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“As disciplinas do corpo e as
regulaces da populacao constituem os
dois polos em torno dos quais se
desenvolveu a organizacdo do poder
sobre a vida (...). Caracteriza um poder
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matar, mas investir sobre a vida, de
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RESUMO

Inspirados pelo ‘méthodo’ do artesanato intelectual proposto pelo socidlogo Wright Mills,
estudamos a formacdo do campo de praticas discursivas e nao-discursivas (Michel
Foucault) da nutricdo social no a&mbito do setor saude brasileiro. A pesquisa de carater
documental intencionou verificar e compreender como 0 nutricionista emerge no cenario
das praticas em saude do Brasil, a partir de meados do século XX, construindo seu
regime de verdades com base em processos biopoliticos do campo da medicina. Para
tanto, conectamos dois fenbmenos: a) o surgimento do campo biomédico da nutricdo
como uma instancia biopolitica, aproximando a formacdo deste campo com a historia da
medicina social, desde seus primoérdios europeus até o contexto brasileiro; b) as praticas
discursivas e nao-discursivas do campo da nutricdo que abrangem diretamente a nutricao
social no Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. A estratégia da pesquisa constituiu-se
na elaboracédo e analise de um arquivo composto por publicacdes que tratam da histéria
do nutricionista no Brasil e por publicacbes oficiais no site da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo que s&o tidas como norteadoras das agdes dos nutricionistas
sociais no Sistema Unico de Salde (SUS). O conceito de biopoder descrito por Michel
Foucault entre os anos de 1974 a 1979 e a nocéo de biopolitica no sentido reinterpretados
e atualizados por Giorgio Agamben, Anténio Negri e Michael Hardt constituiram-se em

suportes teoricos adicionais a pesquisa.

PALAVRAS - CHAVE: nutricdo social. Biopolitica. nutricdo no Brasil.



RESUME

Inspirés par la « méthode » artisanat intellectuel propose par le sociologue Wright
Mills, notre étude porte sur la formation du champ de pratiques discursives et non
discursives (Michel Foucault) de la nutrition sociale dans le contexte de la société
brésilienne dans lequel s’insére le champ de la santé. Le travail empirique s’épuise
sur une source de documents normatifs de ce champ et s’oriente a Vvérifier et a
comprendre comment le praticien de la nutrition émerge dans le sceénario des
pratiques de la santé au Brésil & partir du milieux du 20°™ siécle, tout en
construisant son « regime de vérité » fondé dans des processus biopolitiques du
champ de la médecine sociale. Nous avons relié deux phénomenes: a)
I'émergeance du champ biomédical de la nutrition comme une instance
biopolitique, en approchant cette formation a I'histoire de la médecine sociale,
depuis ses débuts européens jusqu'au contexte brésilien; b) les pratiques
discursives et non discursives du champ de la nutrition lequel est compris dans le
Sistema Unico de Saude (SUS - Systéme Unique de Santé) brésilien. La démarche
de recherche comprend I'élaboration et analyse d'une archive composée de
publications qui contiennent I'Histoire du praticien de la nutrition au Brésil et des
publications officielles disponibles dans le site web « Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo » (Politique Nationale d'Alimentation et de Nutrition)
lesquelles sont considérées comme des guides d’actions des praticiens de la
nutrition sociale dans le Sistema Unico de Salde (SUS). Le concept de biopouvaoir,
décrit par Michel Foucault entre 1974 et 1979, et la notion de biopolitique, dans son
sens réinterprété et mis a jour par Giorgio Agamben, Anténio Negri et Michael

Hardt, ont fourni le support théorique de cette recherche.

MOTS - CLE : nutrition sociale. Biopolitique. nutrition au Brésil.
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CAPITULO 1 — CONSIDERACOES GERAIS

1.1 - INTROITO DE UMA PESQUISA... UM ARQUIVO COLETIVO.

Neste trabalho pretendemos contribuir para a compreensao da formacdo do
campo de praticas da Nutricdo Social no ambito do setor saude brasileiro, verificando
como o profissional nutricionista emergiu no cenario das praticas em saude do pais a
partir de meados do século XX, e como sua trajetéria estd relacionada a constituicao

biopolitica do campo da medicina social.

A pesquisa organiza-se em torno da hipotese de que as praticas
desenvolvidas e preconizadas sob a égide normativa regulamentada pelos consensos e
cbdigos da profissdo no campo da nutricdo social reforcam os controles bioestatisticos de
populacdo, seguindo a logica fragmentadora e técnico-objetiva do campo biomédico. Esta
hipotese foi testada através da analise de arquivos compostos por documentos publicados
e considerados relevantes para a historiografia da Nutricdo no Brasil, selecionados como

objetos de leituras aprofundadas no sentido de construir um modelo de analise coerente.

Ressaltamos que ndo é nossa intencdo proceder a uma nova historiografia,
mas tomar por base os registros historicos ja publicados como uma pesquisa documental,
na qual procuramos ressaltar as condi¢cdes de possibilidade que produziram os discursos
gue continuam sendo organizadores do campo de praticas da nutricdo social no Brasil.
Para demarcar claramente nossa problematizacdo’ optamos pelo enfoque foucaultiano do
termo Biopoder como nosso conceito—chave, interrogando a luz deste conceito 0s
fendbmenos estudados. Para tanto, realizamos uma articulacéo tedrico-empirica, a partir
de fontes documentais, provenientes de estudos e analises sobre o biopoder ao longo da
histéria das sociedades ocidentais, desde o século XVIIl, com énfase nas andlises de
Michel Foucault nos anos 1974 a 1979, que tratam da configuracdo do poder ao qual ele

denominou de biopolitica, e que esta presente no campo da medicina.

! Segundo 0 Manual de InvestigacBes em Ciéncias sociais escrito por Quivy, R & Campenhoudt, L.V,, 1998,
p.96-101, numa pesquisa, a etapa de construgdo de uma problematica € a explicitagdo do quadro conceitual
da investigacdo. (...) E descrever o quadro tedrico em que se inscreve a metodologia pessoal do
investigador, precisar os conceitos fundamentais e as relacdes que eles tém entre si, construir um sistema
conceitual adaptado ao objeto da investigacdo. Assim, a problematica pretende responder a pergunta: “-
Como vou abordar este fenbmeno?”.
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Apbs a definicdo do modelo de analise, formulamos a hipotese de que a partir
do conceito de biopolitica podemos compreender melhor a construcdo do campo de

praticas do nutricionista social no Brasil.

Estamos especificamente conectando a analise de dois fenbmenos: a) o
surgimento do campo biomédico da nutricAo como uma instancia biopolitica; b) as
praticas discursivas® e ndo-discursivas do campo da nutricdo que abrangem diretamente

a assisténcia nutricional do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.

O campo empirico corresponde a publicacbes do Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) e da Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) que analisam a
formacédo da profissdo de nutricionista na historia brasileira, com enfoque na area da
nutricdo social; e as publicacdes disponiveis no site da Coordenacdo Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN). Tal procedimento nos ajudou a evidenciar um quadro
mais geral da construcdo discursiva que rege o campo de praticas dos nutricionistas que

atuam em nutricdo social no Brasil.

Compreendemos a importancia dos estudos que revelem o campo de
possibilidades e a riqueza de experiéncias que atualmente estdo sendo evidenciadas em
varios segmentos do setor saude e nas experimentacdes ao longo da trajetéria da
categoria de nutricionistas; entretanto, a nosso ver, s6 podemos analisar as inovacdes se
entendermos como se deu a construgcdo deste campo. Assim, optamos por delimitar o
enfoque desta dissertacdo na verificacdo de quais teriam sido as influéncias de
tecnologias politicas centradas na vida que favoreceram as formas de organizacdo da
assisténcia no campo da nutricdo social brasileiro. Neste sentido, a pesquisa pretende ser

uma contribuigéo para subsidiar novas problematizacoes.

2 Por préaticas discursivas compreendemos as expressdes escritas e enunciadas verbalmente nos
procedimentos, protocolos, cédigos do exercicio profissional etc. E por praticas ndo-discursivas estamos
considerando o conjunto de dispositivos que sdo estabelecidos para legitimar certas concepcdes que
norteiam o fazer das praticas ex: A organizacdo do ambiente, o nimero de atendimentos preconizados, a
jornada de trabalho etc. Para Foucault (2008:132) a "pratica discursiva" ndo deve ser confundida com a
operacao expressiva pela qual um individuo formula uma idéia, um desejo, uma imagem; nem com a
atividade racional que pode ser acionada em um sistema de inferéncia; nem com a "competéncia" de um
sujeito falante, quando constréi frases gramaticais; € um conjunto de regras andnimas, historicas, sempre
determinadas no tempo e no espaco, que definiram, em uma dada época e para uma determinada area
social, econémica, geografica ou linglistica, as condi¢cdes de exercicio da fungcdo enunciativa. A arqueologia
foucaultiana trabalha os discursos como préticas discursivas. Essa é a concepc¢ao que adotamos.
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Através dos séculos, mais particular e intensivamente a partir do século XVIII,
os diferentes discursos que legitimam a pratica de atencdo a saude tém consolidado o
saber biomédico como uma verdade a ser disseminada e prescrita aos individuos e as
populacdes. Tal fenbmeno corresponde, a nosso ver, a uma das estratégias biopoliticas
gue, segundo Foucault (1980), foi um elemento indispensavel ao desenvolvimento do
capitalismo, por meio de um ajustamento dos fenbmenos de populacdo aos processos

econdmicos.

Num mesmo plano temporal, foram postas em acao e passaram a coexistir até
os dias de hoje duas tecnologias de poder: 1) enquanto a tecnologia disciplinar se
encarrega da insercao controlada, vigiada e treinada dos corpos individuais (homem-
corpo) no aparelho de producao, tornando-os Uteis e ddéceis, (2) a biopolitica atua no
controle em escala populacional, centrando-se na vida do homem enquanto espécie,
recorrendo aos processos bio-estatisticos das mortes, dos nascimentos, das doencas,
etc. Tanto o poder individualizante das disciplinas, quanto o poder totalizante das
tecnologias sobre a vida influenciam na produgéao de saberes que por sua vez produzem

mais efeitos de poder.

Para que este controle funcionasse, foi preciso ocorrer um intenso processo de
medicalizacéo coletiva, gerindo as populacdes por meio de mecanismos de administracao
médica, controle da saude e controle demografico. Este processo se fortaleceu a partir da
bioestatistica, da higiene, das prescri¢des dietéticas, permitindo aplicar a sociedade toda
uma distincdo entre o normal e o patoldgico e impor um sistema de normalizacdo dos
comportamentos e das existéncias, dos trabalhos e dos afetos. Adotamos a concepcao
foucaultiana de que “a medicalizacdo seria uma maneira de perceber as coisas que se
organizam em torno da norma” (FOUCAULT, 1999, p. 302).2

A norma, portanto, separa 0 que é normal daquilo que € anormal ou
considerado patoldgico. Tal concepcdo normativa atribui modalidades de correcdo que
nao sao exatamente os meios de punicdo disciplinar, mas meios de transformagao dos

individuos através de toda uma ‘tecnologia’ e ‘corre¢cdo’ do comportamento humano, as

% No vocabulario técnico da critica da filosofia, Lalande explicita que “se a norma significa esquadro, aquilo
gue se conserva num justo meio-termo, o sentido de normal seria aquilo que € médio numa espécie
determinada. Essa é uma visdo que ainda acompanha as praticas epidemioldgicas, a bioestatistica, e os
procedimentos clinicos das profissdes biomédicas na atualidade e que Canguilhem questiona, uma vez que
a concepcao de algo “médio” exclui as diversas modalidades individuais que possam existir entre um ponto
escolhido como maximo e minimo.
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guais os profissionais de saude - dentre eles os nutricionistas - reproduzem em suas

praticas.

A medicalizacdo da sociedade ocidental configura-se, portanto, a partir de um
investimento macico de tecnologias para incremento da vida. (medicamentos,
equipamentos, produtos alimentares, cosméticos, técnicas cirdrgicas, protocolos de
procedimento etc.). Ao mesmo tempo, condena a exclusdo ou a condicdo de miséria,
pondo sob suspeita e na mira da ‘quarentena’, tudo aquilo e todo aquele que estiver fora
do padrdo de vida considerado ‘normal’, ‘higido’, ‘saudavel. Ou seja, a valorizacéo
excessiva das regras comportamentais para adequar e ajustar a populagao desvaloriza a
vida enquanto distin¢cdo individual (Bios). Assim, a originalidade dos diferentes, dos

considerados doentes, é neutralizada, tratada, observada, (re)adequada, (re)educada,

monitorada, medicada, prescrita.

Através de condutas prescritivas, o homem singular passa a ser ‘coisificado’
em praticas cada vez mais objetivas e em procedimentos que ocultam sua singularidade,
individualidade e humanidade, sendo tratado como o ‘caso’, o ‘paciente’, o ‘diabético’, o
‘obeso’, o0 ‘desnutrido’ e outros rotulos nominais. Essa despersonalizagdo tem ocorrido,
mesmo quando os discursos técnicos afirmam que Saude é direito de todos e dever do
Estado, sob a argumentacdo de que o controle tem funcdo positiva para a saude das

populacdes.

