E também importante sublinhar que, mesmo com a crise dos meios de
confinamento das sociedades disciplinares, ainda deparamo-nos com estratégias
circunscritas a espacos fechados.

Nesse cenario pos-guerra, destacamos o fim dos dois grandes blocos
politico-econémicos e os movimentos libertarios dos anos 60 e 70. A bipolaridade
produzida na disputa entre os grandes blocos politico-econdmicos assegurava
visdes de mundo alternativas e projetos coletivos rivais, com o intuito de construir
um futuro que se sustentasse em razdo dos valores advogados como principios
normativos (BEZERRA JR, 2000).

As tensbes engendradas pela ordem bipolar dos blocos delineavam com
maior nitidez as fronteiras que separavam as nac¢6es. Com o fim dessa ordem,
mudangcas, sobretudo nas fronteiras geogréficas® e econdmicas, configuram um

novo quadro marcado pela hegemonia da economia capitalista e pela

® Sobre 0 assunto consultar Foucault, M: A verdade e as formas juridicas. Rio de Janeiro: Nau Ed.,
1999; Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Edi¢cGes Graal, 1979 e Vigiar e Punir: nascimento da
prisdo. Petropolis: Vozes, 2000.

* Com a dissolucéo da Uni&o Soviética, alguns territorios que a integravam passam a delinear suas
préprias fronteiras. Quinze novos paises independentes: Esténia, Letbnia, Litudnia, Moldava,
Russia, Ucrania, Belarus, Georgia, Arménia, Azerbaijdo, Cazaquistdo, Uzbequistdo, Quirguistao,
Turcomenistdo e Tadjiquistao.
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flexibilizacdo das fronteiras, abrindo espaco para uma multipolaridade das
relacdes, atingindo fenémenos de ambito mundial, bem como local, e colocando
em questdio os valores tradicionais que sustentavam a organizacao
socioecondmica e politica anterior. Mesmo os movimentos de contestacdo do fim
dos anos 60 e inicio dos anos 70 foram em direcdo a lutas politicas localizadas
(mulheres, negros, gays e outras minorias), ndo firmando nenhum projeto utopico
coletivo e caminhando para um processo de fragmentacgdo crescente (BEZERRA
JR, 2000).

O que se observou com a queda das grandes ideologias foi um
desinvestimento nos temas politicos tradicionais e a emergéncia de politicas
minoritarias que buscavam combater o conservadorismo e advogar por seus
direitos civis, por novas formas de sociabilidade, pela igualdade de direitos dentre
outros (MARTINS, 2012).

Neste contexto, 0s mecanismos de normalizacdo passam a ser
questionados. As normas sociais que guiavam os individuos enalteciam modelos
de conduta rigidamente instituidos nas sociedades disciplinares, propiciando
estabilidade e seguranca em prol da liberdade, e, com efeito, reduzindo as
possibilidades de escolha pessoal, bem com o peso das responsabilidades
individuais (MARTINS, 2012).

Movidos pelo desejo de novos valores e de autonomia, 0s movimentos de
luta problematizavam as estruturas da sociedade disciplinar e a utopia passou a ser
infinita, “ndo s6 mais no tempo e no espago, como as utopias marxista ou liberal,
mas na transformacdo dos proprios valores e no ultrapassamento dos limites: a
utopia é justamente nao se ter mais limites.” (PINHEIRO, 2002).

Com a crise do modo de ser disciplinar, emergem praticas na tentativa de
romper com o0s limites impostos pelo poder normativo, enfraguecendo as
fronteiras fixas a fim de englobar o mundo inteiro em fronteias abertas e em
expansao constante.

Como nos alerta Deleuze (1992), vem ocorrendo a passagem das
sociedades disciplinares para as sociedades de controle. Passagem esta
caracterizada, sobretudo pelo desmoronamento das fronteiras e pelo controle dos
espacos abertos. As distin¢Ges entre o fora e o dentro, publico e privado, nacional
e mundial, dentre outras, antes estabelecidas pelos limites institucionais das

sociedades disciplinares, tornam-se menos precisas, seguindo um capitalismo sem
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fronteiras e de fluidez e modulagdes em todas as diregdes. Diferentemente dos
moldes, das moldagens fixas e definidas das disciplinas, a sociedade de controle
constitui-se por modulagdes, redes modulaveis, flexiveis, fluidas, que mudam a
cada instante, bem como por mecanismos sutis de controle continuo ao ar livre.

Segundo Deleuze (1992), os mecanismos de poder operam pelo controle
permanente e pela comunicacdo instantanea. Trata-se de um mecanismo de
controle sutil através do qual “o que conta ndo ¢ a barreira, mas o computador que
detecta a posi¢do de cada um, licita ou ilicita, ¢ opera uma modulagdo universal”
(p.225). Este € um tipo de controle continuo, ilimitado a curto prazo e de rotacao
rapida que jamais permite finalizar algo. Seus moldes ndo chegam a se constituir
visto que se transformam de modo rapido em outros moldes. E o que Deleuze
chama de poder de modulagéo continua.

Entram em cena, portanto na sociedade de controle as maquinas® de
informética e computadores (DELEUZE, 1992) e nos chama atencdo a velocidade
acelerada de producdo e difusdo das midias digitais® que imprime uma
obsolescéncia acelerada de forma que algo novo (seja um servi¢o, um produto, um
modo de se comunicar, de pensar, de viver) é substituido de modo tdo rapido antes
mesmo de firmar sua presenca.

E interessante também notar, como aponta Lazzarato (2006) ao falar da
comunicacdo e do consumo a partir das contribuicbes de Deleuze sobre a
sociedade de controle, o papel desempenhado pelas maquinas de expressdo
(opinido, comunicagdo e marketing) no capitalismo. Neste cenario, “a expressao
recebe o nome de publicidade” e torna-se “uma incitagdo, um convite a partilhar
determinada maneira de se vestir, de ter um corpo, de comer, de comunicar, de
morar, de deslocar-se, de ter um género, de falar e assim por diante” (p.100).

Ainda segundo Lazzarato (2006), vivemos rodeados por mercadorias e
servi¢os que escolhemos como possiveis em meio ao fluxo de informagdes e
comunicacdo por onde circulam expressdes que consistem, na realidade em “um
comando, uma palavra autoritdria que se expressa pela sedugao” (p.103). Dizer

isso é admitir, tal como proposto por Deleuze (1992), que o marketing tornou-se o

® Cabe sinalizar que, segundo Deleuze, para cada sociedade h& certos tipos de maquinas que
expressam as formas sociais que permitiram sua emergéncia e seu modo de funcionamento.

® Por midia digital definimos os meios de veiculagdo e comunicacio eletronicos proveniente da
tecnologia digital. Como exemplo, citamos, por exemplo, o computador, telefone celular, video
digital, internet, televisdo digital, jogos eletrénicos.
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instrumento de controle social. O servigo de vendas passou a ser a “alma” da
empresa e as conquistas de mercado constituem-se ndo mais por formacéo
disciplinar mas por tomada de controle.

Consumir implica ndo mais comprar um servi¢o ou produto, mas pertencer
a um mundo. Ao mesmo tempo em que se fabrica uma mercadoria, se produz um
modo de viver. N& se cria uma mercadoria sem O seu consumidor
(LAZZARATO, 2006). Vale ressaltar que nesta direcdo ha uma multiplicacdo de
ofertas (de consumo, de informacdo, de trabalho, de lazer) j& formatadas,
estabelecidas pela logica do capital na tentativa de apropriar-se de qualquer
processo de singularizacdo, obstruindo aquilo que possa se afirmar num registro
particular, fora dos padrdes de referéncia hegemonicos, algo que se insinua como
indice de resisténcia a homogeneizacdo. Trata-se de um exercicio de poder
sustentado por uma logica de descentralizacdo que busca incorporar o mundo
inteiro abrindo suas fronteiras a fim de neutralizar todo tipo de diversidade.

Fica evidente que a crise das institui¢des diz da “implantagao progressiva e
dispersa de um novo regime de dominagdo” (DELEUZE, 1992, p.225) e ¢
oportuno sublinhar que ndo cabe perguntar qual regime é mais duro ou toleravel
visto que cada um comporta liberacdes e sujeicdes.

Para além de uma instancia de regulacdo econdmica e politica, sabemos
que os regimes de dominacdo incidem também na tomada de poder da
subjetividade, mantendo sob seu controle todas as atividades humanas e todos 0s
setores da producéo.

Ocorre com o declinio do modelo disciplinar de gestdo de condutas e o
esgarcamento dos limites, um problema de fronteiras que regulavam as normas
sociais (EHRENBERG, 1998). Com fronteiras ja& ndo tdo bem definidas, a
contemporaneidade é marcada muito mais pelo excesso de possibilidades que pela
quantidade de anteparos e restricbes impostos pelos referenciais simbdlico-
institucionais.

Diferentemente do modo de vida regrado pelas interdicdes e proibicdes e,
por conseguinte, respaldado na culpabilidade frente a ndo obediéncia disciplinar,
as praticas normativas atuais incitam muito mais a decisdo e a iniciativa pessoais
do que a docilidade. O afrouxamento das fronteiras lanca o individuo em uma
multiplicidade de referéncias de modo que, sem guia, passa a ter que julgar a si

mesmo e a criar suas proprias referéncias (EHRENBERG, 1998). Uma vez
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submetido as exigéncias sociais de tomada de decisdo e de responsabilidade de si
mesmo, o individuo torna-se o eterno vigilante de si, controlando e administrando
a prépria vida.

Segundo Ehrenberg (1998), nesse cenario contemporaneo, nenhuma lei
moral nem tradi¢do sinalizam do exterior como devemos ser e nos conduzir. Deste
modo, a divisdo permitido-proibido que norteava a individualidade até os anos
1950-1960 ja ndo é mais tdo eficaz. H4 um declinio entre o permitido e o proibido
e um dilaceramento entre o possivel e o impossivel. Tudo passa a ser possivel,
sendo nada realmente proibido.

Os modos atuais de regulacdo, mais relacionados com a responsabilidade e
a iniciativa do que com a culpabilidade e a disciplina, ndo se tratam de uma
escolha que pode ser feita de forma privada, mas uma regra comum, direcionada
para todos, sob a pena de ficar a margem da sociabilidade. Sdo, como chamara
Ehrenberg (1998), instituicdes de si mesmos.

O individuo como gestor de si mesmo neste cenario onde se apresenta um
horizonte infinito e desmedido de possibilidades é provocado a ter sua
performance otimizada, aperfeicoada cada vez mais pois, sem metas fixas e
estaveis, pode estar sempre aquém.

A l6gica da empresa estende-se para todo o campo social e a énfase na
autonomia individual aparece relacionada a desobrigacdo do poder publico, ao
posicionamento do estado de assisténcia que se declara minimo e responsabiliza
cada um da populacéo pelos deveres que seriam do préprio.

O declinio da intervencdo do Estado de bem-estar social levou a
mercantilizacdo dos servigos de saude, seguranca social e educacao, assim como
ao incentivo de modos de gerenciamento inspirados no setor privado (ORTEGA
& ZORZANELLI, 2010). No lugar da sustentacdo do Estado aos cidaddos, entra
em cena “uma énfase nas responsabilidades individuais, das familias e das
comunidades por seu proprio bem-estar” (ORTEGA & ZORZANELLI, 2010,
p.124).

Neste contexto o individuo torna-se gestor de si mesmo de acordo com
uma cultura da performance acompanhada de um ideal de autonomia onde a vida
torna-se um empreendimento (ORTEGA & ZORZANELLLI, 2010).

N&o mais o corpo do trabalhador como nas sociedades disciplinares, mas

sua alma é a principal fonte de valor nas sociedades de controle. O poder
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estabelece uma relagdo de imanéncia com a vida, tendo como alvo a produgéo do
viver em todas as suas esferas (psiquica, fisica, genética, cognitiva, bioldgica
etc.).

Seguindo as analises de Foucault acerca do biopoder’, sabemos que esse
regime de poder, que tem o simples viver como seu objeto, incide sobre o desejo,
a imaginacao, a criatividade, a afetividade, a inteligéncia, sobre as potencialidades
da vida e engendra modos de viver mediados pela logica do capital.

Neste cenério, a preocupacdo com a saude é tomada como um importante
meio de controle social. O cuidado e o incentivo a uma vida saudavel, enquanto
interesse de todos, se apresentam disseminados em vérias esferas além dos
sistemas de saude: na educacdo, na industria alimenticia, na arquitetura, no
cuidado com a familia, na pratica de esportes, no saneamento, nos espacgos de
trabalho, nos sistemas de agua etc. E ao mesmo tempo cada um é responsével por
sua saude. “A condicdo de autonomia se traduz num melhor estado de salde e no
desenvolvimento de habitos de vida e escolhas comportamentais saudaveis”
(ORTEGA, 2008, p.35).

Os discursos acerca da promocao da satde sdo assim incorporados a vida
cotidiana de modo a regular as condutas e a produzir outras formas de
subjetividade na contemporaneidade.

Entendendo as formas de subjetividade como um processo permanente de
producdo de si e de mundo a partir de elementos heterogéneos (familiares,
econdmicos, politicos, culturais, sociais, historicos etc.), proprios de um
determinado tempo, interessa-nos seguir problematizando tais formas, tanto em
uma experiéncia individual quanto coletiva, frente aos imperativos atuais de

alimentacdo saudavel.

1.2

Sujeicdo aos imperativos de vida saudavel

Com a crise do poder normativo disciplinar e a efervescéncia da politica de

autogestdo, um cenario carente de interdigdes e com parametros esgarcados faz-se

" Vale consultar: Foucault, Michel. Historia da Sexualidade I. A vontade saber. Rio de Janeiro:
Ed. Graal, 1979 (2% Edicd0) e Em defesa da sociedade: curso no Collége de France (1975-1976).
42Ed.Sao Paulo: Martins Fontes, 2005.
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presente onde cada um passa a ser responsavel por si mesmo e por construir suas
proprias referéncias, precisando dar conta e com sucesso das exigéncias
performaéticas a que esta submetido.

E inegavel que esse contexto vem produzindo experiéncias de
incompeténcia, incerteza e vulnerabilidade. Vive-se em estado de tensdo de
maneira constante onde o individuo é convocado a decidir a todo o0 momento o
que deve ser consumido em prol da saude e do bem-estar. E em um cenario de
possibilidades sem limite, onde tudo passa a ser possivel, assumir a
responsabilidade pela escolha tem se tornado uma tarefa cada vez mais dificil.

No que diz respeito a alimentacdo dita saudavel, muitas vezes ndo se sabe
ao certo o que seguir. Deparamo-nos com uma enorme oferta de revistas e
reportagens sobre o tema fornecendo informacGes e recomendacdes, feitas
inclusive por profissionais ndo qualificados (musas fitness, apresentadoras de TV,
blogueiras, celebridades), muitas vezes contraditorias sobre o que se deve ou nao
comer.

Segundo Bauman (2001), afirmar que cada vez mais nos faltam os
padrdes, codigos e regras que serviam como pontos de orientacdo ndo quer dizer
qgue somos livres para criar nosso modo de vida segundo nossa vontade, nem
guiados apenas pela propria imaginacdo e resolucdo, ou independentes da
sociedade. Na verdade, hoje os padrdes e configuracGes ndo sdo mais dados, nem
autoevidentes, mas sdo muitos, chocam-se entre si e contradizem em seus
comandos conflitantes. Prossegue Bauman (2001) sinalizando que o “peso da
trama dos padrdes e a responsabilidade pelo fracasso recaem principalmente sobre
os ombros dos individuos” (p.14). O autor ressalta ainda que os padrdes sdo agora
maledaveis e ndo sustentam a forma por muito tempo.

Vivemos em um mundo repleto de oportunidades aparentemente infinitas e
para que assim seja nenhuma deve petrificar-se para sempre. Ocorre que as
oportunidades precisam permanecer liquidas e fluidas, com data de validade, tal
como adverte Bauman (2001), para que ndo excluam as remanescentes e impegam
0 embrido da préxima aventura.

Convém ressaltar que diante de um capitalismo sem fronteiras, de
exigéncias imediatas e fluidez, ndo apenas os produtos e servicos apresentam
pouca durabilidade e tornam-se ultrapassados rapidamente, quanto os valores,

tradicOes, relacionamentos, ideias, modos de viver. A durabilidade e a
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permanéncia sdo, portanto desprezadas e, num cendrio de descarte e substituicdo
rapida, a informacdo e a comunicacdo sdo passadas em tempo real, assegurando
sua atualizacdo constante e sempre recente, bem como sua proliferacao acelerada.

No que se refere a alimentacdo, em entrevista concedida a antropéloga
Mirian Goldenberg (2011), o sociélogo Claude Fischler afirma que a Internet
aparece hoje como um banco de dados inesgotavel acerca do que se deve ou nédo
se deve comer, dos beneficios e prejuizos de certos alimentos, assim como das
doengas provocadas por eles. E ressalta que a proliferagcdo dos discursos acerca da
alimentacdo e a contradicdo das informacgdes podem produzir cada vez mais
sentimentos de confusdo, incerteza e incompeténcia. Na maioria das culturas
ocidentais, o regime alimentar consiste hoje em uma decisao de responsabilidade
pessoal e uma forma de competéncia individual.

O consumo desmedido frente ao bombardeio permanente ndo apenas de
produtos e servicos, mas também de informacGes, de conhecimentos especificos —
médicos, nutricionais, psicologicos etc. — facilitado, sobretudo pelo avanco das
redes digitais, produz opinifes, gostos, valores, formas de vida e engendra a
necessidade de acompanhar de modo desenfreado as novidades, sempre
sobrecodificadas a partir da l6gica do mercado.

Cabe aqui evocar Fischler novamente para pensar o ato de comer como um
tipo particular de consumo. Seguindo suas indicagdes, 0s comedores
contemporéneos sdo individuos autbnomos inseridos em uma economia de
mercado onde sdo vistos como consumidores e 0 comer exige uma competéncia
que faz com que eles precisem com responsabilidade e sabedoria escolher de
forma correta, racional e competente. “A comida ndo é considerada diferente de
outros bens de consumo que nds temos que escolher racionalmente”
(GOLDENBERG, 2011, p.238).

Dentro dessa proposta de discussdo, ndo é demais lembrar que o
investimento continuo e acelerado do capital em mercadorias de toda espécie
produz um estado de caréncia, de defasagem permanente ja que seus produtos sao
descartados e substituidos por outros rapidamente. No &mbito da alimentag&o dita
saudavel, inameras dicas nutricionais e dietéticas, veiculadas pelas midias, sdo tdo
logo abandonadas frente ao surgimento de outras que também tém uma curta

duracéo.
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Importa sublinhar a coexisténcia de diferentes propostas de alimentacdo
consideradas saudaveis. Os tipos mais comuns atualmente sdo: natural (produtos
com menos conservantes e aditivos quimicos), organica (alimentos em sua versao
organica), macrobidtica (alimentos naturais preferencialmente ndo processados),
integral (alimentos que estdo mais proximos da sua forma pura), vegetariana,
veganismo (ndo consomem nenhum produto que seja de origem animal ou que,
durante o seu processo de fabricacdo, entre em contato com produtos animais),
alimentacdo sem glaten e lactose, crudivora (alimento cru), dieta low carb
(reducdo da quantidade de carboidratos ingeridos), dietas desintoxicantes.

Concordamos com Bauman (2001) quando afirma que o sentido de
“regime saudavel de vida” ndo fica estagnado e os conceitos de “dieta saudavel
mudam em menos tempo do que duram as dietas recomendadas simultanea ou

sucessivamente” (p.93). Conforme o autor assinala:

O alimento que se pensava benéfico para a salde ou in6cuo é denunciado por
seus efeitos prejudiciais a longo prazo antes que sua influéncia benigna tenha sido
devidamente saboreada. Terapias e regimes preventivos voltados para algum tipo
de enfermidade aparecem como patogénicos em outros aspectos (p.93).

Em um regime social de infinitas e indefinidas possibilidades, todas as
normas tornam-se frageis, inclusive a da saude, e o que era visto como normal,
satisfatorio, pode atualmente ser avaliado como preocupante ou mesmo
patolégico. Ja ndo é tdo claro o que deve ser feito para conseguir um estado
saudavel, nem em que condi¢bes podemos dizer que uma pessoa goza de boa
salide ou até mesmo em que etapa do tratamento podemos considerar que o estado
de saude foi restaurado (BAUMAN, 2001).

A nocdo de doenga, cada vez mais confusa e nebulosa, ndo mais
compreendida como um evento excepcional, com comeco e fim, passa a ser
tratada como permanente, como uma ameaga sempre presente. Deste modo,
requer vigilancia continua e deve ser combatida e repelida dia e noite, sete dias
por semana. (BAUMAN, 2001).

Nesta discusséo acerca da ideia de doenga, trazemos uma contribuicdo de
Ortega (2008) relacionando a énfase na autonomia individual. A doenca frente aos
ideais de salde torna-se sindbnimo de fracasso pessoal. O insucesso em conseguir e
manter os principios ditos saudaveis é reduzido a uma vontade fraca, falta de

controle, fraqueza individual, falha de carater. Aquele que ndo segue tais


http://www.minhavida.com.br/alimentacao/tudo-sobre/18196-carboidratos-sao-fontes-de-energia-e-aliados-do-cerebro
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principios faz parte dos novos desviantes, sendo considerado um irresponsavel,
um inapto para cuidar de si e que ainda pode acarretar um aumento dos custos do
sistema de saude.

E também com o auxilio de Costa (2005) que discorremos sobre a nogéo
de desviante engendrada na contemporaneidade como aquele que ndo consegue
administrar a vida e controlar os riscos, ou seja, qualquer modo de viver que se
afaste das praticas ditas saudaveis. Os dependentes ou adictos (vistos como o0s que
ndo controlam a necessidade de algum produto ou atividade), os desregulados
(que ndo conseguem controlar o ritmo ou intensidade das caréncias fisicas ou
mentais como os bulimicos, os anoréxicos, os portadores de transtorno do panico
e fobicos sociais), os inibidos (que se intimidam com o mundo e ndo ampliam sua
forca de vontade como os distimicos, apaticos, ndo assertivos e 0s ndo
assumidos), os estressados (que desperdicam energia por ndo priorizarem 0S
investimentos afetivos) e por fim os deformados (0os ndo comprometidos com o
modo de vida fitness: sedentarios, manchados de pele, envelhecidos
precocemente, tabagistas etc.) sdo os estultos da contemporaneidade, o0s
“irresponsaveis por si mesmo”.

Neste cenario onde o individuo precisa gerenciar a vida sob a propria
responsabilidade, a gestdo da salde é tomada como um projeto cada vez mais
individualizado. Ha um monitoramento constante de si para prevenir e/ou manejar
0s riscos de adoecimento e, sob a légica da triade salde, beleza e juventude, ha
uma preocupacdo em manter o corpo saudavel (representado pelo corpo magro),
em prolongar a juventude, assim como aprimorar e otimizar o bem viver. Tudo o
que difere desta ldgica € visto como desviante (gordura corporal, rugas,
sedentarismo, doencas etc.).

No campo da saude, a discussdo acerca da fronteira entre o saudavel e o
patolégico torna-se essencial. A propria busca pela saude e pelo bem-estar pode
tornar-se patogénica diante das exigéncias de sucesso na gestdo de condutas e das
normas que levam a iniciativa individual sustentada pelos imperativos atuais —
“Cuide-se”, “Compre”, “Divirta-se”, “Malhe”, “Emagreca”, “Seja saudavel” — e
gue ao mesmo tempo cerceiam as possibilidades de escolha.

Somos a todo momento incitados a escolher inumeras ofertas de bens,

servicos, experiéncias, estilos de vida etc. e 0 que aparece como uma questao de
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escolha exprime o consumo de escolhas ja estabelecidas, predeterminadas pelos
padrdes de referéncia do capital (MACIEL, 2005).

Se partirmos da hipotese levantada por Maciel (2005) que a verdadeira
escolha implica a abertura de possibilidades de vida livre de qualquer suposicéo,
abandonando as alternativas excludentes® e escapando dos saberes e poderes que
forjam nossa sujeicdo, entendemos que temos uma ilusdo de liberdade para nossas
escolhas uma vez impossibilitados de criar outro campo de alternativas que até o
momento n&do se anunciava.

Em outros termos, a escolha da escolha, como chama Maciel, consiste em
“abrir indeterminagdes que restituam a possibilidade de escolher, indispensavel a
criagdo de uma nova maneira de existir’” (MACIEL, 2005, p.53). Mais do que
escolher entre alternativas previamente estabelecidas, para que a escolha da
escolha se efetue, é necessaria uma experiéncia-limite em que ndo haja qualquer
alternativa possivel. “O que quer dizer que aquele que escolhe escolher deseja, por
iSSO mesmo, recomecar por conta prépria, afirmando o seu proprio modo de
existéncia” (MACIEL, 2005, p. 55).

E preciso enfatizar que a soberania atual nio assegura, portanto a liberdade
do individuo. Com o declinio da fronteira entre permitido e proibido, bem como a
transposicdo dos limites frente ao progresso das ciéncias bioldgicas e da
farmacologia’, tudo se torna concretamente possivel. Porém h& uma ilusdo de
liberdade visto que ndo torna o individuo realmente onipotente ou livre para
executar o que quiser (EHRENBERG, 1998).

E também com os estudos de Lazzarato (2006) que sublinhamos a
“multiplicacdo de oferta de ‘mundos’ (de consumo, de informacao, de trabalho, de
lazer)” (p.101) formatados, normalizados nas sociedades de controle. Diante dos
quais, escolhemos dentre 0s possiveis ja instituidos e concebidos por outros.

Nesse sentido, como indica o autor:

& Maciel esclarece que quando escolhemos, em geral, pressupomos que fazer uma escolha implica
excluir todas as outras possibilidades. “Se escolhemos, por exemplo, uma profissao, excluimos de
nosso horizonte existencial outras profissdes; se optamos por um casamento, ndo podemos mais
escolher possibilidades implicadas em nossa vida de solteiro” (MACIEL, 2005, p.53).

° Sobre o assunto consultar: ORTEGA, Francisco. O corpo incerto: corporeidade, tecnologias
médicas e cultura contemporanea. Rio de Janeiro: Garamond, 2008; ORTEGA, FRANCISCO;
ZORZANELLI, Rafaela. Corpo em evidéncia: a ciéncia e a redefinicdo do humano. Rio de
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2010.
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Ficamos sem o direito de participar da construcdo dos mundos, de formular
problemas e de inventar solugdes, a ndo ser no interior de alternativas ja
estabelecidas. E a definicdo destas alternativas € atribuicdo de especialistas (da
politica, da economia, das cidades, das ci€ncias) ou dos ‘autores’ (da arte, da
literatura) (LAZZARATO, 2006, p.102).

Por conseguinte, é produzida a sensa¢do de impoténcia e desassossego
pois a0 mesmo tempo em que parece que tudo é possivel (dentro das alternativas
ja dadas), nada mais é possivel visto que a criacdo de algo novo encontra-se
obstruida.

Dos chamados novos sintomas'®, Maciel destaca a compulsdo como o mais
representativo da impossibilidade de escolha: “O compulsivo age como um
autdmato que recebeu uma ordem inquestionavel” (MACIEL, 2005, p.52). Frente
aos imperativos da engrenagem capitalista, de seus moldes e modulagdes, consiste
em uma forma de padecimento que torna mais evidente uma sujeicdo que se
imp0Ge a todos nds no que diz respeito as possibilidades de poder escolher.

As contribuicdes de Ehrenberg (1998), ao falar das dependéncias, também
servem para problematizar os modos de viver marcados pela impossibilidade de
governar a si mesmo por forjar uma escraviddao em relagdo a um produto, pessoa
ou atividade. Tais modos denunciam pela via do excesso as exigéncias de nosso
tempo a que estamos todos submetidos.

Vale sublinhar que nos chama atencdo o aumento de algumas formas de
padecimento no que se refere ao modo de pensar e relacionar-se com a
alimentacdo, dentre as quais sublinhamos os transtornos alimentares', a
obesidade e a ortorexia'® que poderiamos pensar como um de seus tracos a
impossibilidade de administrar a propria alimentacdo, seja pelo excesso de
comida, de dietas, de jejum, de restricdes, seja pela preocupag¢do com o0 que comer
para emagrecer ou ter uma vida saudavel.

Ao mesmo tempo em que tais formas de padecimento relacionadas a

alimentacdo parecem corresponder aos imperativos atuais, elas denunciam as

10 Compulsées (toxicomania, bulimia, anorexia), panico e depressdes.

1 Caracterizados pelo DSM-V (2014) “por uma perturbagdo persistente na alimentagdo ou no
comportamento relacionado a alimentagdo que resulta no consumo ou na absorcéo alterada de
alimentos e que compromete significativamente a satde fisica ou o funcionamento psicossocial.
S8o descritos critérios diagnosticos para pica, transtorno de ruminacdo, transtorno alimentar
restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsio alimentar”
(p-329).

2 Embora n3o reconhecida pelos manuais de classificacio (CID10 e DMS-V), vem sendo
discutida por profissionais da area da salde e divulgada pela midia de forma macica.
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exigéncias a que somos submetidos através de seu excesso e descontrole presentes
nas condutas diarias. Em alguns desses modos de sofrimento ha um discurso que
se mostra a primeira vista associado as ideias de saude e de bem-estar, contudo
apresenta impactos significativos na qualidade de vida visto que inibem a ingestéo
de certos alimentos de modo equivocado sem a supervisdo de um profissional,
mantendo um cardapio muito seletivo o que provoca sérios danos a sadde™.

A busca por um bem-estar encontra-se atrelada a ideia de um peso
saudavel associada a critérios normativos e dessa maneira, seus desvios. Se em
uma extremidade temos o corpo obeso considerado patoldgico, na outra, 0 corpo
anoréxico € visto igualmente como tal. E nesta medida, com a privatizacdo do
cuidado com a propria saude a aparéncia corporal passa a ser também indicativo
de sucesso ou fracasso.

Neste cenario onde impera um conjunto de praticas e discursos cotidianos
que busca definir a alimentacdo saudavel, deparamo-nos assim com experiéncias
individuais de cuidado com a salde alimentar que acabam assumindo uma
vivéncia predominantemente subordinada aos padrdes de referéncia dominante,
engendrando por vezes formas de padecimento.

Todavia, apostamos tal como sinaliza Bezerra Jr (2000) que:

no mundo contemporaneo, um dos campos mais decisivos de resisténcia as
formas hegem®onicas de exercicio do poder esta na esfera da vida subjetiva; contra
a modelagem seriada de individualidades apassivadas é necessario atentar para a
necessidade de uma critica constante a esse processo e para a ampliacdo da
capacidade de autonomia dos individuos, de experimentacdo de novos lagos
sociais, de novas modalidades de existéncia, de novos estilos de viver (p.85)

Portanto, ndo podemos deixar de problematizar os desafios que a
contemporaneidade nos impde, bem como buscar ferramentas que nos auxiliem na
construcdo de saidas mais criativas e potentes frente aos imperativos atuais e uma

autonomia mais critica.