O estigma da doenca assume um forte papel no cenario das préaticas no setor
saude, falando-se em saude e higiene, como o polo inverso de doenca e miséria,
mobilizando-se recursos e esforcos em lutas, guerras e combates contra 0s ‘inimigos’
desse padrdo de saude. As prescri¢gfes dietéticas no campo da nutricdo, como um recorte
do campo biomédico, sdo exemplos dessas tecnologias do comportamento, ou
tecnologias de poder que, a nosso ver, fazem parte de uma espécie de ‘rede de
aprisionamentos’ cientificamente estabelecida para a manutencdo da ordem biopolitica e
podem ser encontrados de forma explicita ou sub-repticiamente em varios protocolos
normativos de condutas e procedimentos que estdo preconizados nas regulamentacoes

gue respaldam o exercicio profissional do nutricionista.

A tradicdo cientifica deposita aos cuidados dos ‘arautos do saber’ inUumeros

enunciados que pretendem ser disseminados como verdades. A marca notéria do
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enunciado é sua ligacdo com o fator institucional e com objetos que delineiam um saber.
N&o importa se sera verdadeiro ou falso. Importa se podera ser repetido, bastando certas
condicdes consideradas validas. (FOUCAULT, 2008, p.139). Tal repeticdo precisa estar
autorizada e os depositarios dos saberes instituidos sdo os cientistas e os profissionais
formalmente reconhecidos. Estes passam a ser os guardides dos enunciados. Tais
garantias de poder séo oficialmente preconizadas pelos cédigos de ética e
regulamentacgfes juridicas dos estatutos profissionais que legitimam e autorizam essa

apropriacao do ‘direito’ de saber.

E assim que os médicos tornam-se autorizados oficialmente a proferirem e
praticarem os discursos sobre doencgas e os nutricionistas podem ocupar este lugar nos
discursos sobre alimentacdo humana. Para tentar compreender a relacdo imbricada entre
0 enunciado presente nas construcdes discursivas e a verdade, Foucault apontava que o
poder produz um saber, e 0 saber produz mais poder, numa recursividade que os interliga
e realimenta. Um dizer considerado verdadeiro em um tempo vai sendo transformado,
adequado aos resultados das mudltiplas relacbes de testagem, de experimentacdes, de
verificacOes diversas, de acordo com o capital de saberes acumulados que vai norteando

cada perspectiva.

O conjunto ‘poder — saber — poder’ funciona como um ‘produtor de verdades’ e
estas verdades sdo disseminadas, divulgadas, prescritas em enunciados que se
interligam de acordo com as condi¢gBes de possibilidade de uma época, de um contexto,
de uma conjuntura. De acordo com as concepcdes adotadas por Foucault (1978) em sua
arqueologia do saber, inferimos que o enunciado é uma unidade do discurso e o discurso
é formado por: a) dominio de objetos. Para tanto sdo necessarias condicdes discursivas
gue provém das praticas disponiveis numa época. As praticas discursivas formam
saberes que podem ser analisados. As instancias discursivas se conectam com fatores
nado-discursivos, postos a priori, como é o caso dos fatores econémicos e sociais, 0S
avancos e descobertas cientificas; b) sujeito do enunciado, correspondendo aquele que
pode, ou estd autorizado a falar acerca de algo, como por exemplo, o médico e o
nutricionista; c) disposicdo dos conceitos em relacdo a outros conceitos seja para
concordar ou discordar; d) temas ou estratégias com uma materialidade repetivel. Mas s6

pode ser repetido legitimamente por quem esta autorizado. Um discurso precisa ser
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legitimado para poder ser tido como verdadeiro. Assim, nem todos podem falar sobre tudo

em todos os lugares.

Para Foucault (2008) ndo had um enunciado livre, neutro ou independente.

Aquele que enuncia modela e interfere no enunciado ao expressa-lo.

O enunciado, ao mesmo tempo em que surge em sua materialidade,
aparece com um estatuto, entra em tramas, coloca-se no campo de
utilizacdo, oferece-se a transferéncias e a modificacBes possiveis,
integra-se em operacdes e estratégias em que sua identidade se
mantém ou se apaga. Assim, o enunciado circula, serve, desnuda-se,
permite ou impede a realizacdo de um desejo, é ddcil ou rebelde a
interesses, entra na ordem das contestacdes e das lutas, torna-se tema
de apropriacéo ou rivalidade. (FOUCAULT, 2008 p.130)

Na historia da sociedade ocidental, varias constru¢gdes discursivas permitiram
gue o paradigma da especializacdo sustentasse o pensamento sobre o que seria preciso
fazer, frente aos problemas, ou necessidades sociais no campo de praticas da saude. Em
outras palavras, seria preciso tomar conta da pessoa afetada, garantindo seu acesso em
instituicOes especializadas no tratamento do seu problema ou necessidade, colocando-a
aos cuidados de profissionais de saude legalizados. O locus privilegiado sai do ambito da
familia e comunidade, para a instituicdo hospitalar, o servico de saude ou o0 centro de
assisténcia social. A ciéncia e diversas politicas publicas validam essa logica,
apresentando solugbes que pretendem definir ou resolver os problemas com base na
classificagdo, monitoramento e vigilancia adequada das pessoas portadoras de doencas

ou em risco de adoecer.

Ao longo dos anos foram formuladas e desenvolvidas, politicas e programas
de intervencao aos cuidados de profissionais cada vez mais especializados. Os inUmeros
protocolos de condutas das ciéncias da saude - especificamente da nutricdo, como
enfocamos nessa pesquisa - com suas recomendacfes, seus compéndios e manuais

técnicos protocolarizados, revelam o aperfeicoamento de tecnologias que abrangem
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amplo espectro prescritivo, centrado na especializacdo do tratamento de doencas, apesar
da emergéncia de termos como ‘salde e qualidade de vida’' nos discursos das politicas de
alimentacdo e nutricdo e de seguranca alimentar e nutricional que estdo em vigor na

atualidade.

1.2- CAMINHOS E (DES) CAMINHOS: ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE NOSSAS
ESCOLHAS.

Modelo teérico gue inspirou o projeto de pesquisa (2007)

ANALISE CRITICA y :
DAS PRATICAS CAMPO DE REPERCUSSAO AO NIVEL
INSTITUIDAS POSSIBILIDADES DO SUJEITO E SUA

EXISTENCIA SOCIAL

A

A concepcao inicial desse projeto de pesquisa deparou-se com um problema. O
foco de analise proposto estava exclusivamente voltado para as praticas alternativas,
consideradas por n6s como resistentes. Mas resistentes em relacdo a que? Essa foi a
pergunta formulada inicialmente e para a qual ndo tinhamos ainda respostas, sO
suposicdes. Entdo, tentamos entender primeiro a que se resiste. Nesse ponto pareceu-
nos importante resgatar a trajetéria do campo do saber da nutricdo social, pois as
informacdes sobre ele eram imprecisas e entrecortadas. Nao tratamos de Campo no
sentido bourdieusiano, mas do campo de formacdo, de dispositivos, de praticas

discursivas e ndo-discursivas.

Desse modo, a pesquisa desdobrou-se em dois momentos: no primeiro, objeto
desta dissertacdo, estamos verificando a constituicdo das praticas no campo do saber
biomédico - sendo a nutricdo um sub-campo biomédico - a luz do conceito de biopolitica;

num segundo, a ser desenvolvido oportunamente numa tese, procuraremos entender a
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insurgéncia das praticas e experiéncias de humanizacdo da assisténcia, que estdo
acontecendo e que temos acompanhado nas redes, foruns, conferéncias e seminarios de
trabalhadores e usuéarios do Sistema Unico de Salde (SUS), verificando assim a
repercussao dessas experiéncias ao nivel dos sujeitos das praticas e em suas existéncias

sociais.

Reconhecemos que o projeto inicial estava muito ambicioso para o exiguo tempo
de um mestrado. Assim, refreamos a ‘gula’. Optamos por limitar nosso investimento numa
espécie de pesquisa documental, na tentativa de entender como foi configurado o campo
de praticas do nutricionista social brasileiro. Nesse trajeto, procuramos manter a postura
de pesquisadores inspirados em Michel Foucault, sem a pretensdo de abarcar uma
suposta verdade final, estando atentos para o fato de que ainda ha muito para ser
pesquisado, levando-se em conta a parcialidade das analises a partir de um recorte. Em
trabalho posterior pretendemos verificar as insurgéncias de novas praticas que tém sido
postas em evidéncia nos Ultimos anos, orientando a pesquisa para as iniciativas
inovadoras, reflexivas, praticas em rede, projetos existenciais realizados ou idealizados
por profissionais nutricionistas no SUS brasileiro, recorrendo a variadas estratégias de
pesquisa-acdo que podem servir como momentos charneira entre os procedimentos

instituidos e novos devires.

Acreditamos ser esta pesquisa o inicio de um projeto ético* da pesquisadora
nutricionista que atua em nutricdo social ha duas décadas. Em outras palavras, uma
tentativa de dirimir o viés pessoal da “observacdo curiosa”, configurando uma analise
mais consistente, cientificamente referenciada, perspectivada além da observagéo casual
e do senso comum, sem perder de vista que a realidade ndo possui apenas uma verdade
imutavel e que os saberes nao cientificos colaboram para a compreenséo de que tudo se
liga a tudo. Qualquer atitude, por mais infima que pareca, pode promover repercussoes
em todas as direcdes. Essa € uma constatacdo e uma esperanca que sustenta a

pesquisadora nessa trajetéria intelectual.

4 Gilles Deleuze produziu conceitos que rompem com as modalidades dominantes de pensar e representar a
subjetividade, propondo novos perceptos (novas maneiras de ver e escutar) e novos afectos (novas maneiras de sentir).
Conceitos como hecceidade, devir, territorio, rizoma, dobra, linhas de fuga servem para combater a prioridade do verbo
ser. A esséncia de um corpo é definida como uma poténcia, uma tenséo. A poténcia quer agir nas fronteiras, ultrapassar
seus limites; por isso os estbicos inventaram uma ética com base nessas poténcias singulares da vida e do
pensamento. Etico, no sentido que estamos adotando, é a permiss&o para que ocorra a poténcia, aconteca o encontro e
com tal permisséo, possibilitar 0 aparecimento do sentido do encontro.
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Ao longo da busca por referenciais tedricos que ancorassem a pesquisa em
alguns ‘portos’ tedricos das ciéncias sociais, nos deparamos com o trabalho do filésofo
Michel Foucault, que fazia suas pesquisas de forma original para um cientista de seu
tempo. Um traco marcante da obra foucaultiana € seu olhar pouco habitual, inusitado,
inquieto, no mundo do pensamento académico, mas que €, contudo, frequiente no

universo da literatura. Como diz Molina (1999) em artigo publicado na Argentina:

Se poderia dizer que Foucault é o mais literario dos filésofos e 0 mais
filosofico dos escritores. Muitas de suas referéncias “tedricas” sdo
literarias. Usou por diversas vezes alusdes aos ensaios de Jorge Luis
Borges, que por sua vez era um mestre na dificil arte de expressar
idéias extremamente complexas e perigosas mediante paradoxos
brilhantes e sutilezas estilisticas.

[...] Em O nascimento da clinica, a medicina [...] segue ocupando um
lugar central em seu pensamento. Diferentemente dos que criticam a
medicina moderna por seus erros, pelos efeitos colaterais que tém os
medicamentos ou pelos diagnésticos e tratamentos errados, Foucault
critica a medicina em sua ‘esséncia’: 0 saber médico é negativo por si
mesmo, sobretudo quando acerta, porque sua mecanica destrutiva — ver
a doenca como algo a combater — cria as condicdes de novas
enfermidades, que serdo mais dificeis de controlar (MOLINA,1999, p. 5
e 6).

A maneira inusitada de fazer uma leitura investigativa das condicfes de
possibilidade ocorridas, para que acontecessem determinadas configuracdes histéricas,
empreendida por Foucault em sua obra, tem nos incentivado a continuar na seara de

nossa pesquisa.

Segundo Rajchman (1987), Foucault queria uma forma de narrativa histérica
gue nao tivesse vergonha de ser um saber parcial, preliminar. Essa narrativa néo visaria o
conforto da verdade, nem muito menos a demarcacao das origens. Seria apenas uma
narrativa ciente dos seus limites e das jurisdicbes interpretativas. E obtendo ciéncia
desses espacgos, do campo onde firma seus passos, da posicdao de onde olha os
confrontos, que o historiador pode fazer uma genealogia da histéria. “A histéria em
perspectiva tem o0 ponto de vista voltado para as praticas, para o0 momento dos
confrontos, partindo sempre de quem olha, sendo o referencial o préprio sinbnimo para
uma genealogia da histéria” (RAJCHMAN,1987,p.46).
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A partir da interpretacao foucaultiana dos movimentos e das relacdes imbricadas
no meio social, historico e filosofico, a nocdo de poder assume uma tonalidade diferente
da que é considerada na teoria classica ou teoria geral do poder. Para ele, o poder ndo
pode ser concebido como um objeto, ndo pode ser uma coisa, um objeto de desejo nem a

aspiracdo que se pretende alcancar. Desse modo, ndo existe um Ser chamado poder.

[...] O poder ndo é uma coisa, ndo favorece a um sé grupo, suas armas
podem servir de ataque e também de contra-ataque; € um regime de
correlagBes de forgas que circulam. “O poder estd em toda parte; nao
porque englobe tudo e sim porque provém de todos os lugares
(FOUCAULT, 2001, p.89).