3 Caréncias nutricionais, oscilagdes de humor, isolamento, bem como um risco maior para
desenvolver doencas como hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes tipo Il, dentre outras,
levando a um desajuste no funcionamento do organismo.
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1.3

Slow Food: uma iniciativa coletiva

No cenério atual, notamos algumas iniciativas coletivas no &mbito das
praticas alimentares, dentre as quais destacamos o movimento Slow Food. Tal
escolha se deve em razdo da emergéncia do movimento* que remete ao periodo
dos movimentos libertarios dos anos 70, mencionados anteriormente. Os debates
da época agregavam temas como liberdade, interesse pelas artes, uso do tempo
livre e qualidade de vida. Este ultimo ligado ao acesso e a valorizacdo de
alimentos de qualidade. Tratava-se de uma questdo de politica e democracia
(GENTILE, 2013).

O movimento Slow Food, criado pelo jornalista Carlo Petrini em 1986 na
Italia, tornou-se uma associacdo sem fins lucrativos em 1989 e atualmente tem
sede também na Alemanha, Suica, Estados Unidos, Franca, Japdo e Reino Unido,
além de contar com apoiadores em 150 paises, dentre eles o Brasil.

O termo Slow Food apareceu logo ap6s a manifestacdo contra a abertura
de uma lanchonete de fast food em Roma e deu nome ao manifesto que colocava
em questdo a vida acelerada, a confusdo entre eficiéncia e frenesi e preconizava
uma vida lenta, sustentada nos principios e prazeres dos sentidos e da sabedoria
(GENTILE, 2013). O movimento vem sobretudo marcar a contraposi¢cdo da
padronizacdo das refei¢Bes rapidas, o chamado Fast Food. Seu principio basico
consiste no direito ao prazer da alimentagéo e advoga pela necessidade de que
todos sejam bem informados, tornando-os co-produtores e ndo meros
consumidores.

Segundo seu manual (SLOW FOOQOD, 2013), ao preconizar a boa comida, a
importancia do prazer associado a alimentagdo e um ritmo de vida mais lento,
defende que o alimento precisa ser bom, limpo e justo. O alimento deve ter um

bom sabor, precisa ser cultivado de forma limpa, ou seja, sem causar prejuizos a

14 Sobre o assunto consultar GENTILE, Chiara. Os Mercados da Terra Slow Food. Entre modelos
antigos e novas demandas: experiéncias locais de troca e consumo alimentar. In: Anais XXIX
CONGRESSO ALAS CHILE - CRISIS Y 195 EMERGENCIAS SOCIALES EN AMERICA LATINA.
Santiago: Acta Cientifica Congresso de La Associacion Latinoamericana de Sociologia, 2013.
Disponivel em: http://actacientifica.servicioit.cl/biblioteca/gt/GT15/GT15_ChGentile.pdf. Acesso
em: 07/01/2017
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nossa salide, ao meio ambiente e aos animais, bem como os produtores devem ter
seus direitos respeitados e receber remuneracdes adequadas ao seu trabalho.

Com o proposito de conter a propagacédo da alimentacdo futil, apressada e
padronizada, o Slow Food busca ainda resgatar as culinarias locais, os produtos
tradicionais, assim como preservar as espécies vegetais e animais. Para tanto,
investe em uma educacdo articulada, estando presente em escolas, associagdes,
cooperativas, centros culturais. Conta com a Universidade de Ciéncias
Gastrondmicas que busca treinar os gastrénomos do futuro. Fundada em 2004,
trata-se de uma instituicdo privada com cursos de graduacdo e poOs-graduacdo
voltados para os estudos acerca da alimentacdo e para uma nova definicdo de
gastronomia (SLOW FOOD, 2013).

Importa destacar ainda a proposta de rede sustentada pelo Slow Food.
Entendendo a educacdo como uma responsabilidade ndo apenas individual, mas

também coletiva, 0 movimento encarrega-se de algumas tarefas:

grupos auténomos locais conhecidos como convivia, que cultivam o prazer e a
qualidade do cotidiano através de reunides periddicas para compartilhar o prazer
do convivio em torno de alimentos da culinaria local, da construcéo de relacdes
com 0s produtores, através de campanhas em prol da defesa dos alimentos
tradicionais, organizando seminarios e degustacdes, encorajando chefs a usarem
alimentos locais, escolhendo produtores para participar de eventos internacionais
e promovendo a educacdo do gosto nas escolas. As atividades do Convivium sdo
muito importantes para 0 movimento Slow Food, porgue ddo vida a sua filosofia.
(SLOW FOOD, 2013, p.15).

Esta iniciativa coletiva faz parte de uma comunidade local e esta também
vinculada a uma rede internacional de produtores e coprodutores que fornece
assisténcia e apoio, discutindo questbes comuns e compartilhando ideias e
experiéncias. Deste modo, o Slow Food defende a autonomia de seus integrantes,
porém sustentando a necessidade de acdes coletivas que deem suporte ao partilhar
saberes e fazeres locais.

Ao promover um espago de encontro entre produtor e consumidor, 0
movimento busca a troca, o didlogo e a orientacdo entre eles, bem como procura
romper com a homogeneizacdo da alimentagdo, incentivando e respeitando as
diferencas culturais de cada regido. Gentile (2013) destaca a importancia
sociopolitica, cultural e civica desses locais de encontro e discussdo entre

dominios variados e entende 0 movimento como uma resposta as inquietudes do



26

mundo e a demanda, manifestada por alguns estratos sociais, através de préaticas
criticas e alternativas de producdo e consumo.

Chama-nos atencdo que a divulgagdo do movimento ocorre por
publicacdes virtuais (site, blog, aplicativo, redes sociais), ficando em geral fora da
grande midia. E inegavel que os espagos virtuais se constituem como uma
importante ferramenta de mobilizacdo e luta pela garantia de acessibilidade a
informacdo e de interatividade.

E interessante notar que o Slow Food ndo diz apenas de um modo de
producéo e consumo do alimento, mas sim de um estilo de vida em conexdo com
0 movimento Slow. A ideia do movimento abarca todas as esferas da vida e vai
de encontro a aceleracdo diaria, a economia de descarte e substituicdo rapida tanto
de bens produzidos, como de valores, tradi¢Ges, relacionamentos, ideias, modos
de viver, assim como a perda de prazeres em funcdo da pressa e das metas. Nesta
direcdo, apresenta seus desdobramentos: slow travel, slow city, slow parenting,
slow art, slow education, slow reading, dentre outros.

O fundador do movimento Slow, Carl Honoré, segundo a leitura de Batista
et al. (2013), menciona que a velocidade é necessaria para muitas coisas como
conexdes de Internet e esportes, porém afirma que a aceleracdo ndo deve ser o
modo de estar na vida como um todo. E claro que néo se trata em contrapartida de
fazer tudo em uma velocidade lenta, mas de realizar as atividades de modo
satisfatorio e com qualidade, ndo se tornando um escravo do tempo.

Batista et al. (2013) questionam se esse movimento em prol da
desaceleracdo seria uma forma combativa diante dos problemas produzidos pelo
uso acelerado do tempo, garantindo a liberdade sobre o proprio tempo ou mesmo
se seria um paliativo para amenizar as dificuldades das exigéncias do tempo e
aumentar a capacidade dos individuos de suportarem cada vez mais, ja que se
efetua dentro das margens do consumo capitalista.

De todo modo, mesmo levando em conta as diferencas entre as culturas
locais, 0 movimento Slow conquistou 0s inseridos no universo capitalista que se
encontram em toda parte e partilham identidades globalmente produzidas e modos
de vida uniformes (BATISTA et al., 2013). Em geral seus adeptos pertencem as
camadas mais altas da sociedade, conforme assinalam Batista et al. (2013), “cujo
livre acesso aos espacos e as informaces e bens é fraqueado pelo poder de que

dispdem para consumi-los” e nesta direcdo ndo ha como deixar de lado a ideia de
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que “a ‘liberdade’ de escolher pela desaceleragdao ¢ uma realidade mais concreta
do que para a maioria dos ndo-incluidos” (p. 32). Basta considerar o preco
elevado dos produtos organicos e naturais se comparados com o0s produtos
industrializados e assim acessiveis para parcelas da populacdo que dispdem de
maior poder aquisitivo, ndo atendendo a todos. Assim mesmo, trata-se de
liberdade entre aspas, é claro, porque, tal como j& mencionamos anteriormente,
diz da escolha de opcdes pré-definidas e tdo semelhantes que pouco se
diferenciam entre si. Deste modo, a escolha pela desacelera¢do ocorre dentro das
margens do consumo capitalista e, neste sentido, tal opcdo pode ser entendida
mais como um modo de vida alternativo do que uma tentativa de resisténcia.

Pensando o Slow Food, acreditamos que o movimento se distancia de
modo parcial da l6gica capitalista ao propor saberes e préaticas que colocam em
questdo alguns padrdes de referéncia do capital como a cultura da aceleragéo, a
padronizacao da alimentacdo, o individualismo e o agronegocio industrial. Porém,
ainda que critique algumas caracteristicas do capitalismo, 0 movimento ndo se
coloca radicalmente contra 0 mesmo. Parece-nos que seu funcionamento pode
aparentar mais de um modo para atenuar os efeitos das exigéncias da
contemporaneidade ou até mesmo como mais um imperativo em busca de uma
qualidade de vida do que uma forma de combate possibilitando a emergéncia de
um modo singular de viver.

Contudo, pensando 0 movimento em seu aspecto coletivo, podemos
entendé-lo como uma tentativa de escapar dos padrdes dominantes pois é nele
onde os individuos podem compartilhar suas inquietaces diante das exigéncias
atuais tendo em vista que 0s desassossegos sdo comuns a todos e nesta direcéo
criar um estilo de vida diferente.

Concordamos com Batista et al. (2013) que ndo se pode negar que o
movimento carrega uma possibilidade de resisténcia considerando que a
permanéncia de suas ideias pode representar um germe de mudanca nesse cenario
contemporaneo assolado por imperativos fast de vida saudavel. Além disto,
acreditamos que o Slow Food pode apontar uma abertura para mudanca neste
sentido quando propGe um modo critico de pensar e relacionar-se com a
alimentacdo, constituido por elementos heterogéneos (econdmicos, politicos,

culturais, sociais, histdricos etc.) e assim ganhar contornos variados conforme a
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vivéncia de cada um de seus integrantes, sendo capaz de engendrar formas de
confronto as sujeicoes.

Tal como sinaliza Costa (2005) ao falar de um autogoverno fundamentado
por uma preocupagdo ética, apostamos que o cuidado com a saude através da
alimentacdo, em suas experiéncias individuais e/ou coletivas, pode manifestar-se a
partir de um posicionamento ético, marcado por escolhas que potencializam o

viver.
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A busca pela alimentacdo saudavel e o cuidado de si

Abracando a ideia de que a historia produz objetivagdes, segundo as
contribuigdes de Michel Foucault (1979b), afirmamos que os modos de cuidar da
alimentacdo na atualidade apresentam configuracdes distintas em cada contexto
historico. Neste sentido, pretendemos discutir a naturalidade e o essencialismo
com que a problematica do cuidado com a alimentacdo € tratada na
contemporaneidade.

Da obediéncia disciplinar & cultura da iniciativa individual, assistimos as
praticas normativas que constituem nossos modos de vida, sobretudo relacionados
a alimentacdo dita saudavel. A historia € nesta perspectiva nossa aliada para
pensar a alimentacdo e o cuidado em correlagdo com o contexto politico-subjetivo
e a construir indagacdes acerca dos efeitos de alguns imperativos atuais nos
modos de vida.

Encontramos em nossa pratica clinica, alguns modos de cuidar de si
marcados por uma preocupacdo exagerada com a alimentacdo saudavel que
operam a partir de um regime de vigilancia constante e rigorosa disciplina em
conformidade com o novo olhar sobre a satde que impde as formas corretas de
alimentar-se e estigmatiza aqueles considerados ndo saudaveis. O uso de
aplicativos madveis para cuidar da saide pode ser um bom exemplo nesse sentido,
pois fornecem uma margem de calorias para consumir diariamente, enviam
sugestdes de refeicBes balanceadas, ajudam a fazer escolhas alimentares e até
mesmo como substituir os alimentos ingeridos diariamente, apontam o consumo
adequado de liquido dentre outros.

A busca pela alimentacdo saudavel ocorre hoje por meio de um
refinamento de regras de conduta, tais como o apetite e a vontade de comer que
precisam ser controlados™, assim como o sabor dos alimentos™ e a socializagio,

deixados em segundo plano ou até mesmo recusados caso contrariem as

15 N#o se pode comer quando tem fome, nem o que se tem vontade caso nao esteja no horario
recomendado ou queira um alimento da lista dos “proibidos”.
'® Hoje o que mais é apreciado é o valor nutricional dos alimentos em detrimento de seu sabor.
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orientacGes de uma alimentacdo considerada saudavel. Tais regras sdo calcadas
em preceitos propagados em geral pela midia como saudaveis e que operam como
indice de sucesso ou fracasso no que diz respeito ao controle de si mesmo.

Nesse contexto, acreditamos que pensar as praticas de cuidado consigo na
contemporaneidade nos ajuda a entender que estas podem variar entre dois polos
frente aos imperativos de uma vida saudavel: como predominantemente de
sujeicdo ou como autonomia critica.

Para tal, & luz do tema da ética, interessa-nos fazer uso do conceito de
cuidado de si desenvolvido por Foucault uma vez que aponta a constituicdo de si
ndo a partir de praticas coercitivas, mas como um exercicio afirmativo de si sobre
si pelo qual possa emergir um modo singular de viver, permitindo a criacdo de
relacdes mais potentes de estar no mundo.

Esse conceito também nos interessa na medida em que permite pensar o
cuidado com o outro em uma pratica clinica que se distancia do refor¢o de
prescri¢des e orientagdes. O cuidado, portanto implica sair da universalidade para

apostar nas singularidades e na produgdo de modos potentes de estar na vida.

2.1

Um pouco de histdria: alimentacao e os cuidados com o corpo

Ao atravessar a historia, ainda que de forma breve, percebemos que 0s
problemas atuais podem ter admitido outras saidas ou até mesmo nem sempre
existiram. Neste sentido, aqui cabe evocar novamente Michel Foucault (1979b)
visto que suas analises historico-genealdgicas nos trazem um plano conceitual que
sustenta nossa concepgdo de que as formas de pensar a alimentacdo se objetivam
em suas articulacdes historicas.

Na contramdo de perspectivas que defendem uma nogao linear, continuista
e evolutiva da historia, Foucault propde colocar o passado em um complexo
combate com o presente no qual semelhancas e diferencas se alternam e se
contrapdem, bem como nos ajuda a perceber que 0s objetos, ainda que a primeira
vista possam nos parecer naturais e universais, reinem elementos distintos que,
em determinadas configuracbes historicas, ganharam outros contornos
(GOLDMAN,1998). Deste modo, busca pensar as questdes do presente
analisando suas condi¢Bes de possibilidade através dos mecanismos que as
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engendraram e as atribuiram o carater natural. Neste sentido, tomar a
descontinuidade como ferramenta de problematizacdo nos permite olhar os fatos
humanos como arbitrarios e ndo obvios pois 0 que é poderia ser de outra forma,
do mesmo modo nos ocupar, sobretudo, das descontinuidades, das rupturas onde
se produzem outras formas de estar no mundo implica pensar estas ndo como mais
evoluidas, nem mais verdadeiras, mas sim diferentes uma das outras. Logo, a
perspectiva desnaturalizadora da histdria nos possibilita entender que os modos
atuais de pensar e relacionar-se com a alimentacdo, apesar de nos parecerem
naturais e dados, foram e sdo construidos por uma engrenagem de
praticas/discursos muito bem datada.

Partindo dessa perspectiva, é interessar notar que no Brasil, a preservacao
da salde emerge como uma preocupacdo no final do século XVIII através da
politica higiénica da ciéncia médica: “os individuos aprenderiam a cultivar o
gosto pela saude, exterminando, assim, a desordem higiénica dos velhos habitos
coloniais” (COSTA, 1999, p.12). Os habitos da familia no que dizem respeito a
alimentacdo, vestuario, habitacdo, higiene, sexualidade e regras de decéncia,
tornam-se objeto de intervencdo da medicina social. Livros e manuais, feitos por
médicos, acerca da educacdo, da criagdo e da medicacdo das criangas sao
elaborados, assim como guias e dicionarios de higiene para as familias.

Seguindo os estudos de Costa (1999), frente aos altos indices de
mortalidade infantil e as precarias condicfes de salde dos adultos, a familia passa
a ser objeto da intervencdo médica sendo vista como incapaz de cuidar da vida de
criangas e adultos. Vale sublinhar que o discurso médico higienista ndo era
voltado para as familias pobres, mas sim para a elite que tinha condi¢bes de
educar os filhos e criar uma alianca com o Estado (COSTA, 1999) . Paobres,
escravos e indigentes eram vistos como fonte de epidemias, vicios e
degeneracdes, sendo internados em espagos proprios como prisdes, depositos de
mendigos, hospicios e levados para a zona rural como no caso dos escravos
(LOBO, 2008).

Nesse Vviés, 0 corpo, 0 sexo e 0s sentimentos conjugais, parentais e filiais
tornam-se alvo de controle de uma forma politica de regular a vida dos individuos
(COSTA, 1999). A familia, que tinha como tarefa apenas a transmissao de bens e

nomes, passa a ter funcdo moral e afetiva, e a organizar-se em torno da crianca,
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que passa a ser considerada um ser fragil que necessitava de cuidados especiais®”.
Os pais, acusados de entregarem seus filhos as escravas consideradas ignorantes e
de ma indole, tomam para si a educacgéo de seus filhos.

A ciéncia médica tem, portanto como um de seus alvos a crianca — vista
como o futuro da nagéo e assim uma das riquezas do Estado — e, por conseguinte,
surge uma grande preocupacdo com a familia como a mantenedora da disciplina e
do controle. A mulher é atribuido o papel de responséavel pela gestdo da familia,
lugar que ndo possufa anteriormente'®. Voltada para o papel de mae, ganha
destaqgue em razdo de suas obrigacdes sociais e morais com vistas a tornar
saudavel e disciplinado o corpo da crianca.

E nessa configuracdo que emergem duas preocupacdes: com a higiene e
com a saude. “Comegou-se a falar em salde publica e uma série de medidas
acelerou a luta contra doengas e o cuidado com a satde” (DEL PRIORI, 2016,
p.435).

O poder médico ultrapassa assim os limites da salde individual
produzindo outra constituicdo familiar: a nuclear e conjugal. Os médicos colocam
a mulher como sua principal aliada e intervém em toda organizagdo familiar,
ditando as novas normas de conduta, bem como orientando as mées sobre como
cuidar das criancas e disciplinar as relagbes entre pais e filhos. A educacgédo
higiénica entra em cena com preceitos sanitarios através da educacdo fisica,
moral, intelectual e sexual a fim de acabar com os habitos coloniais (COSTA,
1999).

A educacdo fisica, por sua vez, visava a producdo do corpo saudavel,
robusto e formoso, diferentemente do corpo relapso, flacido e doentio da época
colonial. Costa (1999) sinaliza que o modelo anatdmico produzido pela higiene
fomentou o racismo e 0s preconceitos sociais daqueles que por singularidades
étnicas ou condicGes socioecondmicas diferiam do corpo burgués.

Vale lembrar quanto a forma fisica, como sinalizam Del Priori e S& Freire
(2005), que entre os séculos XVI e XVIII, a gordura era sinénimo de beleza e de

distingédo social. Tal distingdo se dava pela escolha por certos alimentos por parte

17 Mais sobre o assunto consultar ARIES, Philippe. Histéria Social da Crianca e da Familia. Rio
de Janeiro: LTC — Livros Técnicos e Cientificos Editora S.A., 1981.

'8 Mais sobre o assunto consultar DONZELOT, Jacques. A policia das familias. Rio de Janeiro:
EdicGes Graal, 1986 e RAGO, Margareth. Do cabaré ao lar: a utopia da cidade disciplinar. Brasil:
1890-1930. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.
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da nobreza, como ‘“cremes, manteiga, agiicar e molhos acidos e temperados. Os
pobres cozinhavam o pouco que comiam, com banha” (p.219). Apenas em
meados do século XIX, a obesidade comeca a ter uma conotacdo negativa nos
relatos dos viajantes estrangeiros: “As mulheres brancas eram descritas por
observadores estrangeiros como possuidoras de um corpo negligenciado,
corpulento e pesado, emoldurado por um rosto precocemente envelhecido” (DEL
PRIORI & SA FREIRE, 2005, p.219). Os beneficios fisicos e morais dos
exercicios comegam assim a serem ressaltados neste cenario.

Também rompendo com os habitos do periodo colonial, de acordo com
Costa (1999), a educacdo moral entra em cena, engendrando a figura do bem-
educado, contido e polido. A norma volta-se para 0 comportamento reprimido e
disciplinado, marcado por uma tendéncia a autoculpabilizacédo e pelo autocontrole
tirdnico. A intolerancia as menores falhas morais (reais ou imaginérias) ganha
forca.

Na mesma direcdo, a educacdo intelectual contribuiu para refinar e
estimular a competicdo pelo nivel de instrucdo e pela capacidade intelectual. O
processo de hierarquizacdo social da inteligéncia produziu a ideia de que o
individuo culto era visto como superior (COSTA, 1999).

No quesito educacdo sexual, homens e mulheres eram considerados
“reprodutores e guardides de proles sas e ‘ragas puras’” (COSTA, 1999, p.14). As
condutas sexuais preconizadas eram voltadas para as funcfes sécio-sentimentais
das figuras de pai e mae, assim como levaram a uma repressdo dentro das
familias. O campo da sexualidade tornou-se desse modo um dos objetos de
intervencdo das tecnologias de poder. Dai ocorreu uma proliferacdo de discursos
em torno do sexo, tendo como proposito uma vontade de saber como estratégia de
disciplinarizacéo dos corpos individuais e de controle da populagdo. N&o apenas a
medicina, mas também outros campos de saber como a pedagogia, a psicologia, a
biologia entraram em cena com praticas normativas de regulacdo da sexualidade,
visando a producao de uma populacéo saudavel.

Foi a partir dos imperativos morais predominantes na época, que uma
gama de praticas e discursos acerca dos cuidados e da vigilancia relativos ao sexo,
ao corpo, a educacdo, as condutas e aos afetos foi dirigida a familia, objeto de

normalizacé&o.
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Neste cendrio, 0 momento da alimentacdo comega a comportar uma
“dimensao de estreitamento das relagdes afetivas, coercao educativa e regulagao
reciproca de condutas (COSTA, 1999, p. 90) diferentemente do periodo colonial
no qual a alimentacdo atendia apenas a necessidade bioldgica e os costumes eram
outros: as facas eram usadas apenas pelos homens; mulheres e criangas usavam as
maos para comer; as mesas eram altas e os pratos assim ficavam na altura do
queixo de forma que com um pequeno gesto toda comida era levada a boca;
comer do prato de quem estava ao lado era considerado prova de amizade; a
bebida era engolida de uma sé vez (COSTA, 1999; DEL PRIORI, 2016).

Reunir a familia nas refeicdes passa a ser o momento de convivio intimo
entre pais e filhos e de controle sobre as condutas visto que é na mesa onde
ocorrem as conversas sobre o dia-a-dia, os problemas e as dificuldades acerca da
educacdo dos filhos e da vida doméstica: “nela também se ensina a maneira
correta de comer; o bom gosto na escolha de pratos e bebidas e, finalmente, tudo o
que ¢ proibido fazer quando se come civilizadamente” (COSTA, 1999, p. 88).

E interessante perceber nesse contexto a entrada dos costumes europeus no
Brasil e o surgimento de novas formas de pensar a alimentagcdo. Como observa
Del Priori (2016): “olhou-se no espelho da Europa e quis ser como ela. Sentou-se
a mesa e comeu com garfo e faca. Foi servido a francesa e bebeu champagne e
whisky. Imigrantes trouxeram para ca temperos ¢ receitas” (p.16).

Com as normas de etiqueta provenientes da Europa na tentativa de
doutrinar os brasileiros “a no¢do de ‘boa educagdo’ comegava a se sobrepor ao
‘estar a vontade’. Sentar-se & mesa ndo era sindbnimo de comer. Para comer, era
preciso ‘ter modos’” (DEL PRIORI, 2016, p.219). Contudo, no Brasil a louca fina
e 0s alimentos importados contrastavam com 0s modos grosseiros: a norma para
agir em casa e na vida é sustentada pelo ideal do gentleman, do individuo contido,
higiénico e educado (COSTA, 1999).

Com o movimento higienista, at¢ mesmo a formacéo de bons habitos na
crianca estava relacionada aos costumes alimentares, visto que se considerava que
as boas ou mas ideias eram ingeridas com o alimento. Nesta dire¢do, a
composicdo fisico-quimica do leite materno, por exemplo, “era, em Si mesma,
geradora de caracteristicas morais uteis ou perniciosas aos individuos” (COSTA,

1999, p.175).
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E interessante notar que os alimentos vegetais e animais comportavam um
valor moral. Julgava-se que o regime animal exclusivo levava a paixdes violentas
e desenfreadas, bem como desenvolvia a coragem, a independéncia, porém
também a crueldade e a pouca sociabilidade. J& 0 uso constante do regime vegetal
desencadeava a docilidade e a compaixdo, no entanto gerava a covardia, a timidez
e a subserviéncia. Sob essa analise, o leite causava moleza, preguica e diminuia a
sensibilidade. Os condimentos estimulavam em excesso 0 apetite e conduziam a
prostracdo e a desejos desordenados (COSTA, 1999).

Partindo da influéncia do alimento na formacdo dos hébitos, a orientacéo
médica era voltada para uma escolha equilibrada a fim de promover a docilidade e
a sociabilidade. Neste contexto, a alimentacdo animal desequilibrada era
considerada causa das guerras no periodo regencial. E considerava-se também
que o posicionamento politico contrario ao Estado agrario poderia ser dominado,
contanto que se permitisse a intervencdo dos higienistas na alimentacdo da
populacdo (COSTA, 1999).

Enfim, as consideracdes tedricas acerca da alimentacdo foram inimeras e
concordamos com Costa (1999) que todos os movimentos “politico-alimentares,
buscavam, em sintese, criar um corpo adulto, cuja forca e vitalidade fossem a
prova do sucesso higiénico” (p.179). A sociedade brasileira, com a intervencao
higienista, seria formada por “homens rijos que, desde crianca acompanhados de
perto pelos médicos, um dia estariam prontos para oferecer docilmente suas vidas
ao pais” (p.179).

Deste modo, entendendo que as formas de pensar e relacionar-se com a
alimentacédo situam-se em um plano historico-politico, buscamos problematizar o
que aparentemente é considerado como natural e dado, e procurar os indicios de

descontinuidade do que comparece como supostamente pré-determinado.

2.2

A busca pela alimentacao saudavel: a ortorexia

Na contemporaneidade a comida vem ocupando o lugar de
problematizacdo moral, antes pertencente a sexualidade. Concordamos com

Ortega (2008) que se no século XIX o tabu era acerca da sexualidade, hoje se
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coloca sobre 0 agUcar, as gorduras e as taxas de colesterol: “Os tabus passaram da
cama para a mesa” (p.41).

Ortega (2008) chama a atencdo para 0 que alguns autores chamam de
healthism ou santé-isation que consiste em uma nova moral da saude. A salde
ndo apenas como uma preocupacdo mas, a partir dos apelos de autocontrole e
disciplina, como um valor para julgar condutas sociais. Emergem critérios de
mérito e reconhecimento baseados no paradigma atual da saude perfeita
sustentado pelo discurso da administracdo dos riscos e da autogestdo: uma nova
politica do corpo apoiada na crenca de que é possivel se resguardar e controlar ao
méaximo qualquer tipo de dano a saude, bem como na ideia de que cada um é o
anico responsavel por esta gestao.

Logo, o calculo do risco passa a nortear as escolhas e 0s percursos da vida
cotidiana, associado a premissa do individuo como gestor de si que demanda uma
competéncia para adotar atitudes calculadas e cuidadosas na busca por uma vida
saudavel ja que, conforme nos € anunciado a todo 0 momento, precisamos estar
sempre informados sobre os riscos e as inimeras maneiras para contorna-los.

As novas formas de relagdo consigo e com 0 outro sdo assim engendradas
segundo um padréo otimizado de salude. Padrédo este que carrega os parametros de
avaliacdo moral e de distin¢cdo, como vimos no capitulo anterior, entre aqueles que
parecem exibir uma competéncia para cuidar de si e, por seu autogoverno e
autocontrole, poupam os demais (familia e sistema de salde) de suas préprias
necessidades de assisténcia, daqueles vistos como irresponsaveis, incapazes para
cuidar de si, como os novos desviantes. Ortega (2008) sinaliza que “a valorizagao
da autonomia devolve ao individuo a responsabilidade por sua saude, reduzindo a
pressao exercida sobre o sistema publico” (p.35).

Frente aos imperativos de uma saude perfeita e de cuidado constante de si,
tudo o que se afasta destes é visto como algo que precisa ser aniquilado, um
fracasso pessoal resultante de um comportamento descomprometido, negligente e
ndo como efeito das condic¢des de vida. A biologia ndo é entdo mais “um destino
inelutdvel, mas sim um territério passivel de manipulagio” (ORTEGA &
ZORZANELLI, 2010). N&do se trata mais nesse sentido de resignagdo e
passividade frente a um destino bioldgico, mas de estratégias de planejamento do

presente e do futuro conforme apontam Ortega e Zorzanelli (2010).
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A gestdo da salide vem assim se apresentando como um processo cada vez
mais individualizado e o que somos e devemos ser € definido a partir da busca
pela vida saudavel, que tem na alimentacdo uma das formas para atingir o
dominio do corpo. Nesta dire¢do, a escolha por certos tipos de alimento, por
exemplo, exprime um estilo de vida e o ato de comer considerado simples,
prazeroso e privado, passa a ser um exercicio que requer responsabilidade,
cuidado, regulacao através de regras, nem sempre tdo claras, sobre o que se deve
ou nao comer para ter uma vida dita saudavel.

Nesse contexto, vale retomar as contribuicdes de Fischler
(GOLDENBERG, 2011) acerca da nocdo de comedores competentes visto que

atualmente ndo se tem uma direcdo exata para seguir. O autor assinala que:

Diferentes especialistas dizem, em um momento, que o café ou o chocolate é
6timo para a saude, e no momento seguinte afirmam o oposto. Em seguida,
voltam a dizer que o café e o chocolate fazem bem para uma série de coisas. E
outros dizem que faz mal para outras tantas. O mesmo com o0 ovo, 0 péo, a
gordura, etc. (GOLDENBERG, 2011, p.237).