As fronteiras entre o0s diversos aspectos das relacbes contemporaneas
encontram-se em intensa e acelerada agitagcdo. Pesquisadores como Gilles Deleuze
(1992, 1995, 1998), Antdnio Negri & Michael Hardt (2000), Giorgio Agamben (2007) e
varios outros, atualizaram e continuam reinterpretando e atualizando os estudos de
Foucault, falecido precocemente em 1984. Supomos que ele teria muito a contribuir
nesses tempos em que a dialética tem sido cada vez mais substituida por um jogo de
graus e intensidades e de hibridismo nas relacdes das pessoas consigo e nas relagdes

das pessoas com o mundo.

Concordamos com Hardt (2000) que supde que da mesma maneira, talvez, com
gue Foucault reconheceu no pandptico o diagrama do poder moderno e da sociedade
disciplinar, o mercado mundial poderia fornecer uma espécie de diagrama para o poder
imperial e a sociedade de controle. Somos hoje permanentemente colocados sob olhar
dos outros, sob a observacdo das cameras de vigilancia, sob ‘olhos’ de vigilantes

invisiveis incrustados em nossas proprias mentalidades.

Pensar a sociedade de controle, para Hardt (2000), é pensar o mercado
mundial de bens, servicos e informacdes, aproximando tal assertiva da nogao de
sociedade da subsuncéo ao capital - Marx (1985) - na qual o mercado mundial seria

0 ponto de partida e o ponto de chegada do capitalismo. Para Hardt, com a sociedade
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de controle, parece que alcancamos finalmente a esse ponto®.

O desmoronamento dos muros das instituicdes que caracteriza a
passagem para a sociedade de controle constitui uma passagem para o
campo de imanéncia, para uma nova axiomatica social, talvez mais
adequada a uma soberania propriamente capitalista. [...] Com a
sociedade de controle, chegamos, enfim, a uma forma de sociedade
propriamente capitalista, que a terminologia de Marx denomina a
sociedade da subsuncéo real. [...] Ndo se pode pensar a sociedade de
controle sem se pensar o mercado mundial. O mercado mundial,

s

segundo Marx, € o ponto de partida e o ponto de chegada do
capitalismo. Com a sociedade de controle, chegamos finalmente a esse
ponto, o ponto de chegada do capitalismo. Como o mercado mundial,
ela € uma forma que nado tem fora, fronteiras, ou entdo possui limites
fluidos e moveis. [...] a sociedade de controle j& €, de modo imediato,
uma sociedade mundial de controle. (HARDT, 2000, p.372).

O setor saude, onde esta localizado o campo de praticas dos nutricionistas
sociais, ndo estd dissociado dessa realidade da mundializacdo da economia.
Algumas das praticas discursivas na atualidade biomédica, possuem forte relacdo
com as supostas necessidades do mercado, como ocorreu recentemente em relacao
a liberacdo das propagandas de alimentos para consumo infantil, que haviam sido
suspensas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e que retornaram
as telas de televisdo, mediante as pressdes politicas das industrias de alimentos.
Algumas das propagandas, inclusive, contaram com a participacdo de nutricionistas,
que por sua vez atestaram a ‘qualidade’ e os ‘beneficios’ dos produtos como sopas e
mingaus industrializados, entre outros. A polémica se deve ao fato de que a
argumentacado usada pelos técnicos da referida agéncia, foi exatamente o risco de
incentivo precoce ao consumo de industrializados pelas criangas. Essa concluséo foi
resultado de ampla pesquisa de monitoramento das propagandas e rétulos de
produtos destinados a infancia. A liberacdo da propaganda demonstra que a légica do

mercado pode suplantar as decisées de cunho técnico.

°Se Foucault estivesse vivo, talvez fizesse a conexdo entre essa espécie de ‘retorno ao principio’ do
capitalismo com o El Aleph, que é um livro de histérias curtas de Jorge Luis Borges (1949), contendo, entre
outros, o conto que da nome ao livro. Neste marco do realismo fantastico, o protagonista se depara com a
possibilidade de conhecer um ponto do espac¢o que abarca toda a realidade do universo num local bastante
inusitado: no pordo de um casardo situado em Buenos Aires, prestes a ser demolido. Este ponto recebe a
alcunha de Aleph - a letra inicial do alfabeto hebraico, correspondente ao Alfa grego e ao A dos alfabetos
romanos.
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1.3 - UM ‘METHODO’ SOCIOLOGICO COM ARTE, OU UMA PESQUISA EM FORMA DE
‘ARTESANATO INTELECTUAL’.

O ethos de pesquisa das ciéncias da saude, tem se caracterizado na producao de
trabalhos usando as metodologias das ciéncias naturais, ou seja, 0 cientista observa,
mede e generaliza, privilegiando a objetividade da racionalidade instrumental, apesar de
varios pesquisadores experimentarem novas formas de fazer pesquisa levando em conta
as subjetividades. As subjetividades a que nos referimos nao se limitam exclusivamente
ao universo intrapsiquico do individuo, mas fazem parte de uma rede tecida por
entrelacamentos de velocidades variadas que compdem as relacdes do homem com o
mundo (hecceidades). Sendo um produto de multiplas relacfes, elas sdo plasmadas no

campo social como um a priori, N0S encontros reais ou virtuais de uns com outros.

As escolhas tedrico-metodologicas desta pesquisa, no vasto ‘leque’ dos
referenciais das investigacdes em ciéncias sociais, se constituiram num processo
instigante, em fungcdo da amplitude das possibilidades que se alargavam na medida em
gue os estudos avangavam. Tornou-se evidente que qualquer nova abordagem de um
campo cientifico com ferramentas de outros campos de saber exigiria muita disciplina e
esforco intelectual, além do despojamento de conceitos preestabelecidos e a flexibilidade
mental para adotar novas formas de observacdo e compreensédo dos problemas e das

problematicas evidenciados ou que estivessem para se tornar visiveis.

Iniciamos nossa problematizacdo a partir da inferéncia® de que existem
estratégias biopoliticas condicionando o ‘regime de verdades’ do campo biomédico e,
consequentemente, o campo de praticas dos nutricionistas, como uma especializacdo
deste campo biomédico. Procuramos compreender qual é o regime de enunciados que
predominantemente organiza o campo das praticas dos nutricionistas que atuam em
nutricdo social no Brasil - e para tanto, recorremos a algumas fontes documentais

publicadas e consideradas relevantes para a historiografia deste segmento profissional.

Como referencial sociolégico para nossa analise, utilizamos fundamentalmente o

conceito de biopoder e o enfoque da biopolitica desenvolvido na obra de Michel Foucault

5 Designa-se por inferéncia a operacdo mental pela qual obtemos de uma ou mais proposicdes outra ou outras que
nela(s) estava(m) ja implicitamente contida(s).
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entre 0s anos de 1974 a 1979; leituras complementares de autores que estudam ou
estudaram a temética da biopolitica/biopoténcia como Giorgio Agamben (2007), Antonio
Negri & Michael Hardt (2000), Peter Pal-Pelbart (2002, 2003); e, finalmente o processo de
normalizacdo em nossa contemporaneidade conforme Georges Canguilnem (1995), entre

outros.

Durante a fase da coleta de informac¢des, contamos com a colaboracdo de uma
experiente ex-presidente do Conselho Federal de Nutricionistas’, que indicou quais
seriam as publicacbes mais relevantes para que se pudesse compreender a formacao
histérica da profissdo do nutricionista no Brasil;, e de uma pesquisadora em Saude
Coletiva® que apontou a importancia das publicacdes oficiais da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo no Brasil e de referenciais tedricos da saude coletiva que
analisam a configuracdo do Sistema Unico de Salde brasileiro. A partir desses
documentos organizamos um arquivo, coletando no material pesquisado, as categorias

gue demonstraram relacdo com o conceito estudado (Biopoder).

Na analise das publicacdes no campo da saude e da nutricdo, tivemos que fazer
escolhas em funcéo da impossibilidade - no curto intervalo de tempo disponivel - de dar
conta de toda a producdo documental ao longo da histéria, como Foucault realizou em
relacdo ao nascimento da clinica e na historia da loucura. Por isso, recorremos aos
documentos com idoneidade reconhecida e que fazem andlises e retrospectivas de
eventos que marcaram o trajeto do nutricionista enquanto profissional de saude no Brasil.
Procedemos, portanto, a uma espécie de reconstrucdo a partir das construcdes
anteriormente elaboradas, atentos para a nocdo de que as reconstrucbes nao
representam plenamente uma realidade e que, se as leituras dos acontecimentos remotos
sdo releituras, precisam ser analisadas com posicionamento critico, atencdo e muita

consideracao, uma vez que fazem parte do grande acervo das interpretacées do mundo.

Acatando o posicionamento de autores como Mills (2009), Becker (1977),
Thiollent (1980) e Nisbet (2000), acreditamos que no trabalho de pesquisa sociolégica, a

neutralidade ndo existe e a objetividade é relativa, diferentemente do que preceituam as

" Carmen Lucia Calado, nutricionista, professora aposentada do departamento de nutricdo e Ouvidora da
UFRN, Ex-presidente do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)

8 Elizabethe Cristina Fagundes de Souza, professora doutora em salde coletiva, coordenadora do Ntcleo
de Estudos em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da UFRN (NESC/CCS/UFRN), que esteve
presente na banca de qualificacdo deste projeto de pesquisa no ano de 2009.
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regras do método sociologico durkheimiano (DURKHEIM,1968). Tem-se aqui, portanto,
uma posicdo mais proxima ao pensamento de Max Weber [1864-1920] que o de Emile
Durkheim [1958-1917]. A sociologia weberiana reconhece que o conhecimento
sociolégico tem como fundamento, um compromisso com valores. A objetividade,
portanto, provém de critérios que sao definidos pelo pesquisador em relacdo aos
problemas que ele esta investigando. Assim, diante da diversidade de perspectivas, o
"fazer ciéncia" ndo segue um unico modelo ou padrédo de trabalho cientifico. Ao contrario,
a sociologia foi sempre marcada pela diversidade de técnicas de investigacdo e de
métodos de explicacdo. Ressaltamos que essa pluralidade de possibilidades de fazer
pesquisa tem sido fundamental para nossa aproximacao das ciéncias sociais, sem perder

de vista as contribuicdes do campo da saude de onde partimos enquanto nutricionista.

1.4- O ARTESANATO INTELECTUAL COMO LIBERACAO DA IMAGINACAO
SOCIOLOGICA

No livro A Imaginagdo Socioldgica, escrito em fins da década de 50, Charles
Wright Mills apresenta sugestdes para se pensar a pratica sociologica. Polemiza ali com
correntes do pensamento vinculadas ao que chamava de empirismo abstrato, bem como
com aqueles que transformavam a sociologia em instrumento de certo ethos burocratico.
Com sua proposta de pratica artesanal, opfe-se a atitude hermética, burocrética,

formalista e instrumental da sociologia.

O artesanato intelectual se caracteriza pela abertura e fluidez do pesquisador em
todo o processo de conhecimento, desde a definicho dos temas, passando pela
organizacdo dos arquivos e chegando a exposicdo dos resultados, possibilitando a
criacdo das condi¢des para um conhecimento mais amplo da realidade; além da liberacao
da imaginagdo sociolégica de modo a tornd-la permedvel a novas questbes e

possibilidades de resposta.
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Mills (1959) apresenta sugestfes para desenvolver a Imaginacdo Socioldgica,
entendida em sua obra como o0 modo segundo o qual o cientista/pesquisador social passa
de um enfoque a outro, e, neste processo, modifica sua visdo de um dado problema
durante a elaboracdo de seu trabalho de pesquisa. Para tanto, propde a organizacao de
um arquivo® onde o pesquisador registra suas experiéncias pessoais, bem como suas
notas tomadas durante o estudo do problema a que se dedica a investigar. O socidlogo
assinala também que, para escrever um trabalho € necesséario dominar a linguagem nele
empregada, direcionando-a segundo o tipo de leitor a que se destina, a fim de capturar-
lhe a atencéo. (MILLS, 2009). Desta forma, orientamo-nos de modo a buscar formas de
expressado compreensiveis ao publico a que se destina o trabalho produzido, observando

as normas técnicas padronizadas pela comunidade cientifica.

Em sua Sociologia como uma forma de arte, Nisbet (2000) afirma a importancia
da imaginacdo e da intuicdo no trabalho sociolégico. Para ele, muito do que se fez na
sociologia classica teria a ver com procedimentos intelectuais que aproximam mais o
socidlogo de um artista do que de um cientista preso a regras metddicas. Certamente,
Nisbet preserva as diferencas entre o conhecimento socioldgico e a criacao artistica. Para
ele é importante resgatar momentos em que foi grande a aproximacdo entre esses
dominios e nos quais a intuicAo e a imaginagdo possibilitaram o desenvolvimento
reciproco. Um trabalho assim entendido exige que o pesquisador afirme a sua
responsabilidade intelectual através de um tipo de trabalho artesanal, visto ndo s6 como
condicdo para o aprofundamento da analise, mas também — o que € muito importante —

para a liberdade do intelectual.

O artesédo intelectual de que trata Mills (1959) e ao qual se refere Nisbet (1979,
2000) pode ser visto como um tipo ideal, que ndo € geralmente encontrado em forma
“pura” na realidade social, mas que, construido pelo pesquisador a partir do exagero de
algumas propriedades de determinado fenémeno, pode ajudar a compreendé-lo.
Encarando o trabalho de pesquisa como um oficio, ressalta a importancia da dimenséao
existencial na formacéo do pesquisador. Isso ndo quer dizer que os resultados do trabalho

devam ser explicados apenas com argumentos de sua biografia. Trata-se, como Mills

® Em nosso trabalho podem ser encontradas duas concepgdes para o termo ‘arquivo’. A compreensao
foucaultiana de arquivo como conjunto de discursos e a de Mills como colecéo de registros documentais e
registros de impressdes do pesquisador. Na segunda parte relatamos algumas de nossas impressdes e
anotagdes, que denominamos “SOBRE A ESCRITA: UM ARQUIVO [um tanto quanto] PESSOAL".