Diante dessa nova obrigacdo moral de ser um comedor competente, 0s
discursos sobre os beneficios e maleficios dos alimentos, ainda que por vezes
contraditorios, sdo amplamente difundidos, ressaltando ndo apenas o risco do
aumento de peso mas também as doencas associadas (diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer, etc.) a uma alimentacédo tida como inadequada.

Deste modo, € exigido dos comedores contemporaneos uma competéncia
para que a escolha seja feita com responsabilidade e sabedoria. Assim sendo, a
obesidade, a primeira vista, poderia nos parecer como o resultado de escolhas
erradas, desconsiderando todos os outros fatores em jogo. Neste dificil contexto
onde o comer é tomado como uma responsabilidade individual, os obesos seriam
0S ue comem em excesso e ingerem o que ndo pode nem deve ser comido, vistos
entdo como responsaveis por sua gordura e por suas doengas (GOLDENBERG,
2011).

Sendo assim, o desvio da norma hoje aparece cada vez mais, ndo nas
perversdes sexuais como no século XIX, mas na incapacidade de cuidar de si.
Como observa Sibilia (2004), a responsabilidade individual implica uma série de
“condenagdes morais que t€ém o corpo como seu principal alvo e campo de agdo”

(p.70) e levam acusacdes de negligéncia aqueles que escapam do padrdo e sdo
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estigmatizados por serem avaliados como incapazes de manter o autocontrole no
que diz respeito a determinados itens, dentre eles alimentos considerados
proibidos.

Retomando o exemplo dos obesos, estes sdo rechagados uma vez que
sejam julgados como incapazes de administrarem com sucesso sua aparéncia
corporal. A mesma sentenca € executada para qualquer um que se distancie do
modelo reputado como correto. Assim € interessante notar que, apesar da énfase
na livre escolha e na responsabilidade individual, bem como da exacerbacdo do
individualismo, ha “uma moralizacdo crescente das praticas corporais e uma
evidente condenacdo moral a quem ndo se enquadrar no padrdo culturalmente
imposto” (SIBILIA, 2004, p. 73).

A aparéncia do corpo passa a ser a marca do que cada um mostra de si e
ndo nos surpreende, como aponta Sibilia (2004), o crescente numero de certas
patologias vinculadas as distor¢Ges da imagem corporal como a anorexia, bulimia,
vigorexia e ortorexia, 0 que “parece denotar um tipo de adaptacdo compulsiva a
norma” (grifos da autora, p.73).

Neste cenario de enaltecimento do corpo, uma variedade de taticas e
estratégias é lancada com a promessa de resultados eficazes no controle da
imagem do corpo belo e saudavel, dentre elas préaticas alimentares que garantem
contribuir para a boa aparéncia corporal. Uma preocupagao excessiva com 0 Corpo
e, por conseguinte com o peso e com a saude fica evidente e as imposicBes sao
multiplas e muitas vezes, contraditérias. Fischler (GOLDENBERG, 2011) alerta
para a dificuldade atual de lidar com as praticas alimentares visto a complexidade
gue a atravessam e acrescenta: “Maior quantidade de informag¢ao, maior confusao;
mais liberdade, mais ansiedade; mais escolha, mais medo; mais prazer, mais
culpa” (p.241). Convém insistir que somado a isto, o discurso predominante de
que vocé e o que come gera duvidas, divergéncias, insegurangas sobre o que e
como se deve comer.

Ocorre com “a desestruturacdo dos sistemas normativos e de controle
social que regulavam tradicionalmente as praticas alimentares”, o surgimento do
que Fischler chama de uma psicopatologia da alimentacdo cotidiana e cita como
exemplos “a epidemia da obesidade, da bulimia, da anorexia, do uso de regu-
ladores de apetite, dos transtornos ansiosos € compulsivos, entre tantos outros”

(GOLDENBERG, 2011, p.241).
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Dentro dessa proposta de discussdo, acrescentamos o0 que vem sendo
chamado de ortorexia. Do grego, ortho significa correto e orexis, apetite, embora
ndo reconhecida pelos manuais de classificacdo (CID10 e DMS-V), vem sendo
discutida por profissionais da area da salide como uma preocupacao exagerada por
comer saudavel. Entretanto, a busca obsessiva por regras alimentares e a
submissdo a restricdes severas acabam levando a quadros de caréncia nutricional,
bem como afetando as relac@es sociais.

Diferente da anorexia e da bulimia onde hd uma preocupacdo com a
guantidade de alimentos para manter ou conseguir 0 corpo magro, na ortorexia a
obsessdo consiste na qualidade dos alimentos, excluindo assim alimentos
considerados prejudiciais, ou melhor, “impuros” como os que contém
conservantes, corantes, agrotéxicos, pesticidas, bem como gordura, agucar, sal.

Martins et al. no artigo intitulado Ortorexia nervosa: reflexdes sobre um
novo conceito (2011) apresentam uma revisdo da literatura sobre o
comportamento alimentar ortoréxico. Conforme sublinham as autoras, tal
comportamento manifesta rigida disciplina e autocontrole para sustentar uma dieta
livre de tudo o que é considerado artificial ou nefasto, sendo a alimentagdo a
principal preocupacdo do dia-a-dia. Na busca pela dieta saudavel perfeita, ha uma
atencdo excessiva em relacdo as técnicas e aos utensilios usados no preparo dos
alimentos, assim como um cuidado exagerado com 0 que serd consumido na
refeicdo seguinte e com a procedéncia do alimento. Evita-se até mesmo comer
fora de casa o que leva em alguns casos a um isolamento social.

Tal como sugerem as autoras, a ortorexia nos faz repensar o conceito de
alimentacdo saudavel pois, estendendo-a para além do biologico, compreende
todas as formas de convivio com o alimento, incluindo seus aspectos culturais,
sociais, econdmicos, emocionais, ambientais, religiosos e tecnoldgicos entre
outros (MARTINS et al., 2011). S&o observadas na ortorexia a busca incessante
por controlar 0 que se come para administrar 0s riscos a saude, bem como a
necessidade de adotar uma série de regras alimentares rigidas e seletivas a fim de
eliminar as impurezas e atingir um corpo saudavel. Contudo, as proprias condutas
alimentares restritivas podem colocar a saiide em risco.

Fica evidente também na ortorexia um enaltecimento da pureza através do
sacrificio. Para pensar esta problematica, utilizaremos as contribuicdes de Sibilia

(2004) a respeito da nogdo de pureza no cenario da nova moralizagdo das préaticas
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corporais. Seguindo os estudos da antropéloga Mary Douglas, a autora aponta que
0 oposto do puro corresponde aquilo que desafia uma certa ordem dada como
regular e estavel, assim a busca da pureza implica em abandonar tudo o que possa
perturbar esta ordem. Deste modo, h4d uma associacgao entre impureza e desordem,
porém vale sublinhar que ndo hd uma sujeira absoluta, em si, visto que a definicao
das coisas como puras ou impuras dependera de quem as observa. Logo, a busca
da pureza traz a criacdo de uma ordem e para que haja 0s puros necessariamente
existem o0s impuros.

Entendendo que o impuro é o que pode alterar uma ordem, no contexto
atual, certos alimentos, assim como algumas praticas de vida consideradas
perniciosas sdo identificados como elementos poluidores da ordem visto que
ameacam a pureza do corpo bom. Para elimina-los cabe qualquer tipo de
sacrificio. Porém, no caso da alimentacdo, sendo esta uma necessidade vital do
corpo, ou seja, a ingestdo regular de alimentos como fundamental para conservar
0 organismo vivo, como pensa-la a partir da nocao de sacrificio para atingir certa
pureza na imagem corporal?

Para tanto, como sugere Sibilia (2004), é importante apresentar uma breve
genealogia da relagdo entre comida e moralidade, sempre presente nas culturas,
produzindo uma gama de regras e proibi¢bes quanto aos alimentos. Dizer isso é
afirmar que contanto que haja algum grau de escolha do que comer, em todo caso
haverd a possibilidade de realizar a escolha “certa” ou “errada” conforme as
determinacdes de cada universo simbolico.

Na sociedade ocidental, a historia das praticas moralistas em relacdo aos
alimentos ¢ extensa e densa. “O pecado, o jejum, o luxo, o erotismo, a abstinéncia,
0 prazer, a saude, a gula, a moderacéo... € imensa a lista de valores que podem
temperar os pratos servidos nas mais diversas mesas” (SIBILIA, 2004, p.80).
Atualmente essa pratica moralista em relagcdo aos alimentos persiste marcando
uma variedade de principios, dentre os quais aqueles julgados como poluidores da
imagem corporal uma vez que “temem-se 0s eventuais impactos dos alimentos
consumidos na aparéncia de quem come. Essa énfase na repercussao visual da
matéria “proibida” que se ingere constitui, certamente, uma novidade historica”
(SIBILIA, 2004, p.80).

No caso dos ditos ortoréxicos, a disciplina e o controle da alimentagédo

aparecem como estratégias para atingir a pureza pela dieta a qualquer custo. Tais
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praticas alimentares apresentam-se como uma forma de responder em aceitagdo
aos imperativos engendrados pelos discursos hegemdnicos, aparentemente tidos
como naturais e saudaveis, nesta sociedade de controle dos riscos onde o impuro
carrega uma conotagdo negativa posto que pode afetar a ordem.

Sabemos que ainda ha a necessidade de mais estudos acerca da ortorexia,
contudo independente de um diagndstico reconhecido pelos manuais de
classificacdo (CID10 e DMS-V), as pesquisas sobre essa tematica trazem indices
gue nos ajudam a pensar alguns impasses e desafios com que nos deparamos em
nossa pratica clinica no que dizem respeito aos modos de padecer circunscritos
pela busca incessante pela alimentacdo saudavel no atual contexto politico-
subjetivo.

Consideramos tais modos como efeito e instrumento de dendncia de uma
configuracdo atual que almeja a prudéncia, o controle e a autonomia por meio de
exigéncias que nem sempre sdo vividas de forma afirmativa e acabam por
produzir medo, inseguranca e sensacdo de fracasso nos que ndo conseguem
aquiescer competentemente ao imperativo atual de busca pela alimentacéo
saudavel. Concordamos com Sibilia (2004) quando afirma que 0s sujeitos
“saudaveis” sdo aqueles que ‘“habituam-se a negociar com tais pressoes, e
conseguem manter as fronteiras dentro de limites toleraveis para a unidade
subjetiva” (p.74).

Entrar em contato com os modos de padecimento marcados por uma
preocupacdo exagerada com a alimentacdo sauddvel em suas diversas
manifestacfes nos exige um reposicionamento de entendimento teodrico e de
intervencdo clinica de forma que possa sustentar com aquele que nos procura
condigdes de possibilidade para a emergéncia de modos afirmativos de relacionar-

se com a alimentacdo e com o corpo.

2.3

O paradoxo no cuidado: liberdade e rentncia de si

Para pensar o cuidado de si recorremos as contribuicdes de Michel

Foucault (1998) em seu livro intitulado Historia da Sexualidade 2: o uso dos
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prazeres onde no capitulo Dietética trata da importancia que 0s gregos davam ao
regime e sua relacdo com o corpo.

Tomando o regime como uma arte de viver, Foucault (1998) afirma que no
cenario da Grécia classica era a maneira pela qual se assumia a propria existéncia
e possibilitava consolidar um conjunto de regras para a conduta. O regime levava
em conta os exercicios, os alimentos, as bebidas, os sonos e as relacdes sexuais, e
assim considerava varios elementos da vida de um homem e sua relacdo com o
corpo.

O regime alimentar (comida e bebida) era proprio para cada um e deveria
levar em conta “a natureza e a quantidade do que se absorve, o estado geral do
corpo, o clima, as atividades que se exerce” (FOUCAULT, 1998, p.93). Contudo
ndo era s6 o cuidado com o corpo que estava em jogo. O regime precisava
determinar uma medida ndo apenas de ordem corporal, mas também moral. Nesta
direcdo, a critica aos excessos (alimento, bebida, exercicios e atividades sexuais)
tinha “valor de preceito moral e de conselho eficaz para a saude” (FOUCAULT,
1998, p.94). O regime consistia assim em um duplo registro: da boa saide e do
bom estado da alma. Um levava ao outro. Da mesma forma, a decisdo de seguir
um regime medido e razoavel, bem como a forma como a ele se dedicava
necessitavam de uma firmeza moral.

Segundo Foucault (1998), havia uma preocupacdo com 0S regimes
excessivos uma vez que a dieta ndo tinha o proposito de prolongar a vida, nem
mesmo o de expandir o desempenho do corpo. Seu objetivo era de tornar a vida
atil e feliz levando em conta os limites que Ihe foram fixados uma vez que estes
ndo eram vistos como algo a ser ultrapassado. O regime nao poderia ser estrito,
nem um conjunto de regras universais e uniformes, ja que sua funcdo era dar
condicBes para que cada individuo pudesse enfrentar de modo razoavel e atil as
situagdes diversas, isto €, pudesse ficar exposto a mudancas.

Em suma, a dietética ndo era compreendida como uma simples obediéncia
ao saber do outro, nem se tratava de conselhos para serem aplicados
passivamente. Na verdade, consistia em uma técnica de existéncia que precisava
ser ponderada. Era aconselhado ouvir o saber dos outros, contudo era necessario
também refletir sobre si e seu corpo. Para que a boa gestdo do corpo fosse uma
arte da existéncia era preciso uma atencdo vigilante sobre si para que pudesse

“adquirir sua autonomia e escolher com conhecimento de causa o que ¢ bom e o
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que ¢ mau” (FOUCAULT, 1998, p.98). O conhecimento de si e a autonomia eram
recomendados.
Para Foucault (1998), a pratica do regime como arte de viver poderia

assim ser enunciada:

uma maneira de se constituir como um sujeito que tem por seu corpo o cuidado
justo, necessario e suficiente. Cuidado que atravessa a vida cotidiana; que faz das
atividades maiores ou rotineiras da existéncia uma questdo ao mesmo tempo de
salde e de moral (p.98).

Tratava-se de exercer um dominio sobre si mesmo como uma pratica de
liberdade que constituia uma ética. E importante aqui fazer algumas consideragoes
sobre as nocdes de ética e de moral a partir dos estudos de Foucault.

Primeiramente Foucault (1998) marca a ambiguidade da palavra moral,
fazendo uma distin¢do entre cédigo moral e moralidade dos comportamentos. O
cédigo moral seria 0 conjunto de valores e regras normativas propostas por
aparelhos prescritivos diversos (familia, instituicbes educativas, igreja etc.) que
podem constituir um jogo complexo de elementos quando transmitidas de modo
difuso e assim se compensarem, se anularem, possibilitando compromissos ou
escapatdrias. J& a moral refere-se ao comportamento real dos individuos em

relacdo as regras e valores:

designa-se, assim, a maneira pela qual eles se submetem mais ou menos
completamente a um principio de conduta; pela qual eles obedecem ou resistem a
uma interdicdo ou a uma prescricéo; pela qual eles respeitam ou negligenciam um
conjunto de valores; o estudo desse aspecto da moral deve determinar de que
maneira, e com que margens de variagdo ou de transgresséo, os individuos ou 0s
grupos se conduzem em referéncia a um sistema prescritivo que é explicita ou
implicitamente dado em sua cultura, do qual eles tm uma consciéncia mais ou
menos clara. Chamemos a esse nivel de fendmenos a ‘moralidade dos
comportamentos’ (FOUCAULT, 1998, p.26).