28

aponta, de enfatizar a indissociabilidade entre sua vida e seu trabalho. Para esse autor,
no trabalho do cientista social ndo haveriam férmulas, leis, receitas imutaveis, e sim
méthodos, no sentido apontado pela etimologia da palavra em grego: via, caminho, rota

para se chegar a um fim.

Na concepc¢ao de Mills, um bom artesdo, ndo dissocia sua vida de seu trabalho,
e a perspectiva socioldgica esta presente ndo apenas na forma pela qual ele vive no
mundo, mas no modo pelo qual ele vé o mundo. Entdo, como fazer isso? A resposta do
autor é clara e direta: organizar um arquivo, manter um diario. No arquivo sugerido por
Mills unem-se experiéncia pessoal e reflexado profissional. As pesquisas e rearranjos do
arquivo podem estimular a imaginacdo sociolégica do artesdo intelectual e essa

imaginacéo distingue o cientista social do simples técnico:

Técnicos adequados podem ser instruidos em poucos anos. A
imaginacdo socioldgica também pode ser cultivada; por certo ela
raramente ocorre sem muito de trabalho, muitas vezes rotineiro. Ha, no
entanto uma qualidade inesperada em relacéo a ela, talvez porque sua
esséncia seja a combinacdo de idéias que ninguém supunha que
fossem combinaveis — digamos uma mistura de idéias da filosofia alema
e da economia britanica. Ha um estado de espirito ltdico por tras desse
tipo de combinacdo, bem como um esforco verdadeiramente intenso
para compreender o0 mundo, que em geral falta ao técnico como tal.
(MILLS, 2009, p. 41).

Como um artista “bricoleur'®, o artesdo intelectual est4d atento para

combinacdes nao-previstas de elementos, evitando normas de procedimento rigidas que
levem a um fetichismo do método e da técnica: A palavra bricolage foi empregada pelo
antropologo Claude Lévi-Strauss (1976,42) para caracterizar um pensamento que nao
opera em obediéncia cega aos trés principios logicos definidos pela razdo ocidental —

principio de identidade, ndo-contradicéo e do terceiro excluido. Esclarece Lévi-Strauss:

1% No contexto de 1966 quando publicou o livro O pensamento Selvagem, Lévi-Strauss procurou diferenciar
no trabalho intelectual a atividade imaginativa e sem pré-conceitos do bricoleur, do trabalho ordenado,
metddico e pré-determinado do engenheiro (técnico), que trabalha com certezas cientificas, privilegiando a
sistematizacdo e o método. A um texto-bricolage ndo cabe ser governado por qualquer l6gica que pretenda
ser universalizante, com suas conclus@es inevitavelmente esperadas. O bricoleur é aquele que executa um
trabalho usando meios e expedientes que anunciam um plano de pensamento menos formal, em
comparacao aos rigorosos modelos normativos impostos as pesquisas.
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[...] a poesia do bricoleur lhe vem de que ndo se limita a cumprir ou
executar: fala, ndo somente com as coisas, como também por meio
delas, contando pela escolhas que faz entre possibilidades limitadas, o
carater e a vida de seu autor. Sem jamais completar seu projeto, o
bricoleur pde-lhe sempre algo de si mesmo”. (LEVI-STRAUSS, 1976,
p.42).

A manutencdo de um arquivo, como o proposto por Mills, gera o habito da auto-
reflexdo sistematica, através da qual o cientista social aprende como manter seu mundo
interior desperto, relacionando aquilo que estd fazendo intelectualmente e o que esta
experimentando como pessoa. Arquivos deste tipo sdo, essencialmente, conversas
intimas e solitarias, mas que ao serem explicitadas e apresentadas aos leitores devem ser
feitas em linguagem clara e simples, evitando ao maximo o jargao e o hermetismo — “para
superar a prosa académica, temos de superar primeiro a pose académica” (MILLS, 2009
p.50). Este alerta despertou em nos, a nocdo de que vida e obra devem se alimentar
mutuamente. A ele devemos a inspiracdo de nossa escrita, principalmente da segunda

parte da dissertagdo. Mills (2009) adverte aos iniciantes que:

[...] os mais admiraveis pensadores da comunidade académica nédo
separam seu trabalho de suas vidas. Parecem leva-los ambos a sério
demais para admitir tal dissociacdo, e querem usar uma coisa para o
enriguecimento da outra. [...] Num arquivo, ha uma combinacdo de
experiéncia pessoal e atividades profissionais, estudos em curso e
estudos planejados. O artesdo tentard reunir o que estd fazendo
intelectualmente e o que esta experimentando como pessoa. Nao tera
receio de usar sua experiéncia e relaciona-la diretamente aos trabalhos
em andamento. (MILLS, 2009, p 21).

Pode-se dizer que tal iniciativa da confeccdo de uma pesquisa como um
artesanato intelectual exige a dedicacdo de um artista-artesao rigoroso, imaginativo,

aberto ao novo, imerso, mas nao ‘afogado’ em seu oficio.

Uma pesquisa centrada exclusivamente no formalismo metodologico, mais
conhecido como cientificismo [freqientemente adotado nas pesquisas realizadas no

campo da saude e da nutricdo] pode subvalorizar as implicacdes éticas relacionadas ao
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uso de seu conhecimento, tais como: a quem interessa 0 seu trabalho? Para quem
trabalha? Por que estd desenvolvendo determinado projeto de pesquisa? Quais as
implicacdes de seu trabalho? O pesquisador que néo reflete sobre essas implicagoes
corre o risco de estar a servi¢o de ‘for¢as invisiveis’ que o controlam sem que ele o saiba,
e, enquanto técnico investigador pode ficar enrijecido por regras e métodos Uteis para
muitas finalidades, algumas das quais se situam fora do seu campo de visdo, mas que

regem e determinam a sua pesquisa.

Este trabalho dissertativo, portanto, fazendo uso de flexibilidade e criatividade,
pretende ser um artesanato intelectual (MILLS, 1982, apud SILVA, 2006; MILLS, 2009),
tendo, entretanto, clareza de que qualquer compreensao sobre algo se constréi a partir de
elementos conceituais colocados em evidéncia, organizados entre si e analisados com a
humildade de saber que estas analises sdo apenas uma das muitas leituras que se pode
fazer a partir de um determinado recorte da realidade. Mas, se o0 pesquisador se propde a
um investimento dessa natureza, que as musas o inspirem a leva-lo a termo com esmero,

cuidado e o devido respeito.
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CAPITULO 2 — BIOPODER, BIOPOLITICA E NORMALIZACAO

D PLANEJAMENTO

" FAMILIAR

[...] O poder transita pelo individuo que ele (mesmo) construiu.
Foucault

2.1- A EMERGENCIA DO BIOPODER E DA BIOPOLITICA.

No decurso dos séculos XVI e XVII, Galileu Galilei [1564-1642], Francis Bacon
[1561-1626] e René Descartes [1596-1650] formularam as bases conceituais, sobre as
quais Isaac Newton [1642-1726] produziu seu trabalho monumental, explicando o
movimento e a queda dos corpos a partir de leis invaridveis, dentre as quais, a lei da
gravitagdo universal. O mundo fisico estava, enfim, sujeito ao dominio de leis universais
enunciadas pelo conhecimento cientifico. Este sistema tedrico repousa sobre uma
mateméatica muito elaborada, que se estabeleceu como a linguagem por exceléncia do

paradigma cientifico proposto por Newton.

A logica do pensamento matemético, que predominava no paradigma
cartesiano-newtoniano ou racionalismo, tornou-se o modelo de cientificidade das
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chamadas ciéncias exatas, que adotaram em sua forma de produzir conhecimento alguns
valores considerados importantes ao pensamento moderno, como ‘precisao’, ‘rigor’,
‘certeza’, ‘verdade’ e que sdo Uteis para a producdo das condicbes objetivas dos
progressos tecnolégicos da espécie humana. O paradigma hegemdnico da ciéncia
moderna estabelece um determinismo na explicacdo da realidade, que se expressa
mediante uma relacdo de causa — efeito, que por sua vez estabelece critérios de verdade,
como promessa de um pretendido conhecimento final. Essa racionalidade serve para a
promocdo de inovagbes tecnoldgicas como maquinas, equipamentos, instrumentos,

procedimentos técnicos.

Canguilhem (1995, p.81) - que estudou amplamente o campo do saber médico —
diz que o fisiologista Claude Bernard [1813-1878], em sua Introducdo ao estudo da
medicina experimental afirmava que a acdo eficaz se confunde com ciéncia e que,
paralelamente, a ciéncia se confunde com a descoberta das “leis e fendmenos”. O que
Comte, o fundador do Positivismo (ou fisica social), em sua filosofia biolégica chama de
doutrina das condicbes de existéncia, Bernard chama de determinismo. Ora, Claude
Bernard buscou inspiragcdo nos ensinamentos de Magendie, Laplace e Lavosier que
usavam os métodos de pesquisa da fisica e da quimica. Laplace, na Franca, diz

Canguilhem, é considerado um “pai” autoritario e autorizado da doutrina do determinismo.

Nos quadros da mecanica Newtoniana e nas pesquisas Laplace, o determinismo
ndo é apenas uma exigéncia de método ou um postulado normativo, mas é a “prépria
realidade, acabada, moldada, invariavel” (CANGUILHEM,1995, p.83). A consequiéncia do
postulado determinista € a reducdo da qualidade a quantidade que esta implicada na
identidade essencial do fisioldgico e do patoldgico. Através desse raciocinio - até os dias
de hoje - o homem é reduzido a condicéao clinica de diabético em decorréncia da elevacao
de sua glicemia (quantidade de acucar no sangue); a condicdo de hipertenso pela
elevacdo da pressdo sanguinea e assim por diante. E muito freqiiente entre os
profissionais de saude o uso dos termos: grupo de ‘diabéticos’, o ‘hipertenso’, o ‘obeso’, 0

‘desnutrido’ etc. Os nutricionistas sociais estao entre esses profissionais.

Esta € uma abordagem que continua a pautar uma boa parcela das condutas
médicas e biomédicas na contemporaneidade. Pode-se dizer que € um dos eixos
estruturantes da vertente biologicista do campo da nutricdo, como veremos adiante. A
partir desse eixo surge todo um conjunto de discursos que pretendem objetivar os
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diagndsticos de acordo com os resultados das medidas antropométricas ou de faixas de

normalidade de exames bioquimicos.

Com a pretensdo de tornar-se ciéncia, a nutricdo, a exemplo das demais
especializacbes da saude, procurou adotar os métodos e 0s rigorosos sistemas de
‘verdades’ das chamadas ciéncias exatas, enredando-se num grande dilema, pois o
homem — seu objeto de conhecimento — existe perenemente na encruzilhada entre o
mundo fisico e o mundo espiritual; entre sua natureza bioquimica e seus sentimentos,
pensamentos e idéias; as suas moléculas, proteinas e células interagindo com seus
desejos, fantasias e projetos; sua carga genética e os fatores culturais, sociais e
historicos. Inspirando-se na fisica e na matematica, foi colocado ‘entre parénteses’ o fato
de que os homens, enquanto tais, s6 existem quando inseridos em relagdes sociais,
culturais e histoéricas, ‘esquecendo’ ou desconsiderando que esse homem néo representa
apenas elementos de uma equacdo matematica e que a sociedade ndo se comporta em

leis imutaveis, como os fendmenos fisicos.

Sob a égide do cientificismo do paradigma cartesiano-newtoniano a ciéncia da
nutricdo revestiu-se de um conhecimento matematizado e fragmentado para tratar de

guestdes relacionadas a especificidade do seu objeto de estudo — a alimentacdo humana.

Apesar do referido paradigma, continuar sendo dominante na atuacao
profissional de muitos nutricionistas, diversas iniciativas, geralmente na perspectiva
multidisciplinar, apontam para a relevancia e necessidade de trabalhos que subvertam as
praticas para além da biologicidade, enfatizando aspectos e conhecimentos de outra
ordem que possam colaborar na (re)orientacdo de praticas, incorporando novas
estratégias de pensamento e abarcando inimeros problemas e enfoques anteriormente

postos a parte.

As ciéncias sociais, sob a influéncia avassaladora do positivismo, também se
esmeraram em matematizar e quantificar os seus métodos e procedimentos, visando
alcancar o status de rigor das ciencias exatas, na pretensao de criar uma ‘fisica social’, tal
como propunha Augusto Comte. Em oposicdo frontal a esta tendéncia, Dilthey, na
Introducdo as ciéncias do espirito, insistiu na diversidade de objeto destas ciéncias em
relagéo as ciéncias naturais. O objeto das ciéncias sociais € 0 homem nas suas relagdes

sociais, ou seja, nha sua histéria, na sua interacdo. E os individuos sédo as ‘unidades
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de "reunir o singular e o individual na realidade histérico-social, de observar como as
concordancias (sociais) agem na formagdo do singular” (DILTHEY,Apud
ABBAGNANO,1970, p.212).