Foucault (1998) define “conduzir-se” como “a maneira pela qual se deve
constituir a si mesmo como sujeito moral, agindo em referéncia aos elementos
prescritivos que constituem o c6digo” (p.27) e entende que diante de um codigo
de acdo ha diferentes modos de se conduzir moralmente, ndo simplesmente como
agente, mas como sujeito moral da acéo. Nesta direcdo, compreende os modos de
sujeicdo como a maneira como 0 sujeito se constréi na sua relacdo com o codigo

moral.
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O termo moral é entdo compreendido por trés aspectos: codigo moral (a
regra de conduta), moralidade dos comportamentos (a conduta efetiva diante da
regra) e modos de sujeicdo (a maneira pela qual é estabelecida a relagdo com a
regra). Rodrigues e Tedesco (2009) podem nos auxiliar a esclarecer a ideia de

modos de sujeicao:

Mais precisamente compreende os efeitos sobre a subjetividade das diferentes
experiéncias, atos e praticas de si que os cddigos suscitam, isto é, as
transformagfes que emergem no si a fim de lidar com o cddigo. Trata-se das
mudancas histéricas operadas pelo e no individuo, necessarias para que sua
relagdo a determinado codigo se torne possivel. Vale sublinhar que os modos de
subjetivacdo emergem de toda e qualquer modalidade de relagcdo ao cddigo, em
vetores que envolvam a obediéncia a desobediéncia assim como os modos de
resisténcia (p.80).

E entdo a partir da relacdo com o termo moral, sobretudo desse terceiro
aspecto, que Foucault ira problematizar a ética: “como a elaboracdo de uma forma
de relagcdo consigo que permite ao individuo constituir-se como sujeito de uma
conduta moral” (FOUCAULT, 1998, p.219).

E interessante notar que ha diferentes formas do individuo se constituir
diante dos cddigos e que toda acdo, mesmo derivada dos valores normativos,
também implica uma certa relagdo a si mesmo que consiste no processo de
constituicdo de si como atitude critica. Frente a isto o individuo pode deslocar-se
da subordinacdo e agir sobre si mesmo de forma a conhecer-se, controlar-se,
colocar-se a prova, aperfeicoar-se, transformar-se (FOUCAULT, 1998).

Deste modo, entendemos que é sempre possivel construir novas relaces
com as normas prescritivas. Concordamos com Rodrigues e Tedesco (2009)
quando afirmam que: “é a partir da relagdo inventiva com os codigos morais que
podemos entender o carater ético da conduta moral na sua emergéncia como
ascese, ou seja, como técnica de constituigdo de novas modalidades de vida”
(p.81).

Em seu artigo A Etica do Cuidado de Si como Pratica da Liberdade,
Foucault (2004) esclarece ser a ética uma pratica da liberdade e no mundo grego-
romano, o cuidado de si foi 0 modo pelo qual a liberdade foi pensada. Para se
conduzir bem e praticar a liberdade era preciso ocupar-se de si mesmo, se
conhecer, dominar os apetites. Ressalta ainda que a ética ndo era o cuidado de si,
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porém: “na Antiguidade, a ética como prética racional da liberdade girou em torno
desse imperativo fundamentai: ‘cuida-te de ti mesmo’” (p. 268).

E importante deixar claro que o cuidado de si ndo se tratava de um fim
apenas individual, pois visava o outro e a cidade. Aquele que tinha um bom
dominio de si era capaz de conduzir-se de modo adequado com e para 0S outros.
Além disto, para cuidar de si era preciso também ouvir o outro (um guia, um
conselheiro, um amigo) (FOUCAULT, 2004).

Foucault (2004) afirma ser dificil saber quando o cuidado de si comegou a
ser considerado uma forma de egoismo, amor a si mesmo ou interesse individual.
Ele sugere a partir do Cristianismo, porém ressalta que a questdo € muito mais
complexa ja que se depara com um paradoxo do cuidado de si no que se refere a
salvacdo: esta € uma maneira de cuidar de si, mas ao mesmo tempo através da
rendncia de si mesmo.

Isso posto, interessa-nos colocar sob discussdao a nocdo de cuidado na
contemporaneidade. Enquanto o cuidado de si, como vimos, consistia em uma
pratica de liberdade e de autonomia critica de si mesmo, possibilitando construir
outras formas de estar no mundo, hoje observamos algumas praticas de cuidado
do proprio corpo, sobretudo no que se refere & alimentagdo dita saudavel,
submetidas as regras normativas sem qualquer tipo de problematizacdo e sem
respeitar a singularidade de cada corpo.

Os modos de viver, antes tendo como referéncia os valores religiosos,
éticos ou politicos, sdo atualmente legitimados pelo discurso cientifico. A
qualidade de vida passou a ser o padrdo de referéncia e as diferentes crengas
(religiosas, politicas, psicologicas, sociais etc.) sdo reconhecidas desde que se
aproximem dos preceitos da boa saude (COSTA, 2005). Neste contexto, as
praticas atuais de cuidado de si sdo forjadas em nome de uma autonomia, porém
marcada pelos imperativos da vigilancia constante e da disciplina, produzindo
formas de viver circunscritas pelo assujeitamento, visto que escolher diferente
disto pode ter um efeito estigmatizador.

Como sinaliza Ortega (2008), assistimos na busca pela salde e pelo corpo
perfeito uma vontade de uniformidade, de adaptacdo a norma. Cabe ressaltar que
essa vontade ndo diz de uma liberdade de acdo, mas trata-se de uma vontade
ressentida, nas palavras do autor: “serva da ciéncia, da causalidade, da

necessidade, que constrange a liberdade de criagdo e elimina a espontaneidade”
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(p. 22). Na contemporaneidade, conforme assinala Ortega (2008): “ja ndo € o
corpo a base do cuidado de si; agora o eu existe s6 para cuidar do corpo, estando
ao seu servigo” (p.43). O cuidado de si volta-se dessa maneira para valores como
boa forma, longevidade, beleza e salde, e os modos de viver que se afastam
destes principios carregam uma conotacdo negativa, como ja falamos
anteriormente, sendo considerados 0s novos desviantes.

Com o declinio da intervencédo do Estado de bem-estar social, é cada vez
mais forjado um ideal de autonomia, porém segundo preceitos de qualidade de
vida, critérios de mérito e normas de cuidado com a salude definidos que acabam
dirigindo as acdes individuais e nos fazem acreditar que tudo o que escapa disto é
considerado falha ou fracasso. E neste cenario, deparamo-nos com modos de viver
inseguros, atordoados, culpados.

Vale reforcar que ndo pretendemos ir contra os discursos e préaticas
alimentares em busca da promocao da salide, nem condenar 0s avangos da salde e
as melhorias nos padrdes de vida saudavel. Buscamos sim problematizar alguns
imperativos e seus efeitos em torno da temética do cuidado, bem como pensar 0s
discursos e praticas acerca da alimentacdo em correlagdio com o contexto
sociopolitico e 0s impasses que esses apresentam a clinica, favorecendo a abertura
de possibilidades inéditas ou até entdo interditas. Neste sentido, nosso desafio
reside em sustentar o exercicio clinico nesse cenario atual como um plano de
problematizacdo de sentidos, concepcdes, verdades, territérios subjetivos
cristalizados, o que implica, portanto deslocar antigos modos de subjetivagédo para

construir saidas criativas de enfrentamento na vida.
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Problematizando o conceito de saude na clinica

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), apds o fim da Segunda Guerra
Mundial em 1948, preocupada em pensar a salde ndo apenas do corpo, mas
também mental, define a satide como “um completo estado de bem-estar fisico,
mental e social” e ndo simplesmente como a auséncia de doenca. Contudo tal
definicdo sofreu algumas criticas visto ser considerada muito ampla, irreal,
inatingivel.

N&o ha& como deixar de lado que tal nocdo de salde comporta um aspecto
subjetivo e impreciso que pode apresentar diferentes sentidos em cada momento
de vida. Afastando-nos da ideia de uma natureza humana dada, imutavel e a-
historica ao entendé-la em um processo de producdo permanente que se modifica
a partir dos encontros que vivemos em nosso cotidiano com tudo que nos rodeia
(pessoas, animais, objetos, sons, paisagens, alimentos etc.), concebemos a vida em
sua poténcia de variacao.

Destacar a dimensdo processual da vida implica pensar o conceito de
salde em sua variacdo e entender que cada modo de viver experimentara
condicBes ora de saude ora de doenca conforme suas potencialidades e condi¢Ges
de existéncia. Logo, tal perspectiva abala as ideias de progresso, aprimoramento
ou restauracdo e nos leva a problematizar os impasses e tensdes que a todo o
momento a vida nos impde.

Colocado a luz do tema do biopoder (FOUCAULT, 1979;2005), podemos
pensar o conceito de salde hoje como uma pratica/discurso de regulacdo social de
tudo o que ¢ considerado desviante ou perigoso frente as exigéncias impostas para
uma vida dita saudavel. Convém insistir que ndo pretendemos questionar 0s
beneficios e avangos nas condutas e agdes voltadas para o bem-estar. Porém
interessa-nos ressaltar que com o uso crescente de tecnologias de informacéo e
processamentos de dados na chamada “sociedade do risco” a prépria ideia de
fronteira entre os campos da salde e da patologia se encontra obscura (BEZERRA
Jr., 2006).

Nesta direcdo, é interessante notar que a agdo médica ndo se limitando

somente a prevencdo de algumas doencas e ao tratamento de outras, hoje é capaz
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de calcular os riscos atuais de eventos patolégicos futuros, tendo sob sua
responsabilidade ndo apenas doencas reais e previsiveis, mas também
probabilidades de grau variado a serem levadas em conta, dificultando ainda mais
designar os limites de sua intervencdo (BEZERRA Jr., 2006).

Neste cendrio, onde a saude é uma finalidade a ser alcangada segundo um
padrdo otimizado propagado pela medicina e pela midia, e as diversas tecnologias
do corpo (quimicas e mecanicas) contribuem para a construcdo desse ideal, somos
convocados a assumir sem trégua a responsabilidade no que se refere a gestdo da
salde e a vigilancia constante do corpo. Arriscamos dizer que a amplitude do
proprio conceito de saude sugere a busca permanente pelo ideal de vida saudavel e
pelo afastamento de riscos preconizados pelos imperativos atuais visto que ha
sempre algo a ser feito frente as inimeras possibilidades de intervencdo no campo
da salde.

As estratégias de poder atuais tém no simples viver o objeto de seu
exercicio seguindo a l6gica do mercado mundial. E desta forma concordamos com
Maciel (2005), ao falar da nocdo de bipoder criada por Foucault, que as diferencas
e as singularidades dos modos de vida sdo assim controladas: “sdo fagocitadas,
geridas por um poder que se torna indiferente aos protestos e aos impasses da
vida, e que procura dar a eles uma via de desenvolvimento regrada pela l6gica em
rede do capitalismo de mercado” (p.59).

Contudo, acreditamos que as vivéncias individuais podem apresentar uma
face de subordinacdo aos padrdes de referéncia do capital, mas também um viés
critico que, ao conhecer a si mesmo, possa ir em dire¢cdo a uma autonomia na
construcdo de formas mais potentes de viver. Ao apostarmos em uma préatica
clinica que prima pela criacdo, junto com o analisando, de alternativas que
respeitem sua singularidade, torna-se entdo imprescindivel apropriar-se de
ferramentas de estudo/intervencdo que concebem a vida em sua poténcia de

variacao.

3.1

A salde como poténcia vital

Conforme discutido nos capitulos anteriores, a légica normativa vem

forjando na contemporaneidade um incentivo & autogestdo da saide em um
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contexto de pardmetros cada vez mais esgarcados, exigindo a construgdo das
proprias referéncias.

A multiplicidade de referéncias e o problema de fronteiras apresentam
alguns impasses e tensdes a clinica, e nos convocam a pensar em nosso estudo,
inseparavel de nossa pratica, as no¢des de salde e patologia. Para tal tomaremos
como uma importante ferramenta de problematizacdo a obra de Canguilhem
intitulada Normal e patolégico (2011).

O primeiro ponto a ser destacado diz respeito a indissociabilidade entre as
regras anatomicas e funcionais do corpo e as normas sociais. Deste modo, 0 que
se considera normal ou saudavel na experiéncia humana dependera da relacdo
com 0 meio. E necessario assim n3o apenas considerar um registro biol6gico, uma
média estatistica para pensar a distin¢do entre normal e patoldgico, mas também a
dindmica social.

Ortega e Zorzanelli (2010) sinalizam, ao discorrer sobre as asserc6es de
Canguilhem, que ha “uma constru¢do mutua e indissociavel das regras
fisiologicas e das normas sociais” (p.85), o que define a0 mesmo tempo como
individual e holista a forma de conceber as no¢des de normal e patoldgico. Isto
posto, 0 conceito de normal ndo se trata de um atributo do meio, nem do
organismo, mas sim da relacdo de um com o outro.

De acordo com Bezerra Jr. (2006), o individuo responde as exigéncias do
meio e por esta razdo podemos dizer que 0 meio participa da constituicdo do
individuo; da mesma forma, o individuo, ao criar normas, intervém no ambiente,
modificando-o. “Ocorre um movimento continuo de reestruturacdo reciproca, que
difere muito do simples processo de adaptacdo: organismo e meio mudam juntos”
(p. 104).

Nesta perspectiva, a formulacdo de normal serd pensada a partir de duas
direcbes. Uma primeira caracteriza-se como descritiva, estatistica, ou seja, um
fato que se apresenta com mais frequéncia em uma dada populagéo, objetivamente
mensuravel, e assim entendida como aquilo que é. Cabe ressaltar, associando ao
tema de nosso estudo, que nem sempre o normal pode ser sauddvel, como a
incidéncia cada vez maior de casos de obesidade nos ultimos anos. A outra
direcdo de normalidade é definida como normativa, isto é, capaz de inventar
outras normas de funcionamento sempre que for preciso, buscando a conservagdo

ou a expansdo. Neste caso, trata-se daquilo que deve ser. Trazemos o0 exemplo que
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Bezerra Jr. (2006) utiliza para esclarecer esta ideia: “o coracao bradicardio de um
remador, por exemplo, estd fora do padrdo habitual, mas o fato de ser desviante
em relacdo a normalidade estatistica €, neste caso, indice de saude superlativa e
ndo de doenga” (p.98).

Deste modo, como aponta Bezerra Jr. (2006), os padrdes ou dados
meramente objetivos, mensuraveis estatisticamente, ndo sdo o suficiente para
caracterizar o normal ou o patologico. E necesséario ainda um critério normativo,
que conceitue o normal a partir de um valor.

Ao analisar 0s estados normais e patoldgicos a partir de critérios
valorativos, Canguilnem (2011) nos conduz a uma outra distincdo: anomalia e
anormalidade. Por anomalia, o autor entende qualquer diferenca no que se refere
ao estatisticamente predominante, isto €, “o desvio, a partir de um tipo especifico,
definido por um grupo dos caracteres mais frequentes em sua dimensdo média”
(p.96). Diz de uma variacdo, de um desvio dos padrdes habituais, que pode tornar-
se uma doenca ou ndo visto que ha variacdes que preservam a salde e outras que a
colocam em risco.

Sendo assim, a anomalia ndo consiste necessariamente em uma doenca se
pensada, ndo como desvio da média, mas a partir de um valor. Ela consiste em
uma variacdo em relacdo a uma média e s6 serd vista como patoldgica caso
apresente restricdes no que se refere a capacidade de ser normativa ou vivida de
forma negativa. Ortega e Zorzanelli (2010) nos ajudam a entender que sera a
reacdo do organismo com 0 meio e sua experiéncia de sofrimento que irdo definir
se uma anomalia pode ser considerada variagdo ou patologia. A fronteira entre
estes campos sera deste modo delimitada pelo sentimento de vida contrariada.
Neste sentido, a fronteira entre a anomalia e a anormalidade consiste no valor, seja
positivo ou negativo, que a variacao evidencia — indice de conservacao e expansao
ou constrangimento da vida —assim como o0 contexto em que se apresenta.