Embora nédo seja um historiador, mas um estudioso e pesquisador sui generis
dos fenbmenos histoéricos, Michel Foucault - segundo muitos de seus comentadores, -
deu, por seu turno, uma importante contribuicdo para a abertura das ciéncias a outros
saberes com a sua vasta obra. E certo que muitas criticas foram feitas as idéias do
fildsofo, mas muitas delas ndo levam em conta o que ele mesmo alertou numa de suas
inUmeras entrevistas: “Nada me prova que descobrirei o principio da delimitacdo e da
individualizacéo desses dominios do saber eleitos como area de investigacao ao termo da

analise, (...) trata-se somente de um privilégio de partida” (MUCHAIL, 2004. p.13).

Foucault desenvolveu com brilhantismo alguns pressupostos criticos relativos as
formas de exercicio de poder na modernidade. Deve-se a ele, no ultimo capitulo do
primeiro volume da Historia da sexualidade, intitulada a vontade de saber (FOUCAULT,
1977), a primeira descricdo rigorosa de uma nova forma de exercicio de poder e sua
relacdo com os dispositivos cientificos e tecnoldgicos. Segundo este autor, o "poder de
vida e morte", que no antigo regime era privilégio do soberano, apresenta-se, na
modernidade, "como o complemento de um poder que se exerce, positivamente, sobre a
vida, que empreende sua gestao, sua majora¢do, sua multiplicacdo, o exercicio sobre ela,

de controles precisos e regulacdes de conjunto” (FOUCAULT, 1977, p.129).

O regime de soberania do sistema feudal em plena vigéncia na Europa do
século XVII consistia no poder do rei em fazer morrer e deixar viver os suditos de seus
limites feudais. Cabia ao soberano a prerrogativa de matar, de maneira espetacular, os
gue ameacassem seu poderio, e deixar viver os demais. A partir das condicbes de
instabilidades politicas e as grandes epidemias que dizimavam boa parte da populacéo
européia, surgem novas preocupacoes que, segundo Foucault, configuraram o contexto
biopolitico, no qual ndo cabia ao poder fazer morrer, mas, sobretudo fazer viver, isto é,
cuidar da populacdo, da espécie, dos processos biolégicos, gerindo e aperfeicoando a
vida, mais do que exigindo a morte. (FOUCAULT, 1977, p.131). Ao invés de fazer morrer

e deixar viver, como o poder soberano, trata-se, agora, de fazer viver, e deixar morrer.
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Assim, se antes 0 poder consistia num mecanismo de subtracdo ou extorsao,
seja da riqueza, do trabalho, do corpo, do sangue, culminando com o privilégio de suprimir
a vida dos suditos, o biopoder passa agora a funcionar na base da incitacdo, do reforco e
da vigilancia, visando a otimizacdo das forgas vitais que ele submete. Se o poder investe
seu enfoque no controle da vida, e ndo mais na morte como o direito soberano, a morte
enquanto espetaculo publico deixa de ser valorizada. Passa a ser banalizada, anénima,
insignificante. Duarte (2006; 2007; 2008) pode ajudar nessa compreensao quando afirma

acerca desta assercao foucaultiana:

[...] ali onde nossa consciéncia moderna, iluminista, nos levaria a louvar
o carater humanitario de intervencdes politicas que visam incentivar,
proteger, estimular e administrar o regime vital da populacdo, o nosso
autor (Foucault) descobre a contrapartida sangrenta desta obsessao do
poder estatal pelo cuidado purificador da vida [...] Como anunciou
Zygmunt Bauman, “toda aposta na pureza produz sujeira. Toda aposta
na ordem cria monstros” (DUARTE, 2006, p.112).

Concretamente, esse poder sobre a vida desenvolveu-se a partir do século
XVII, em duas formas principais; que ndao sao antitéticas e constituem, ao contrario, dois
polos de desenvolvimento interligados por todo um feixe intermediario de relagdes. Um
dos polos centrou-se no corpo como maquina, no seu adestramento, na ampliagdo de
suas aptidoes, na extorsdo de suas forcas, no crescimento paralelo de sua utilidade e
docilidade, na sua integracdo em sistemas de controle eficazes e econdémicos- tudo isso
assegurado por procedimentos de poder que caracterizam as disciplinas anatomo-
politicas do corpo humano. O segundo pélo, que se formou por volta da metade do século
XVIII, centrou-se no corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecanica do ser vivo e
como suporte dos processos biologicos, tais como a proliferagcdo, 0os nascimentos e a
mortalidade, o nivel de saude, a duracéo da vida, a longevidade, com todas as condicdes
que podem fazé-los variar. Estes processos foram e continuam sendo assumidos
mediante toda uma série de intervencdes e controles reguladores: uma bio-politica da
populacdo. As disciplinas do corpo e as regulacdes da populacdo constituem os dois
pélos em torno dos quais se desenvolveu a organizacdo do poder sobre a vida.
(FOUCAULT, 1977, p.134).
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Para Foucault, o surgimento das praticas politicas sobre a vida, denominadas
biopolitica'*, no cenario social, nos indica um ‘elo perdido’ na modernidade entre a ciéncia
e a politica. Ele analisa criticamente, uma forma especifica de produgéo de subjetividade
denominada, por ele, de biopoder. "Pela primeira vez na historia", escreve, "o biolégico
reflete-se no politico” (FOUCAULT, 1977, p.135). Isto implica que a vida esta
constantemente em questdo, sendo objeto de controle de saber e de intervencdo de
poder. Para ele, “O homem, durante milénios, permaneceu o que era para Aristoteles: um
animal vivo, capaz de existéncia politica; o0 homem moderno é um animal, em cuja
politica, sua vida de ser vivo esta em questdo”. Ao descrever a dinamica de exercicio do
biopoder, Foucault também enunciou um diagndstico a respeito da politica e seus dilemas

no presente.

Os conceitos foucaultianos de biopolitica e biopoder surgiram como parte da
sua pesquisa sobre a genealogia dos micro-poderes disciplinares, iniciada nos anos 1970.
(DUARTE, 2007). Ao mesmo tempo em que eram depositarios de um conjunto de
analises e conceitua¢cfes previamente estabelecidas, tais conceitos também inauguraram
deslocamentos que relacionaram as instituicbes como a escola, o exército, a prisédo e o

hospital, ao poder disciplinar.

Foucault compreendeu que, a partir do momento em que a vida passou a se
constituir como elemento politico por exceléncia, que precisa ser administrada, calculada,
gerida, regrada e normalizada por politicas estatais, o que se observa ndo € uma
diminuicdo da violéncia. Pelo contrério, tal cuidado da vida de uns traz consigo, a
exigéncia continua e crescente da morte em massa de outros, pois, segundo ele, seria no
contraponto da violéncia depuradora que seria possivel garantir mais e melhores meios
de sobrevivéncia a uma dada populacdo. Nao ha, portanto, contradicdo entre o poder de
geréncia e incremento da vida e o poder de matar aos milhdes para garantir as melhores
condig¢des vitais possiveis, como ocorreu no holocausto e outros massacres na historia da
humanidade. Acompanhando esse raciocinio, ndo seria absurdo admitir que a bio-politica

esta intrinsecamente ligada a uma tanato-politica. Para a filosofa Méarcia Tiburi:

1 Apresentado ao grande publico em 1976, no Gltimo capitulo de Histéria da Sexualidade I, A vontade de
saber, e desenvolvido em um curso proferido no College de France do mesmo ano, publicado
postumamente como Em defesa da sociedade, o conceito de biopolitica tardou quase duas décadas até ser
(melhor) compreendido, absorvido e apropriado por outros autores como Negri, Hardt, Agamben entre
outros.
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Assim como a vida, a morte é, sobretudo, uma questao politica. Michel
Foucault tratou da biopolitica, como o calculo que o poder faz sobre a
vida, junto da tanatopolitica, o célculo do poder sobre a morte. Nas
sociedades autoritarias, tanto quanto nas democracias nascentes,
governos regulamentam pela pena de morte ou pela gestdo da guerra o
momento em que grupos ou populacdes inteiras devem morrer. A morte
em escala industrial foi chamada no século XX de genocidio (TIBURI,
2009).

A partir do momento em que a tarefa do soberano foi a de fazer viver, isto €, a
de estimular calculadamente o crescimento da vida, as guerras se tornaram mais
sangrentas e 0s genocidios se multiplicaram, dentro e fora da nagcdo, como demonstra

Foucault em uma de suas aulas no College de France.

As guerras ja ndo se travam em nome do soberano a ser defendido;
travam-se em nome da existéncia de todos; populacdes inteiras séo
levadas a destruicdo mutua em nome da necessidade de viver. Os
massacres se tornaram vitais. Foi como gestores da vida e da
sobrevivéncia dos corpos e da raga que tantos regimes puderam travar
tantas guerras, causando a morte de tantos homens. E, por uma
reviravolta que permite fechar o circulo, quanto mais a tecnologia das
guerras voltou-se para a destruicdo exaustiva, tanto mais as decisdes
que as iniciam e encerram se ordenaram em funcdo da questdo nua e
crua da sobrevivéncia. [...] Se o0 genocidio é, de fato, o sonho dos
poderes modernos, ndo € por uma volta, atualmente, ao velho direito de
matar; mas é porque o poder se situa e exerce ao nivel da vida, da
espécie, da raca e dos fendmenos macicos da populacéo.
(FOUCAULT, 2000, aula de 17/03/1976).

A producédo foucaultiana a respeito da biopolitica concentrou-se entre 1974 e
1979. Atualmente, o termo € empregado por inimeros autores, e ndo apenas no dominio
da filosofia politica. Essa difusdo terminou por diluir, quando néo alterou

consideravelmente, o uso que Michel Foucault fez do termo, nos anos 1970.

Quase quinze anos transcorreram até que o tema da biopolitica fosse
recuperado e transformado em ponto de apoio e esclarecimento para o pensamento de
outros autores. De fato, a partir da década de 1990 o conceito de biopolitica passou a
receber novos e originais desenvolvimentos, inflexdes e aprofundamentos, engendrando
linhas de investigacdo, nem sempre concordantes entre si (DUARTE, 2008, p.46).
Somente, com a recente publicacdo dos seus cursos de 1978-1979, intitulado O

nascimento da biopolitica, foi possivel vislumbrar a real importancia deste conceito para
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Foucault, assim como também sua poténcia de esclarecimento propriamente visionaria.

André Duarte diz que “a morte prematura veio romper-lhe o fio do pensamento”.

Em sua dissertacdo, Farhi Neto (2007) procurou analisar o(s) significado(s)
originalmente atribuido(s) ao termo ‘biopolitica’ nos livros, artigos e entrevistas de Michel
Foucault, identificando cinco formulacdes ou cinco acepcdes de ‘biopolitica’ relativas a
cinco mecanismos de poder distintos, quais sejam: o poder medical, o dispositivo de raca,
o dispositivo de sexualidade, o dispositivo de seguranca e a governamentalidade

neoliberal.

Para as analises de nossa pesquisa consideramos a conotacdo biopolitica
relacionada privilegiadamente ao poder medical, com as interferéncias entre Estado e
medicina, no século XVII, na Europa e as repercussdes destas na sociedade ocidental
contemporanea. Dissemos “privilegiadamente”, pois nenhum desses dispositivos pode ser

enfocado isoladamente, sem a interferéncia de uns sobre os outros.

Segundo Duarte (2008), dois motivos relacionados entre si podem explicar porque
a importancia do conceito de biopolitica para a compreensdo dos dilemas politicos do

presente tardou a ser reconhecida:

Em primeiro lugar, para reconhecé-lo era fundamental ultrapassar a
rigidez dicotdmica da distincdo ideoldgica tradicional entre esquerda e
direita, aspecto que ja se encontrava presente na andlise foucaultiana
do carater biopolitico ndo apenas do nazismo e do stalinismo, mas
também das democracias liberais e de mercado. Em segundo lugar, o
fenbmeno da biopolitica sé poderia ser entendido enquanto forma
globalmente disseminada de exercicio cotidiano de um poder estatal
que investe na multiplicagédo da vida por meio da aniquilagédo da propria
vida, a partir do advento recente da politica transnacional globalizada e
‘liguefeita’, segundo a terminologia de Bauman. Nesse sentido, diz o
autor, que a reflexdo de Deleuze sobre as transformagfes sociais da
Ultima década, as quais iniciaram o processo de substituicdo do modelo
disciplinar de sociedade pelo modelo de “sociedade de controle”,
articulada em redes de visibilidade absoluta e comunicacdo virtual
imediata, constitui o paradigma a partir do qual Toni Negri e Michael
Hardt puderam formular seu conceito de “Império”, no centro do qual se
encontra, justamente, uma apropriagdo do conceito foucaultiano de
biopolitica, redefinido agora em termos da biopoténcia da Multidao.
(DUARTE,2008,p.47)
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O biopoder contemporaneo, segundo Agamben (2002) - e nisso ele parece
seguir, mas também "atualizar" Foucault - ja ndo se incumbe de fazer viver, nem de fazer
morrer, mas de fazer sobreviver, criando sobreviventes. No continuo biolégico, ele busca

até isolar um ultimo substrato de sobrevida, a ‘Vida nua’:

Pois nao é mais a vida, ndo é mais a morte, € a producao de uma
sobrevida modulavel e virtualmente infinita que constitui a prestacdo
decisiva do biopoder de nosso tempo. Trata-se, no homem, de separar
a cada vez: a vida organica da vida animal, o ndo-humano do humano,
0 ‘mucgulmano’ [termo usado por Agamben para definir o corpo matavel,
o0 Homo sacer] da testemunha, a vida vegetativa, prolongada pelas
técnicas de reanimacgdo, da vida consciente, até um ponto limite que,
como as fronteiras geopoliticas, permanece essencialmente moveis
segundo o progresso das tecnologias cientificas ou politicas. A ambicao
suprema do biopoder € realizar no corpo humano a separa¢édo absoluta
do vivente e do falante, de zoé e bios, do ndo-homem e do homem: a
sobrevida.