Importa reforcar que nem todo desvio em relacdo a uma normalidade diz
respeito a uma patologia. E por outro lado, também reconhecemos que estar
dentro do que se considera normalidade estatisticamente medida nem sempre

representa salide uma vez que, segundo aponta Bezerra Jr (2006):

a auséncia de desvios pode esconder na verdade uma incapacidade de fazer
frente a exigéncias da vida e uma recusa ou impossibilidade de se expor a elas
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(criancas mantidas em bolhas artificiais s&o um exemplo extremo desta condicéo)
(p. 95).

Bezerra Jr. (2006) também afirma que para pensar a fronteira entre normal
e patoldgico é importante tomar como critérios a mudanca de qualidade, os
constrangimentos vitais provocados pela doenca e reconhecidos como limitagéo
pelo individuo. E ressalta que ndo ha como qualificar um fato ou estado como
normal ou patolégico em si mesmo sem avaliar seus efeitos em relacdo ao
exercicio normativo do organismo.

De acordo com Canguilnem (2011), a fronteira entre 0 normal e o
patolégico é imprecisa para varios individuos ao mesmo tempo, porém explicita
para um unico e mesmo individuo sucessivamente. Quer dizer, 0 que € normal em
determinadas situacfes pode tornar-se patoldgico em outra, caso se conserve
inalterada. E seréd o individuo que irad avaliar a transformacéo visto que € ele que
experimenta as consequéncias ao sentir-se incapaz de efetuar as tarefas que a nova
condicdo lhe impdGe.

Considerar o normal como normativo nos leva entdo a definir o patologico
ndo a partir de uma desordem ou de uma auséncia de norma, mas como uma
resposta do organismo a produgdo de novas normas, como “expressio de uma
poténcia normativa constrangida, uma reposta criativa mas ‘infeliz’, ndo tdo bem-
sucedida quanto a norma saudavel” (BEZERRA JR., 2006, p.101). Ou nos termos
de Canguilhem (2011), “o patoldgico ndo € a auséncia de norma bioldgica, ¢ uma
norma diferente, mas comparativamente repelida pela vida” (p.96). O autor no
final de sua obra afirma que “ndo ¢ a auséncia de normalidade que constitui o
anormal. Ndo existe absolutamente vida sem normas de vida, e o estado moérbido
¢ sempre uma certa maneira de viver” (p.165).

Em vista disso, o exercicio normativo também representa um critério de
delimitacdo e nesta direcdo a distingdo entre normal e patoldgico reside na
normatividade prejudicada ou nao, isto é, a capacidade preservada ou diminuida
de responder os desafios colocados pelo meio.

Canguilhem (2011) prop&e assim o conceito de normatividade para pensar
as categorias de normal e patoldgico e analisa sempre na relagdo com o meio, no
plano da experiéncia. O autor assinala que “o ser vivo € o meio, considerados

separadamente, ndo sdo normais, porém é sua relacdo que 0s torna normais um
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para o outro” (p.95). Nao ha, portanto como pensar a normalidade ou a patologia
fora da coexisténcia entre as normatividades vital e social.

A ideia de normatividade também interessa-nos para compreender a
distingdo entre salude e doenca. Canguilnem (2011) inicia definindo a doenca
como uma dificuldade de ser normativo, de variar as normas para conservacao da
vida. Em outros termos, consiste em poder admitir apenas uma norma, isto é, nao
tolerar nenhuma diferenca das condi¢Ges em que é valida sendo incapaz de criar
outra norma. Sendo assim a doenca ainda comporta uma norma de vida, porém
inferior uma vez que uma norma sO pode ser considerada superior quando
compreende o que a Ultima permite, bem como o0 que esta ndo proporciona. “O ser
vivo doente estd normalizado em condi¢cdes bem definidas, e perdeu a capacidade
normativa, a capacidade de instituir normas diferentes em condic¢des diferentes”
(p.127).

Nesta direcdo, ao tomar os estudos de Goldstein acerca dos feridos na
guerra de 1914-1918 onde se observou “a instauragdo de novas normas de vida
por uma reducdo do nivel de sua atividade em relagdo com um meio novo, mas
limitado™ (grifos do autor, p.129), Canguilhem refere-se & doenca como uma nova
dimensdo da vida e ndo como uma varia¢do da dimensdo da saude. “A doenga
passa a ser uma experiéncia de inovacdo positiva do ser vivo, e ndo apenas um
fato diminutivo ou multiplicativo” (CANGUILHEM, 2011, p. 129). Cabe ressaltar
que a doenca é caracteriza como um modo de vida reduzido, sem audéacia, porém
ndo deixa de ser uma nova vida para o individuo. Ela traz consigo a percepcéo de
que se faz necessario criar novas normas que permitam a continuidade da vida.

Bezerra Jr. (2006), ao se aproximar do conceito de doenca pensado por
Canguilhem, nota que a doenca ainda que ndo seja normativa o suficiente para
fazer face aos desafios, ndo diz apenas de alteracdo no funcionamento do
organismo, mas também comporta indices de reestruturagdo do mundo e
emergéncia de uma outra maneira de viver. Ja a satde implica na possibilidade de
ultrapassar as normas habituais e instaurar outras mesmo em um contexto de
restricdes e adversidades. Neste sentido, gozar de boa salde significa ndo apenas
ser normal em uma dada situacao, ou seja, adaptado ao meio e as exigéncias, mas
também ser normativo.

Canguilhem (2011) sinaliza que a satde “é¢ uma margem de tolerancia as

infidelidades do meio” (p.139) e a doenca a redugdo desta margem. Nesta direcdo,
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as categorias de saude e doenca sdo pensadas a partir de uma margem de
tolerancia ao meio. E entendendo que vivemos em um mundo de acidentes
possiveis e que tudo se da sob a forma de acontecimentos, o autor explica a
infidelidade afirmando que esta é o devir do meio, sua historia. Deste modo,
Canguilhem segue ressaltado que a vida ¢ um debate com “um meio em que ha
fugas, vazios, esquivamentos e resisténcias inesperadas” (p.140) e sublinha que
esta sO reconhece as nogOes de salde e doenca no plano da experiéncia.

Bezerra Jr. (2006) afirma que a delimitacdo da fronteira entre saude e
doenca ndo ¢ facil, porém esclarece que hd um critério para tal: “o sentimento de
vida contrariada, o estado de sofrimento, o horizonte existencial estreitado” (p.
101). Em seguida, ao destacar a doenga como uma “forma de expressdo normativa
e autopoiética em que individuo e mundo se reorganizam” (p.105), busca pensar o
impacto desta concepcao na clinica.

Para tal, o autor primeiramente evidencia “o carater abrangente das
modificagdes impostas pela patologia” (p.106) destacando as contribuicdes de
Canguilhem acerca da doengca como uma nova dimensdo da vida e marca a
concepc¢do de salde, ndo como auséncia de doenca, mas como poténcia vital que
possibilita o individuo adoecer e recuperar-se. Logo depois, assinala as duas
consequéncias que o pensamento canguilhemiano traz a clinica. S8o elas: a
experiéncia do sofrimento como centro da terapéutica e a constru¢cdo de um
programa de pesquisa.

Colocar a experiéncia do sofrimento no centro da terapéutica implica,
segundo Bezerra Jr. (2006), em dois elementos presentes em toda acdo clinica:
aliviar o “sentimento de vida contrariada” e expandir o horizonte de
normatividade. E acrescenta que se a vida humana € caracterizada por sua
capacidade de valorar entdo a medicina — ele cita esta por ser o eixo de estudo de
Canguilhem, porém entendemos que diz também do nosso exercicio clinico — s6
pode ser pensada como uma pratica em que 0 conhecimento encontra-se a Servigo
de valores, sobretudo o valor da vida.

A importancia dos estudos de Canguilhem para o campo da satde mental
sdo bem importantes, como aponta Bezerra Jr (2006), assim como para a clinica
médica em geral: “contra o objetivismo reinante na medicina e na cultura, ele nao
nos deixa esquecer que, em matéria de sofrimento, € o individuo quem deve ter a

ultima palavra” (p.108).
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Neste sentido, acrescentamos que a nogdo de salde deve ser pensada, ndo
por uma media nem por um ideal, mas em correlacdo as singularidades de cada
modo de viver e a condicao de potencia-lo em seu ambiente particular.

Com base nas nocOes aqui discutidas, passamos a relacionar alimentacéo,
corpo e saude a partir da énfase as regras nutricionais compativeis as necessidades
da corporeidade singular. Carvalho e Martins (2004) sinalizam que a
normalizacdo nutricional, entendida na forma racionalizada de uma ingestéo diaria
recomendada, precisa estar sempre articulada com a realizacdo pessoal,
considerando a interacdo do corpo com o ambiente no qual estd inserido, bem
como o conhecimento de si mesmo. Neste sentido, é importante que o individuo
possa compreender a razdo da norma, bem como conhecer suas préprias
necessidades a fim de conciliar as regras ao seu modo de viver sem corromper-se
nem construir exigéncias impossiveis de serem experimentadas de maneira
potente e saudavel (CARVALHO & MARTINS, 2004).

Carvalho e Martins (2004) sugerem uma conduta ética para sustentar a
abertura para a imprevisibilidade da vida em um sistema nutricional racionalizado,
um espaco de acolhimento para a tensdo produzida na contraposicdo do prazer de
alimentar-se e a obediéncia as recomendac@es nutricionais. Os autores afirmam
que este conflito pode levar a uma nova reapropriacdo criativa do ambiente.
Porem a interdicdo pode adoecer um corpo, causando culpa, depressdo, angustia.

Concordamos com Carvalho e Martins (2004) que o desafio da nutricdo
em uma conduta ética consiste em transformar as regras racionais, culturalmente
impostas para todos, num bem para aquele corpo singular, considerando seus
aspectos fisiologicos e psiquicos, de forma objetiva quanto subjetiva. Caso
contrario, as regras nutricionais serdo impotentes em si.

Ao tomar os conceitos de normalidade e normatividade dos estudos de
Canguilhem, Carvalho e Martins (2004) reforcam a ideia de que um corpo normal
ndo representa necessariamente um corpo saudavel. Um corpo normal consiste em
um estado ideal dos 6rgédos tendo em vista um padrédo ideal de vida da espécie
estabelecido pela medicina. E tomando a no¢do de normatividade, sublinham que
um individuo doente segue normas pouco ou nada flexiveis. Num corpo passivo e
impotente para criar suas proprias normas, o individuo apresenta dificuldade de

fazer variar as normas frente ao ambiente.
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E interessante observar que os autores seguem tomando a obesidade como
objeto de estudo e apresentam duas definicdes partindo das contribuicbes de
Canguilhem. Na primeira, a obesidade como um estado desviante dos padrdes de
normalidade e assim o corpo gordo é caracterizado como anormal em um contexto
onde se define o corpo padrdo como magro e/ou musculoso. Na segunda
definicdo, a obesidade pode ser pensada como doenca, caso represente um fator de
impoténcia do corpo e reduza as possibilidades de vida do individuo em seu
ambiente. Porém Carvalho e Martins (2004) deixam claro que o corpo gordo pode
apresentar um movimento saudavel. Se por um lado ele se afasta dos padrdes
vigentes de beleza, por outro pode ndo se desviar de sua prépria natureza de
interacdo com o ambiente. A saude de um corpo é assim compreendida em sua
relacdo com o meio.

Deste modo, torna-se imprescindivel conhecer a si mesmo na interacdo
com a realidade atual a fim de poder distinguir os padrdes supostamente
universais propagados pela midia e as necessidades singulares de cada um. Tal
conhecimento, como nos apontam Carvalho e Martins (2004), consiste em uma
ferramenta importante de dendncia dos aprisionamentos em ideais de salde
afastados de um corpo singular de fato potente e, por conseguinte saudavel
conforme seu modo de vida.

Importa ressaltar que o conhecimento de si mesmo concebe um caminho
para a liberdade, mesmo que ndo seja possivel sermos totalmente livres, porém
como bem sinalizam Carvalho e Martins (2004), podemos ser otimamente livres
guando estamos mais ativos na vida e mais entendemos nossas necessidades
singulares atravessadas, é claro, pelas regras de cada época. Compartilhamos
assim com esses autores que conhecer a si aumenta nossas possibilidades de agir e
assim ndo nos tornamos submissos a dietas e orientagdes nutricionais divulgadas
genericamente, escravos de normas que ndo sdo consequéncia de nossa
normatividade.

Aqui cabe retomar a nocdo de conduta ética enquanto o que nos direciona
a um exercicio critico constante de si mesmo e uma liberdade de acdo. Isto
significa aproximar as orientacdes nutricionais as necessidades singulares
desenvolvidas em nossa realidade. E nesta direcdo, apostamos em um modo de

pensar e fazer clinico fundamentado na possibilidade de criar formas inéditas de
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relacionar-se com 0s preceitos e as normas externas de alimentacdo, construindo

com aquele que nos procura suas préprias normas.

3.2
Transicionalidade na clinica como aposta para uma autonomia

criativa

Frente as problematicas tanto do esgarcamento dos limites, quanto das
atuais formas de relacionar-se com a alimentagéo discutidas ao longo do presente
trabalho, interessa-nos pensar uma ferramenta conceitual que nos auxilie, em
nosso exercicio clinico, a acompanhar os modos de viver em busca de uma vida
saudavel longe de oposicGes binarias tao rigidas e reducionistas. Na contramédo da
ideia de oposicao binaria, como um conflito entre dois pares opostos (ou isto ou
aquilo) e, portanto uma l6gica dicotbmica e excludente, defendemos o primado da
coexisténcia entre os termos. Os termos, embora distintos, ndo se opdem e ndo se
bloqueiam. S&o concebidos como inseparaveis.

Buscando assim driblar as dicotomias historicamente construidas,
concebendo uma relagdo entre 0s termos que ndo supde a negacdo de um em
detrimento de outro, mas sim uma relacdo onde 0s termos coexistem, se
atravessam, remetem uns aos outros, nos aproximamos da ideia de
transicionalidade apresentada por Donald W. Winnicott.

Propomos tomar a nogdo de transicional visto que comporta uma ideia de
limiar. Ideia esta que comporta a nosso ver um movimento, um transito, uma
dimensdo mdvel. Diferente do conceito de limite que tem a funcdo de cercar e
delimitar, o limiar consiste em uma zona menos definida, um estar entre.

Winnicott em seu livro O brincar e a realidade (1975) apresenta-nos as
nogdes de objeto e fendmeno transicionais ao falar sobre a primeira possesséo

ndo-eu. Tais nogdes referem-se a uma area intermediaria da experiéncia

entre o polegar e o ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira relacdo de objeto,
entre a atividade criativa priméria e a projecdo do que ja foi introjetado, entre o
desconhecimento primario de divida e o reconhecimento desta (Diga: "bigado" ')

(p.12).
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A transicionalidade diz portanto do apego por parte do bebé a certos
objetos (boneca, fralda, bichinhos de pellcia, chupeta) ou atividades (sons bucais,
maneirismo, palavra) que nao sdo reconhecidos pelo bebé como proprios ou como
originados da realidade externa, ocupando na verdade uma &rea intermediéria
entre 0 eu e 0 ndo-eu. Vale ressaltar que nem sempre um fendbmeno transicional
envolve um objeto.