Neste sentido, continua o autor:

[...] A condicdo de sobrevivente, de ‘muculmano’, passa a ser um efeito
generalizado do biopoder contemporéneo. Ele ndo se restringe aos
regimes totalitarios, e inclui plenamente a democracia ocidental, a
sociedade de consumo, o culto excessivo aos modelos estéticos de
corpo apregoados pela industria da moda, a medicalizacdo da
existéncia, em suma, a abordagem biolégica da vida numa escala
ampliada . Agamben (2002).

Analisando o conceito de vida nua, Pelbart (2003, p.60) diz que Agamben
retorna aos primérdios da cultura grega e la encontra o desmembramento da palavra
vida nos termos Zoé, ou o simples fato de viver - comum a todos 0s seres vivos
(animais homens ou Deuses) e bios, que indica a forma ou maneira de viver propria de
um individuo ou de um grupo. Agamben sustentou que o poder se fundou sobre essa
cisdo entre o fato da vida e as formas de vida. Em sua concepcao, a vida nua seria a
vida transformada em objeto para incluir-se ou ser excluida, submetida ao soberano e

seu arbitrio.

Para Agamben, a medicalizacdo das esferas da existéncia, as representacdes
cientificistas do corpo, da doenca, da saude, seriam expressdes desse dominio da vida

nua, e, sobretudo da reducdo das formas de vida ao fato da vida. Neste sentido,
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evidencia-se a logica biologicista e suas estratégias oriundas do modelo das ciéncias
naturais predominando no cenario das praticas do campo biomédico. Pelbart reforca

essa tese da seguinte maneira:

A politizacdo da vida nua aparece como 0 evento decisivo da
modernidade. Se Foucault teve o mérito de trazer a tona nosso
horizonte biopolitico, pondo em xeque, com isso a validade das
categorias politicas vigentes (direita/esquerda, publico/privado,
absolutismo/democracia), ele ndo teria visto suficientemente a que
ponto a vida nua € o ponto cego de suas pesquisas, capaz de articular
os dois processos que tdo bem ele detectou, o das técnicas de
individualizacdo e os procedimentos de totalizacdo. A vida nua estaria,
ademais, na intersec¢do entre os dois modelos de poder que ele
discriminou ao longo da histéria, sucessivamente a saber, o juridico-
institucional e o biopolitico. Como se vé, diferentemente de Foucault,
Agamben postula uma continuidade de fundo entre o poder soberano e
0 biopoder, pelo menos do ponto de vista da incidéncia sobre a vida
nua. Como ele escreve: “a implicacdo da vida nua na esfera politica
constitui o nucleo originario — ainda que encoberto — do poder soberano.
A biopolitica é, nesse sentido, pelo menos tdo antiga quanto a excegéo
soberana. Colocando a vida biolégica no centro de seus célculos, o
Estado moderno ndo faz mais, portanto, do que reconduzir a luz o
vinculo secreto que une o poder a vida nua, reatando assim [...] com o
mais imemorial dos arcana imperii.** (PELBART, 2003, p. 61)

O capitalismo global em nossos dias se fortalece consumindo precisamente a
poténcia humana de dar forma a si mesma. Ocorre uma espécie de captura dessa
poténcia e a canalizacdo que oferece moldes subjetivos pré-fabricados pelo préprio
capitalismo, testados pela relacdo do mercado, manipulado por pesquisas de opinido e
sustentado por tecnologias criadas pelas mentes mais brilhantes. Isto € o que hoje se
considera uma verdadeira atualizagdo do biopoder disseminado em todas as esferas da
existéncia humana num planeta cada vez mais conectado pelas ondas da internet. As

analises de Pelbart (2002) explicitam que:

12 carlo Ginzburg, em seu artigo O alto e o0 baixo — 0 tema do conhecimento proibido nos séculos XVI e XVII
(1990) discute a questao do conhecimento e recupera a adverténcia contra a pretensdo de se conhecer as
coisas do “alto”. Ginzburg refere-se a niveis diversos da realidade, mas ligados entre si: A realidade
cbésmica: é proibido olhar os céus, em geral os segredos da natureza (arcana naturae). A realidade religiosa:
€ proibido conhecer os segredos de Deus (arcana Dei). A realidade politica: é proibido conhecer os
segredos do poder (arcana imperii).
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[...] consumimos mais do que bens. Consumimos formas de vida - e
mesmo quando nos referimos apenas aos estratos mais carentes da
populagéo, ainda assim essa tendéncia é crescente. Através dos fluxos
de imagem, de informacdo, de conhecimento e de servicos que
acessamos constantemente, absorvemos maneiras de viver, sentidos
de vida, consumimos toneladas de subjetividade.

E prossegue:

Chame-se como se quiser isto que nos rodeia, capitalismo cultural,
economia imaterial, sociedade de espetaculo, era da biopolitica, o fato é
que vemos instalar-se nas ultimas décadas um novo modo de relacao
entre o capital e a subjetividade. O capital, através da ascensao da
midia e da industria de propaganda, teria penetrado e colonizado um
enclave até entdo aparentemente inviolavel, o Inconsciente. [...] Ele
agora nao sO penetra nas esferas as mais infinitesimais da existéncia,
mas também as mobiliza, as pbe para trabalhar, as explora e amplia,
produzindo uma plasticidade subjetiva sem precedentes, que ao mesmo
tempo lhe escapa por todos os lados. (PELBART 2002, p.74)

A forgca do capitalismo em sua ‘face’ atual reside no fato de que estamos
agora sempre trabalhando, porque estamos sempre refletindo, imaginando, discutindo em
qgualquer lugar e qualquer situacao, afinal, idéias surgem em qualquer lugar, a qualquer
hora e podem ser comunicadas instantaneamente através das ondas da rede mundial de

computadores.

Um dos pontos ressaltados em publicacdes de Negri (2001; 2005) diz respeito
ao investimento no trabalho como atividade vital, produtora de riqguezas e valor. Nao ha
como distinguir os seres humanos de suas atividades em todas as ordens (familiar, no
cuidado de si, cuidado do outro, producdo de bens materiais e imateriais). Para ele,
estamos constantemente trabalhando, mesmo quando aparentemente estamos fora do
trabalho. O ‘produto’ desse trabalho ndo corresponde somente a bens e servicos, mas a
toda uma producgdo imaterial, que € basicamente um trabalho de pensamento, afetos e
comunicagdo. A situacdo de ‘prontiddo’ permanente, além dos muros das fabricas e dos
escritorios empresariais, mobilizam toda uma profusdo de subjetividades. As praticas dos
profissionais de saude sdo um exemplo desse fato, uma vez que a gestdo do cuidado

possui componentes materiais, mas principalmente componentes relacionais.
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As analises de varios pesquisadores apontam resultados que demonstram que o
contexto contemporaneo se caracteriza por uma nova relacdo entre o poder e a vida,

resultando em tendéncias que poderiam ser formuladas como se segue:

O poder penetrou em todas as esferas da existéncia, e as mobilizou
inteiramente, pondo-as para trabalhar. Desde o0s genes, 0 corpo, a
afetividade, o psiquismo, até a inteligéncia, a imaginacéo, a criatividade,
tudo isso foi violado, invadido, colonizado, quando n&o diretamente
expropriado pelos poderes... [..] Mas 0 que sdo os poderes? Digamos,
para ir rapido, com todos os riscos de simplificacdo: as ciéncias, o
capital, o Estado, a midia. Sabemos, no entanto, que 0s mecanismos
diversos pelos quais eles se exercem sdo anfnimos, esparramados,
flexiveis, rizomaticos. O proprio poder tornou-se "pés-moderno":
ondulante, acentrado, reticular, molecular. Com isso, ele incide
diretamente sobre nossas maneiras de perceber, de sentir, de amar, de
pensar, até mesmo de criar. Parece que nao existem espacos
preservados da ingeréncia direta dos poderes. Até mesmo o corpo, 0
inconsciente, a subjetividade parecem integralmente subsumidas a tais
mecanismos de modulacdo da existéncia. (PELBART 2002, p.76)

Essa nocdo da onipresenca do poder ja havia sido vislumbrada
embrionariamente por Foucault, na década de 70/80 do século XX quando disse que “... 0
biopoder ndo visa barrar a vida, mas tende a encarregar-se dela, intensifica-la, otimiza-la.
Nunca o poder chegou tdo longe e tdo fundo no cerne da subjetividade e da propria vida
como nessa modalidade contemporanea do biopoder.” Em nossos dias o poder ja ndo se
exerce a partir de fora, nem de cima, mas como que por dentro, comandando nossa
vitalidade social, mesmo quando pensamos que ele ndo esta por perto. Ndo estamos
mais as voltas com um poder unicamente repressivo. Trata-se agora de um poder

imanente, produtivo.

Quando parece que “esta tudo dominado”, diz Pelbart (2003), a vida que parecia
submetida, controlada, dominada, revela sua poténcia indomavel. Ao poder sobre a vida
responde a poténcia da vida, ao biopoder responde a biopoténcia, que ndo corresponde
necessariamente a uma reacao, ja que tal poténcia de vida ja estava la desde o inicio. As
vitalidades individuais e sociais, quando iluminadas pelos poderes que as pretendem
vampirizar aparecem subitamente em sua primazia ontolégica. Aquilo que parecia

inteiramente submetido ao capital, ou reduzido a mera passividade, a ‘vida’, aparece
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agora como reservatoério inesgotavel de sentido, manancial de formas de existéncia,
germe de direcbes que extrapolam as estruturas de comando e os calculos dos poderes

constituidos. E o que evidencia Pelbart (2003):

A nocéo de vida deixa de ser definida apenas a partir dos processos
biolégicos que afetam a populacdo. Vida inclui a sinergia coletiva, a
cooperacdo social e subjetiva no contexto de producdo material e
imaterial contemporanea, o intelecto geral. Vida significa inteligéncia,
afeto, cooperacédo, desejo. A vida deixa de ser reduzida, assim, a sua
definicdo bioldgica para tornar-se cada vez mais uma virtualidade
molecular da multidao, energia a-organica, corpo-sem-érgaos. O bios é
redefinido intensivamente, no interior de um caldo semibtico e
maquinico, molecular e coletivo, afetivo e econdmico, aquém da divisdo
bioldgico/mecéanico, individual/coletivo, humano/inumano. Assim, a vida
ao mesmo tempo se pulveriza e se hibridiza, se dissemina e se alastra,
se moleculariza e se totaliza, se descola de sua acepc¢éao biologica para
ganhar uma amplitude inesperada e ser, portanto, redefinida como
poder de afetar e ser afetado. A biopolitica, que foi definida por Foucault
como poder sobre a vida, passa com Deleuze a designar a poténcia da
vida. (PELBART,2003,p.83)

Seria 0 caso de percorrer essas duas vias de poder e poténcia como numa fita
de Moébius'®, acompanhando as modulacdes que interelacionam o biopoder e a
biopoténcia; o poder sobre a vida e as poténcias da vida. Nao existe o ‘dentro’ e o ‘fora’

do poder.

Fita de Mobius (Moebius), na arte de Maurits Cornelis
Escher [1898-1972]; Ao longo da caminhada, num
mesmo plano, a formiga parece estar dentro e fora da
fita.

3 Uma fita de Mdbius, ou Moebius é um espaco topolégico obtido pela colagem das duas extremidades de
uma fita, apds efectuar meia volta numa delas. Deve o seu nome a August Ferdinand M&bius, que a
estudou em 1858. Se seguirmos o caminho de um ponto ao longo da superficie da fita observamos que ele
comeca por fora e terminard o seu trajeto aparecendo por dentro da fita. Isso nos remete a nocédo de que
tudo esté fora e tudo esta dentro de um contexto (no caso, a fita € o contexto).




O ‘Império™** contemporaneo depende da circulacédo de fluxos de toda ordem,
em alta velocidade; fluxos de capital, de informacé&o, de imagem, de bens e, sobretudo de
pessoas. Nem tudo circula da mesma maneira por toda parte, e nem todos extraem dessa
circulacdo os mesmos beneficios. O novo capitalismo em rede, que enaltece as
conexdes, a fluidez, produz novas formas de exploracdo e de exclusdo, novas elites e
novas misérias, e, sobretudo uma nova angustia - a do desligamento, da desconexao, da
desfiliacdo. A partir dai, surgem novos questionamentos que a nosso ver sdo instigantes
para serem abordados em nossa préxima pesquisa, procurando entender se, e de que
maneira, no interior dessa megamaquina de producdo de subjetividade, podem surgir
novas modalidades de se agregar, de trabalhar, de criar sentido, de inventar dispositivos

de valorizacgdo e de autovalorizacgéo.

A nosso ver, a invencao e a criacdo ndo sao privilégios dos grandes génios, nem
monopolio da inddstria ou da ciéncia, elas sédo a poténcia do homem comum em seu
cotidiano e em suas praticas cotidianas, relacionadas ao trabalho integrado com a vida.
Como as préaticas em saude sdo produzidas por humanos, geralmente comuns, ainda
resta a ‘esperanca’ no efeito ‘biopotente’ que produza linhas de fuga e que possibilite

novos devires™ na forma de ‘fazer’ satde, para além do biologicismo.

Optamos por explicitar como se deu a construcao e aplicacdo dos conceitos de
biopoder e 0 enfoque biopolitico do poder medical, ao constatarmos que no proprio campo
de préticas e na literatura produzida pelo setor saude, os atores sociais desconhecem ou
conhecem pouco o sentido dos dois termos. Em diversas ocasides, inclusive, percebemos
um espanto e até certo mal-estar quanto a utilizacdo dos referidos termos, como se a
palavra biopolitica estivesse indo ‘contra’ o SUS, quando na verdade, nosso propésito é

revelar a interface controle-liberdade que estad presente na atualidade do termo. Tal

* Termo proposto pelo italiano Anténio Negri e pelo americano Michael Hardt referindo-se a sociedade
mundialmente controlada e cada vez mais conectada. Para eles o Imperialismo se transformou, mas a idéia
de império continua viva na nova ordem politica da globalizacdo. Mostram no livro Império (Editora Record,
2005) como esse Império emergente ndo é tao diferente da dominacgdo imperialista européia e da expansao
capitalista ocorridas no inicio dos séculos XIX e XX.

!> Bastante freqiientes nos textos de Giles Deleuze, podemos considerar Devir como um conceito filoséfico
gue gqualifica a mudanga constante, a perenidade de algo ou alguém. O devir é exemplificado pelas aguas
de um rio, “que continua 0 mesmo, a despeito de suas aguas continuamente mudarem.”. E, portanto, o
desejo de tornar-se. Recebe também a acepcao Nietzscheriana do "torna-te quem tu és", usada em um dos
seus escritos.Traduz-se de forma mais literal a eterna mudanca do ontem ser diferente do hoje, nas
palavras de Heraclito:"O mesmo homem ndo pode atravessar o0 mesmo rio, porque o homem de ontem néo
€ 0 mesmo homem, nem o rio de ontem é o0 mesmo do hoje".
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constatacdo nos revelou a existéncia de certo desconhecimento e o limite entre a
compreensdo dos conceitos propostos e 0 que estd sendo realizado como
experimentacdes cotidianas ou eventuais de novos modos de operar as problematicas e

relacbes no campo da saude.

Consideramos tal explicitacdo importante, uma vez que pretendemos incluir os

referidos conceitos em nossa analise, nos capitulos posteriores.

2.2- O CAMPO DE SABERES E PRATICAS (BIO) MEDICAS NA SOCIEDADE
CAPITALISTA.

Os paises europeus vivenciaram um processo macrossocial de grande
importancia histérica, em decorréncia da Revolucao Industrial, que produziu forte impacto
sobre as condi¢cdes de vida e de saude das suas populagdes. Com a organiza¢do da
classe trabalhadora e o aumento da sua participacao politica, principalmente nos paises
gue atingiram um maior desenvolvimento das relacbes produtivas, como Inglaterra,
Franca e Alemanha; foram trazidos para as discussfes politicas os temas relativos a
saude e estes foram incorporados na pauta das reivindica¢gdes dos movimentos sociais do
periodo. Entre 1830 e 1880, surgiram, nesses paises, propostas de compreensao da crise
sanitaria como fundamentalmente um processo politico e social que, em seu conjunto,

receberam a denominacdo de Medicina Social.

Postulavam-se nesse movimento que a medicina seria a politica aplicada no
campo da saude individual, que a politica seria a aplicacdo da medicina no ambito social,
e que a medicina poderia curar os males da sociedade. A participacdo politica foi
considerada a principal estratégia de transformacdo da realidade de saude, na
expectativa de que as revolugbes populares resultassem em democracia, justica e
igualdade, principais determinantes da saude social. Apesar de desbaratado no plano
politico, o movimento da medicina social gerou importante producdo doutrinaria e
conceitual que fornece as bases para os esforgos subsequientes de pensar a questao da

salde na sociedade.
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Em O nascimento da medicina social (FOUCAULT, 1985, p.79-98) analisa os
primordios da medicina européia, afirmando que com o advento do capitalismo ndo se
deu a passagem de uma medicina coletiva para uma medicina individualizada, mas
justamente o contrério. Para ele, a medicina moderna, nascida nos fins do século XVIII, é

uma medicina social, fundamentada em certa tecnologia do corpo social.

O corpo passou a ser uma realidade bio-politica e a medicina uma estratégia
bio-politica que serviu para o controle do corpo. Suas analises procuram mostrar que na
realidade a medicina moderna é uma prética social que possui uma tecnologia do corpo,
tendo apenas como um de seus usos o tipo individual que estaria presente na relacéo
médico-doente. Segundo ele, a socializa¢do da medicina ocorreu quando o corpo tornou-
se forca de producao ou forga de trabalho, existindo o interesse, com isso, de controlar a
sociedade através do individuo, investindo-se primeiro no ambito biol6gico, soméatico e
corporal, aperfeicoando esse controle no plano das consciéncias e ideologias. Mas apesar
do corpo ter sido investido politico e socialmente como forma de trabalho, esta ndo foi a
primeira forma assumida pela medicina. Para explicar este processo Foucault (1979)
indica trés modos de formacgédo da medicina social na Europa: a medicina de Estado, a

medicina urbana e a medicina da forca de trabalho, descritos sucintamente a seguir:

1) A medicina de Estado surgiu na Alemanha, no comeco do século XVIII, a
partir da ciéncia do Estado, tornando-se objeto de conhecimento, além de instrumento e
lugar de formacdo de préticas disciplinares especificas. Tais conhecimentos se
desenvolveram de forma rapida e concentrada neste pais, por diversas razdes, dentre
elas, a necessidade de se obter inquéritos sobre os recursos e o funcionamento dos
Estados que compunham a Alemanha, até entdo dividida, sob intenso clima de conflitos e
afrontamentos; outra razdo para essa rapida ascensdo da ciéncia do Estado foi a
condicdo econbmica estagnada em que se encontrava a Alemanha. A crise serviu como
impulso para a burguesia se aliar ao soberano, ‘colaborando’ para uma organizacéo do

Estado de modo mais voltado para seus interesses.

O mercantilismo era a pratica politica que delineava as a¢des daquele momento.
Com fins de controlar a producéo e a populacao ativa, o Estado alemao desenvolveu a
chamada politica médica de Estado. Este sistema adotou um modo mais intensivo de
observacdo da morbidade, ao requerer a contabilidade de médicos e hospitais das
diversas regifes da Alemanha, além do registro dos diferentes fenbmenos epidémicos ou

endémicos. Tal politica possibilitou uma série de inovagdes, tais como: a organizacao de
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um saber médico estatal, a normalizacdo da profissdo médica, a subordinacéo central e
integral de varios médicos em uma nova instituicdo estatal. A medicina de Estado tinha
por objetivo a garantia da qualidade do corpo dos individuos enquanto forca do Estado.

N&o é a toa que essa medicina se mostrou a mais funcionalizada e estatizada da época.

2) A medicina urbana aconteceu na Franca nos fins do século XVIII, devido ao
crescimento das cidades, o fracionamento do territério francés e o surgimento do
proletariado. O crescimento desordenado provocou um aumento nas tensoes, agitacoes e
sublevacfes urbanas. Nesse panorama era premente a necessidade de um poder politico

capaz de esquadrinhar e controlar a populacao urbana.

O medo diante das cidades, 0s panicos urbanos e a inquietude politico-sanitaria,
gue atingia principalmente a burguesia foram aspectos que provocaram o lancamento de
um modo de intervencdo denominado o modelo médico e politico de quarentena. A
guarentena servia para ‘atacar’ inicialmente dois problemas: a lepra e a peste. Para a
lepra foi adotado o mecanismo de excluséo ou exilio do doente, semelhante a uma forma
religiosa de atuar, pois se tinha a intencdo de purificar as cidades retirando os “bodes
expiatorios” (os leprosos); para o controle da peste a estratégia foi analisar
minuciosamente a cidade, de maneira individualizante, com o registro permanente, tal
gual uma revista militar nas ruas e nas casas. Desta forma, a sociedade foi disposta em
um espaco esquadrinhado, dividido e inspecionado sob um olhar permanente que

controlava e registrava.

As condutas médicas urbanas calcavam-se fundamentalmente: 1° na
transferéncia dos cemitérios para espacos fora das cidades, nos quais os cadaveres eram
organizados tal qual um exército enfileirado e classificado; 2° no controle e
estabelecimento de uma boa circulacdo do ar e da agua. Isso se devia a idéia de que o ar
seria um dos grandes fatores patogénicos, pois agia diretamente por agdo mecanica
sobre o corpo. Com isso foram organizados métodos de arejamento das cidades
demolindo os amontoados de casas as margens dos rios e reordenando a arquitetura das
ruas, que foram transformadas em avenidas amplas; 3°) a organizacdo da distribuicéo e

sequéncias de agua e esgoto, de maneira que ndo entrassem em contato.

A medicalizagdo das cidades se deu principalmente quando a pratica médica
adotou a metodologia de procedimentos das ciéncias fisico-quimicas. Quando a medicina
passou a se preocupar com as condi¢cdes de vida e 0 meio de existéncia surge a nocao

de salubridade caracterizada pela preocupacdo com o estado das coisas, do meio e dos
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elementos constitutivos que afetam a saude dos individuos. Junto dessa idéia desponta a
nocdo de higiene publica, que foi praticada por técnicas de controle politico-cientifico e
modificacdo dos elementos materiais do meio suscetivel a favorecer ou prejudicar a

saulde.

Surgiram discursos das mais diversas ordens entre os medicos da época,
especialmente aqueles enunciados que traziam consigo a finalidade de definir o que era
normal para cada situagdo. O termo normal passou para a lingua popular e nela se
naturalizou a partir de vocabularios especificos de duas instituicbes francesas: a)
instituicdo pedagogica; b) instituicdo sanitaria. Tanto a reforma hospitalar como a reforma
pedagogica francesas exprimiam uma exigéncia de racionalizacdo que se manifestou
também na politica, economia, sob influéncia de um maquinismo industrial nascente que
levou, enfim, ao que se chamou, desde entdo de normalizagdo. Surgiram os padrdes de
normalidade, os padrbes de referéncia que passaram a ser disseminados nos discursos
médicos, seguidos posteriormente pelos discursos biomédicos das outras profissdes de

saude.

3) A medicina da forca de trabalho surgiu na Inglaterra, no momento de seu
desenvolvimento industrial que introduziu no cenario das relacdes sociais uma classe
pobre, plebéia e proletaria que ainda néo era considerada um elemento perigoso para a
saude da populagcdo, mas que passaria a ser. O atenuante e a tolerancia dos lordes a
esse grupo populacional se deve ao fato dos pobres servirem como méo de obra de baixo
custo para tarefas consideradas inferiores e a ordem quantitativa, de certo modo, ainda

nao eram t40 nuMerosos.

No segundo terco do século XIX, aconteceram razdes que levaram a crer que
0 pobre passou a ser considerado um perigo para a ordem das cidades, dentre elas: a)
por razao politica, pois enquanto for¢a a populacéo pobre poderia ser capaz de se revoltar
ou participar de revoltas; b) no momento em que sé@o construidos os sistemas postais e de
carregadores, boa parte dos servicos prestados pela populacdo pobre foram dispensados,
exacerbando uma série de revoltas publicas; c) o aparecimento da coélera de 1832
cristalizou uma série de medos politicos e sanitarios, nao faltando quem atribuisse a culpa
do flagelo a populacéo proletaria, apregoando o perigo de sua presenca na cidade. O

espaco urbano passou a ser dividido em bairros e habitacdes de ricos e pobres.
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Para a socializacdo da medicina inglesa, foi elaborada a Lei dos pobres que
tinha o intuito ambiguo de tanto promover uma assisténcia controlada aos pobres, através
de uma intervencdo médica, o que os beneficiava por um lado; como também protegia as
classes ricas, sendo a burguesia quem mais se interessava em assegurar sua seguranga
politica. Para melhor completar o intuito da Lei, foi criado o sistema Health Service
(Servico de Saude) que tinha como objetivo a realizacdo de medidas preventivas a serem
tomadas, tais como a intervengcdo nos locais insalubres, as verificacbes de vacinas, o
registro de doencas'®. Formaram-se grupos de resisténcia aparentemente religiosos que
lutavam contra a medicalizacdo, o direito de querer ser atendido ou ndo pela medicina

oficial e, sobretudo, o direito sobre o préprio corpo.

Esta medicina ligava trés pontos: a assisténcia médica ao pobre, o controle de
saude da forca de trabalho e o esquadrinhamento geral da saude publica. Ao mesmo
tempo possibilitou a ocorréncia de trés sistemas médicos: o assistencial, 0 administrativo
e o privado. Conclui-se que a medicina na Inglaterra do século XIX, foi organizada
essencialmente como um controle da saude e do corpo das classes mais pobres para

torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas.

Para Foucault (1979), no capitalismo o corpo do trabalhador das fébricas
comecou a ser tratado como problema na segunda metade do século XIX. Essa foi uma
época propicia para o levantamento de muitas questbes, como o fim da politica da
tradicdo, das monarquias, a regra da sucessédo das dinastias como direito divino e a
ocorréncia de inumeros problemas, como o das precéarias condicbes e exploracao da

classe operaria pela classe burguesa emergente.