Segundo Winnicott (1975), o objeto ndo é naturalmente transicional, mas
sim 0 uso que o bebé estabelece com este de forma a possibilitar a passagem de
um estado de fusdo com a méde (dependéncia absoluta) para um estado em que ja
inicia o processo de separacdo (dependéncia relativa), percebendo a mae como
externa a ele e adquirindo a consciéncia de que existem dois e ndo um sd. De
acordo com o autor, o termo objeto transicional “abre campo ao processo de
tornar-se capaz de aceitar a diferenca e similaridade” e refere-se a “jornada do
bebé desde o puramente subjetivo até a objetividade”. Sendo assim “o objeto
transicional (ponta do cobertor etc.) é o que percebemos dessa jornada de
progresso no sentido da experimentagdao” (WINNICOTT, 1975, p.17).

E interessante notar, seguindo as indicacdes de Gondar (2006), a énfase ao
que Winnicott chama de desenvolvimento emocional para pensar a constituicdo da
subjetividade a partir de trés estagios sucessivos em torno da relacdo de
dependéncia do ambiente: dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumo a
independéncia. A transicdo de um estagio a outro ocorre numa relacdo de
continuidade, garantida por um ambiente suficientemente bom. A autora ainda

ressalta que:

seria esta a diferenca entre uma concepcéo estrutural e uma concepcédo processual
da subjetividade. Na ultima, a diferenca ndo se da entre lugares, ja que os lugares
sdo pontos de chegada de um processo; a diferenca se da no préprio processo. Ha
um continuo diferenciar-se (p. 107).

Nos estudos de Winnicott, a subjetividade é sempre imanente e sera no
campo das experiéncias que ela vai se constituir em “um si mesmo independente e
diferenciado” (GONDAR, 2006, p. 108). As potencialidades sdo o ponto de
partida do processo de constituicdo da subjetividade, contudo tal processo nao
apresenta um ponto de chegada conforme sinaliza Gondar (2006). O si mesmo

trata-se de um seguir-sendo. Nesta direcéo, assim coloca a autora:
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Quando se fala em ser, em estagios de desenvolvimento, em constituicdo de
subjetividade, o tempo em questdo estd sempre no gerindio: ser ndo é apenas
existir; ser é seguir sendo, é o processo através do qual, sem nenhuma pressa ou
nenhum dever, algumas potencialidades véo se desdobrando, se atualizando,
ganhando forma. (GONDAR, 2006, p. 108)

Convém lembrar que segundo Winnicott (1975), a tarefa de aceitacdo da
realidade em nenhum momento é completada, além disto, ninguém esta isento da
tensdo de relacionar as realidades interna e externa ao longo da vida e o alivio
desta tensdo € possibilitado pela area intermediaria da experiéncia.

Assim Winnicott propde em seus estudos pensar uma area intermediaria de
experimentacdo, denominada por ele de espaco potencial, que existe “como lugar
de repouso para o individuo empenhado na perpétua tarefa humana de manter as
realidades interna e externa separadas, ainda que inter-relacionadas”.
(WINNICOTT, 1975, p. 12).

Na tenra infancia essa area intermediaria sera fundamental para o
relacionamento entre a crianga e 0 mundo, sendo propiciada por uma maternagem
suficientemente boa. Esse espaco, pensado como um territério de transito entre o
dentro e o fora, vai se fazendo através das experimentagcdes com o proprio corpo,
com o outro e com 0 mundo. Segundo Winnicott (1975), o espago potencial néo

diz de tendéncias herdadas, mas das experiéncias do viver:

a area disponivel de manobra, em termos de terceira maneira de viver (onde ha
experiéncia cultural ou brincar criativo), é extremamente varidvel entre
individuos. Isso se deve ao fato de que essa terceira drea € um produto das
experiéncias da pessoa individual (bebé, crianca, adolescente, adulto) no meio
ambiente que predomina. Ocorre aqui uma espécie de variabilidade, diferente em
qualidade das variabilidades prdprias ao fenémeno da realidade psiquica pessoal
interna e a realidade externa ou compartilnada. A extensdo desta terceira area
pode ser minima ou méxima, de acordo com a soma das experiéncias concretas
(p. 169, grifos do autor).

Trata-se, portanto de uma terceira area que se encontra, segundo Winnicott
(1975), nem dentro, nem fora do individuo, e que varia conforme as experiéncias
de cada individuo. Damous (2012) nos ajuda a compreender melhor a ideia de um

3

espago terceiro: “um territorio cuja origem deriva de outros dois que nunca se
diferenciam por completo, conservando as suas caracteristicas naquela terceira

estrutura que tanto os diferencia quanto os reune” (p.137).
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O espaco potencial, pensado inicialmente na relacdo entre a mée e o bebé
como condicdo para a transi¢do da dependéncia absoluta rumo a independéncia, se
prolonga ao longo de toda vida. Se na tenra infancia, temos as experiéncias do
brincar e da criatividade circunscritas nessa area, aos poucos vai se estendendo
para os interesses culturais como nas artes, na religido, no trabalho cientifico
criativo: “Ha uma evolugdo direta dos fendmenos transicionais para o brincar, do
brincar para o brincar compartilhado, e deste para as experiéncias culturais”
(WINNICOTT, 1975, p. 86). Logo esse espaco também é valorizado na vida
adulta.

A importancia dos estudos winnicottianos acerca dos fendmenos
transicionais diz respeito aos paradoxos. Solicita ele que “o paradoxo seja aceito,
tolerado e respeitado, e ndo que seja resolvido” (WINNICOTT, 1975, p.7).
Inicialmente, destacamos a aceitacdo do paradoxo no que se refere ao uso do
objeto — na tenra infancia, o bebé cria um objeto “mas o objeto ndo teria sido
criado como tal se ja ndo se encontrasse ali” (WINNICOTT, 1975, p. 117) —e ao
conceito de espago potencial — visto que pertence ao mesmo tempo as realidades
interna e externa, ao que é subjetivamente concebido e o que é objetivamente
percebido, sendo, portanto uma area paradoxal.

Conforme sinaliza Damous (2012), “a principal fun¢do dos objetos e
fendmenos transicionais consiste em, paradoxalmente, unir-separando mée e
bebé” (p.138) e no que se refere a area intermediaria da experiéncia, em direcdo a
independéncia, se estende gradativamente compreendendo todo campo cultural
“sem jamais ser confrontada com a questdo sobre sua natureza: se ¢ concebida
subjetivamente ou se é apresentada a partir do exterior” (p.138).

Na perspectiva de Winnicott, tais paradoxos sdo, portanto inerentes a
experiéncia. Sem privilegiar um ou outro, mas sim sustentando a conciliagéo por
meio dos conceitos de espaco potencial e fendbmenos transicionais, Winnicott
(1975) afirma que:

Experimentamos a vida na &rea dos fendmenos transacionais, no excitante
entrelacamento da subjetividade e da observacdo objetiva, e numa éarea
intermediaria entre a realidade interna do individuo e a realidade compartilhada
do mundo externo aos individuos (p.107).

E importante observar que essa area da experiéncia localiza-se no espago

potencial entre o individuo e o ambiente (inicialmente, o objeto) e deste modo,
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convem insistir na relevancia dada a experiéncia na constituicdo da subjetividade.
Cabe apontar que Winnicott (1975) faz uso do termo experiéncia cultural “como
uma ampliacdo da ideia dos fenémenos transicionais e da brincadeira, sem estar
certo de poder definir a palavra ‘cultura’. A énfase, na verdade, recai na
experiéncia” (p.157).

Os conceitos de transicionalidade e de paradoxos nos auxiliam a entender
os limites ndo como divisa, separagdo, delimitagdo, mas “espacgos, areas ou zonas
da experiéncia” (DAMOUS, 2012, p.138) e ha efetivamente “uma dimensao
terceira nesses espacos remetendo a ideia de intermediario que congrega eu e ndo
eu, realidade psiquica e realidade compartilhada, interior e exterior, dentro e fora”

(p.138). E neles, como nos indica Damous (2012):

se aceita a indecibilidade quanto a origem da terceira area da experimentacao
remontar a um ou a outro territorio, e, mais que isso, a nao definicdo de sua
origem é até mesmo necessaria para sustentar a experiéncia paradoxal de ser
perpassado por um e outro, interno e externo, o eu e o outro (p.138, grifos da
autora).

Portanto as contribui¢cdes de Winnicott nos permitem pensar 0S espacos
intermediarios entre dois termos — subjetivo/objetivo, eu/outro, separacdo/uni&o™,
interno/externo, dentro/ fora — como poroso, permeavel, e ndo dimensdes
separadas, rigidas, nos remetendo a um registro de movimento, de travessia, um
processo continuo de passagem a experiéncia de um “entre”.

Neste sentido, interessa-nos problematizar a relagdo com a alimentagéo a
partir da ideia de poder transitar de modo mais fluido entre as praticas
alimentares, levando em conta o sentir-se bem com o que € ingerido e assim ter
prazer ao alimentar-se, e da mesma forma, poder relacionar-se com as dicas,
prescricOes e orientagdes nutricionais respeitando a interagdo singular de cada
corpo com o ambiente.

O comer hoje, como ja discutido anteriormente, se tornou um ato que
precisa ser comedido, controlado segundo os imperativos padronizados de salde,
supostamente universais. Padrdes estes, distanciados da singularidade de cada
corpo, que produzem modos de sujeicdo as normas nutricionais que tomam a

alimentacdo apenas em seu aspecto funcional (nutrientes, calorias, proteinas,

¥ Como sinaliza Winnicott (1975): “a separacio que ndo é uma separacio, mas uma forma de
unido” (p.156).
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minerais, vitaminas, etc.) e sustentam um discurso a favor da autonomia, porém
cerceada por praticas normativas e de controle social e ndo como um exercicio de
liberdade.

Afastando-nos desta perspectiva, acreditamos que a experiéncia com a
alimentacdo possa ser compreendida a partir de um trénsito constante, podendo
ora afastar-se, ora aproximar-se das diferentes praticas alimentares, sem
generalizacGes, rigidez, nem reducgdes binarias, mas com fluidez e que possa
sustentar uma conduta ética que torne possivel viver de forma criativa e potente.

“Viver criativamente constitui um estado saudavel”, nos diz Winnicott
(1975), e “a submissdo ¢ uma base doentia para a vida” (p. 108). Manifestado
inicialmente no brincar, o viver criativo comporta o sentido de que a vida é digna
de ser vivida e se faz presente em qualquer individuo, ndo sendo atributo apenas
dos artistas. Em contrapartida, a submissdo com a realidade externa tem como
sentido uma inutilidade, e nas palavras de Winnicott (1975), “estd associada a
ideia de que nada importa e de que ndo vale a pena viver a vida” (p.108). Neste
sentido, “o mundo em todos seus pormenores ¢ reconhecido apenas como algo a
que ajustar-se ou a exigir adaptacdo” (p. 108).

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel pensar um exercicio clinico
pautado na autonomia de forma a construir com aquele que nos procura condicdes
para que seja capaz de cuidar de si e viver criativamente na interacdo com o
mundo.  Winnicott (1975), ao falar sobre o espago potencial existente na
brincadeira e nas experiéncias culturais, afirma que da mesma forma que o bebé
passa de um estado de sentir-se fundido a mée a uma fase de separacdo quando a
mée comeca a reduzir o grau de adaptacdo as necessidades do bebé, o paciente
torna-se autbnomo quando o analista o deixa partir, passando de uma dependéncia
para a autonomia.

Rumo a autonomia, apostamos em um fazer clinico que possa favorecer a
reflexdo e a decisdo sobre si mesmo de modo afirmativo, levando em conta sua

singularidade e assim possa construir sua propria maneira de ser e estar no mundo.



Considerag®es finais

Sem a pretensdo de esgotar os assuntos tratados no decorrer deste trabalho,
ndo nos atrevemos a efetuar uma conclusdo visto que, além das questdes
problematizadas, outras se fazem presentes e merecem desdobramentos. Desse
modo, optamos em chamar este ultimo item de “Consideragdes Finais” e
apostamos que outras questfes possam emergir a partir da leitura deste estudo, ja
que acreditamos que toda problematizacdo se faz de forma a abrir um campo de
possibilidades para novas andlises.

Convém insistir que nossa intencdo com este trabalho ndo foi negar a
importancia dos cuidados relacionados a alimentag¢do na busca por uma qualidade
de vida, nem tampouco ir contra as contribuicbes médicas e nutricionais, mas
propor um exercicio critico onde fosse possivel pensar os modos de pensar e
relacionar com os discursos/praticas alimentares coextensivamente ao contexto
politico-subjetivo atual.

Buscamos problematizar alguns imperativos acerca da alimentacédo
saudavel, que acabam por determinar condutas ou regras a serem cumpridas,
produzindo na contemporaneidade modos de regulacdo social sustentados na
énfase da responsabilidade individual. Contudo, sob a l6gica da busca incessante
por uma vida saudavel, qualquer alternativa diferente dos padrbes de referéncia é
visto hoje como um indice de fracasso ou incapacidade para cuidar de si. Logo,
nesta perspectiva ndo somos livres para gerir nossos modos de viver uma vez que
temos que escolher opgoes ja pre-definidas segundo os ideais preconizados.

Deste modo, abracamos a histdria para justificar nosso entendimento de
que as formas de relacionar-se com a alimentacdo e de cuidar de si séo
constituidas no interior de cada configuracdo histdrica e assim escapamos da ideia
de uma evolucdo linear e continua e nos ocupamos, principalmente, das
descontinuidades e rupturas onde se engendram outros modos de vida.

Nesta direcdo, pensamos a moral da salde engendrada na atualidade e seus
efeitos nos processos de subjetivacdo, produzindo modos de padecimento
relacionados a alimentacdo, dentre os quais, destacamos a ortorexia. Por

conseguinte, interessou-nos falar sobre a ideia de cuidado de si a luz da ética a fim
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de colocar em questdo a autonomia defendida hoje pelo ideal de salde e apontar
outra possibilidade de dominio de si a partir de uma préatica de liberdade e de um
exercicio critico sobre si mesmo.

Sendo assim, propomos expor ferramentas conceituais que pudessem nos
auxiliar de modo mais maleavel a problematizar a nogdo de salde, sempre aqui
atrelada a alimentacéo, de forma a entendé-la como poténcia vital, e desta maneira
tal ideia s6 pode ser compreendida em relacdo as singularidades de cada forma de
viver em seu contexto, sem definigdes preestabelecidas, nem generalizages.

E foi também com as ideias de transicionalidade e paradoxo que
defendemos a possibilidade de serem estabelecidas novas relagdes ou formas de
viver diante dos imperativos da alimentacdo saudavel. Ideias que implicam maior
fluidez e transito que, em seu aspecto maleéavel, nos permitiram sustentar a aposta
de que ¢é possivel “viver criativamente”, conforme Winnicott (1975), frente as
sujeicBes que se impdem a todos nds no que diz respeito as possibilidades de
poder escolher e sentir-se bem.

Com as ferramentas apresentadas ao longo deste trabalho, buscamos
discutir as praticas alimentares em busca de uma vida saudavel na
contemporaneidade. A partir da conexdo com outros campos de saber e de nossa
pratica clinica, propomos pensar um modo de intervencao aberto, possivel de ser
convertido em um campo transicional potente de problematizacdo de concepcoes,
verdades, sentidos. Ao deflagrar problematizagdes, pde a pensar, o que implica
abandonar antigos modos de subjetivagdo para criar outros. Afirmamos aqui uma
perspectiva politica na clinica.

Portanto, afastando-se dos pressupostos baseados em dicotomias, bem
como das reducdes politico-sociais a uma dimensdo individual e biomédica que
prevalecem nos dias de hoje, este estudo se posicionou e procurou pensar
ferramentas conceituais imprescindiveis na afirmacdo de um exercicio clinico

comprometido em sua dimenséo politica.
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