Principalmente na Inglaterra e nos Estados Unidos, estruturou-se uma resposta
a problematica estreitamente integrada a acdo do Estado no ambito da saude,
constituindo um movimento conhecido como Sanitarismo. Em sua maioria funcionarios de
recém-implantadas agéncias oficiais de saude e bem-estar, 0os sanitaristas produziram um
discurso e uma pratica sobre as guestdes da saude fundamentalmente baseados em
aplicacdo de tecnologia e em principios de organizacdo racional para a expansao de

atividades profilaticas (saneamento, imunizacdo e controle de vetores) destinadas

* Esta medicina de controle suscitou uma série de reaces violentas e resisténcia popular, que
aconteceram nao so6 na Inglaterra, da segunda metade do século XIX, mas em diversos paises do mundo,
inclusive no Brasil do inicio do século XX.
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principalmente aos pobres e setores excluidos da populacdo. Nessa época a logica

biologicista passou a ser fortemente incorporada as préaticas em saude.

Data de meados do século XIX a fixacdo de alguns principios basicos que se
tornariam parte integrante do discurso sanitarista: 1) a saude das pessoas como um
assunto de interesse societario e a obrigacdo da sociedade de proteger e assegurar a
salde de seus membros; 2) a crenca de que as condi¢des sociais e econbémicas tém um
impacto crucial sobre a saude e doenca e estas devem ser estudadas cientificamente; 3)
as medidas a serem tomadas para a protecado da saude sdo tanto sociais como médicas,
incentivando no cenario discursivo do campo médico, os enunciados que envolvem a

fisiologia social, a terapia social, passando pela patologia social e higiene social.

Interessados em encontrar justificativas racionais para suas praticas cada vez
mais centradas na patologia, os médicos do século XIX, encontraram na fisiologia e na
repulsdo do indeterminado, um modelo a ser adotado. Assim, a medicina passou a
incorporar as ‘certezas’ deterministicas como verdades e a considerar que opinido, tato,
intuicdo estavam fora da ciéncia. Temiam ‘loucuras’ de ignorantes inspirados que
poderiam assumir o lugar de ‘curador’ que estava sendo ocupado pelo, cada vez mais

poderoso, médico.

No inicio do século XX, o célebre Relatério Flexner, resultante do mapeamento
das condi¢cbes dos cursos médicos, desencadeia nos Estados Unidos a reavaliacdo das
bases cientificas da medicina, que resulta na redefinicdo do ensino e da pratica médica a
partir de principios tecnologicos rigorosos. Surge o modelo de préatica conhecida como
medicina cientifica ou flexneriana (MENDES, 1985). Esse modelo preconiza um conjunto
de procedimentos que envolvem o0 mecanicismo, biologicismo, individualismo,
especializacédo, tecnicismo do ato médico, exclusdo de praticas alternativas, com énfase
na medicina curativa e de gestao tecnocratica, privilegiando o conhecimento experimental,
proveniente das pesquisas realizadas geralmente sobre doencas infecciosas. O modelo
conceitual flexneriano refor¢ca a separagdo entre individual e coletivo, privado e publico,
bioldgico e social, curativo e preventivo. E nesse contexto que surgem as primeiras
escolas de saude publica contando com volumosos investimentos de organismos
financiadores privados, inicialmente nos Estados Unidos e em seguida em varios paises,

inclusive na América Latina.
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Os Estados Unidos da América preferiram néo estimular o papel do Estado na
organizacdo do seguro de saude nacional, criando o modelo da medicina liberal, que é
precursor do modelo contemporaneo do capitalismo médico. Este modelo atrela a pratica

da medicina aos seguros privados, numa evidente relacdo médico-mercantil que:

A partir dos anos 80 do século XX, expandiu-se nas asas do
neoliberalismo e da axiologia do interesse, provocando o
enfraquecimento dos discursos sociais da saude. A légica do mercado
expandiu-se no interior do campo médico, para além das fronteiras dos
Estados nacionais. (MARTINS, 2003, p.102-103)

Muitas ocorréncias sociais, demograficas e politicas percorrem a historia da
medicina social que, desde as suas origens, esteve estreitamente vinculada as politicas
de saude desenvolvidas tanto nos paises europeus, como nas Ameéricas, trazendo em
seus conteudos as especificidades de cada contexto histérico e suas circunstancias. As
primeiras andlises mais gerais tratando da medicina social na América Latina datam dos
anos 1980 e 1990 (NUNES, 1985, 1986; FRANCO, NUNES, BREILH & LAURELL, 1991),
com forte énfase nas andlises das ciéncias sociais ha compreensado do processo saude-
doenca; assim como das relagdes com o campo da epidemiologia, da organizagéo social

da saude e das relacfes entre a saude e o trabalho.

A modernidade médica passou a organizar suas praticas de tal maneira que,
segundo Martins (2003, p.89-91), cada pais instituiu diferentemente seus modelos de

gestdo da saude e suas medicinas oficiais:

O [modelo] da sociedade medicalizada, que teve sucesso na Europa; o
do capitalismo médico, concebido nos Estados Unidos; o modelo misto,
presente em paises que adotam formulas intermediarias, como é o caso
do Brasil, e o modelo da medicina coletivizada, cuja implantacdo foi
tentada nos paises burocratico-socialistas, como Cuba, paises do
Leste-Europeu e China. [...] Para alguns autores, a saude coletiva
deveria ser vista como um novo paradigma médico gerado nas tensdes
entre Estado e sociedade. [...] uma solucdo alternativa surgida na
América Latina a partir das experiéncias da sociedade medicalizada e
da medicina coletivizada.
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E continua:

A crise da medicina moderna se abre para o surgimento de novos
modelos utdpicos: de um lado os modelos tecnoutilitaristas; de outro,
agueles humanistas?’. Trata-se, de tendéncias, mas que se fundam em
herancas histdricas concretas resultantes do racha da medicina oficial.
Assim, de um lado, a tendéncia ao tecnoutilitarismo inspira-se na
apropriacao da tecnologia de 6rgaos pelo capitalismo médico e pelos
avancos da medicina privada sobre a medicina publica. De outro, a
tendéncia humanista se inspira nos avancos de uma medicina social
presente no Estado do bem-estar (modelo da sociedade medicalizada)
e nos Estados burocratico-socialistas (modelo da medicina coletivizada).
Entre uma e outras tendéncias referenciais, as sociedades nacionais
tendem a se organizar em torno de modelos intermediarios. (MARTINS,
2003, p.89- 90).

Nos anos 1960 a conjuntura de intensa mobilizagdo popular e intelectual
girava em torno das questdes sociais, como a luta pelo reconhecimento dos direitos
humanos, a guerra do Vietnd, a pobreza urbana e o racismo. Diversos modelos de
intervencao foram testados e institucionalizados sob a forma de movimentos organizados
no ambito local das comunidades urbanas em varios paises do mundo. Dentre eles
podemos considerar a relevancia da medicina comunitaria nos Estados Unidos, baseada
na implantacéo de centros comunitarios de saude, destinados a efetuar acdes preventivas
e prestar cuidados basicos de salude a populacdo residente em areas geograficamente

delimitadas.

O modelo da medicina comunitaria recupera parte do arsenal discursivo da
medicina preventiva, particularmente a énfase nas entdo denominadas "ciéncias da
conduta" (sociologia, antropologia e psicologia) aplicadas a problemas de saude.
Entretanto, o conhecimento dos processos socioculturais e psicossociais destinava-se
nao a facilitar a relagdo medico-paciente ou a gestéo institucional em saude, mas sim a
possibilitar a integracao das equipes de saude nas comunidades "problematicas”, através
da identificacdo e cooptacéo dos agentes e forcas sociais locais para os programas de

educacdo em saude. Havia assim um objetivo escamoteado de dominagao.

" Humanismo empregado em seu sentido complexo e aberto & troca do homem com o ecossistema social e
ambiental. Um humanismo cosmocéntrico, que leva o homem a se sentir parte integrante de uma natureza
maior.
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Na América Latina, programas de saude comunitaria sdo implantados
principalmente na Colémbia, no Brasil e no Chile, sob o patrocinio de fundacfes norte-
americanas e endossados pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Estes
programas repercutiram na organizacdo dos servicos e sistemas de saude nacionais, com
forte influéncia dos modelos tecno-cientificos, amplamente disseminados nas escolas e
cursos universitarios das diversas categorias profissionais do setor saude, dentre eles 0s

nutricionistas.

2.3 — O CAMPO DA SAUDE NO BRASIL

Em relacdo a medicina social no Brasil, a sua histdria tem sido contada por
muitos autores. Um dos primeiros trabalhos foi publicado por Machado e colaboradores
(1978), marco das pesquisas que, na perspectiva arqueoldgica de Foucault, reconstituiu a
construcédo da medicina social e da psiquiatria no Brasil. A este trabalho veio juntar-se o
de Luz (1979), importante para a compreensao das instituicdes médicas no Brasil como
estratégia de poder. Outros estudos de historiadores, sanitaristas e sociologos séao
fundamentais para a compreenséo da trajetéria da saude publica brasileira, destacando-
se os artigos e livros e teses de Donnangelo (1983), Castro-Santos (1985, 1987), Tellaroli
(1996), Hochman (1998), Chalhoub (1996), Campos (2000), Martins (2003), Nunes,
(2000, 2007) e muitos outros.

Para compreender as origens e 0 desenvolvimento do campo da saude, em
especial em suas dimensdes sociais, é preciso que o tema seja tomado em seus multiplos
enfoques. No caso especifico da sociedade brasileira torna-se essencial, a nosso ver,
entender que as trajetérias dos pensamentos sociais resultaram em diferentes
aproximagOes, varios deslocamentos e afastamentos em diferentes momentos. As
aproximacfes retomam as origens da saude coletiva no projeto preventivista, que na
segunda metade dos anos 50 do século XX foi amplamente discutido, com o apoio da
Organizacdo Pan-Americana de Saude. Ele se associa a critica de uma determinada

medicina que, na teoria e na pratica, estava em crise. A critica dirigia-se ao modelo
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médicas.

Instaurou-se a preocupa¢cao com uma perspectiva biopsicossocial do individuo e
a extensao da atuacdo pedagodgica para fora do hospital, criando trabalhos comunitéarios.
Este projeto alternativo era resultado das transformacdes que se seguiram ao término da
Segunda Grande Guerra (1939-1945) e que nos anos 1950 e 1960 preconizavam que 0
desenvolvimento dos paises do chamado ‘terceiro mundo’ passava necessariamente por
um programa de substituicdo de importacdes, que possibilitaria 0 surgimento de um setor
industrial, produtor de manufaturados, permitindo a acumulacdo de capital. Ampliava-se a
participacdo estatal e o aumento da produtividade da forca de trabalho, num projeto

desenvolvimentista no qual a seguridade social e 0 saneamento se fazem presentes.

O conceito de controle e a progressiva utilizagdo de antibidticos e técnicas
cirGrgicas consolidaram a confianca na atencdo médica individualizada. E a fase aurea
das teorias desenvolvimentistas e da idéia do circulo vicioso da pobreza, transformada em
causacao circular pelo economista sueco Gunnar Myrdal (1898-1987). Nesse periodo
estavam sendo criados varios cursos de dietista e os ‘embrides’ do que viriam a ser 0s

cursos de graduacao em Nutricdo pelo Brasil, com status cientifico de nivel superior.

Em meados dos anos 1960, o projeto preventivista torna-se uma realidade em
muitas escolas médicas, quando também se instaura na América Latina a questdo do
planejamento em saude, veiculada dentro de uma visdo economicista, fixando como
basica a determinacdo custo-beneficio da atencdo médica. Esta é uma época de grandes
mudancas, como por exemplo: Em 1960 inaugura-se Brasilia, a nova capital brasileira;
Janio Quadros renuncia a Presidéncia da Republica; Jodo Goulart toma posse; instala-se
o regime parlamentar de governo, vigente até 23 de janeiro de 1963, quando ha o retorno
ao regime presidencialista; em 1.° de abril de 1964, o presidente Goulart é deposto por

um golpe militar e inicia-se um periodo de ditadura que durou mais de duas décadas.

No ambito das Universidades destacam-se: a aprovacdo da Reforma Uni-
versitaria, em 1968, no mesmo ano em que é editado o Ato Institucional n.° 5 e o Ato
Complementar n.° 38, que decreta o recesso do Congresso Nacional. O governo passa a

ter poderes absolutos sobre a nagéo. Com o recesso parlamentar, o poder executivo fica
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autorizado a legislar, suspender os direitos politicos de qualquer cidaddo e cassar

mandatos parlamentares.

Os primeiros anos de 1970 sdo apontados por determinados analistas
econdmicos como época de crescimento e desenvolvimento econdmico denominado "o
milagre brasileiro". Porém esse ‘idilio’ comec¢a a diminuir em 1973, com um aumento da
inflacdo e da miséria, configurando uma situacdo na qual o Brasil com o nono produto
interno bruto (PIB) do mundo, s6 perdia em desnutricio para india, Indonésia,
Bangladesh, Paquistdo e Filipinas. Nos discursos dessa década percebe-se uma
contundente critica as formulacdes e as préticas, contra o0 modelo médico hegeménico,
assim como se discutiam as diferengas conceituais entre medicina preventiva, medicina
social e satde publica. (GARCIA, 1972, AROUCA, 1975).

Na metade dos anos 1970 inicia-se a critica ao modelo de planejamento
planificado dos anos 1960, rumo ao planejamento estratégico dos anos 1980. Um fato que
se destaca com grande repercussao para o campo da saude foi a Declaracdo de Alma-
Ata, em 1978, que fundamentou muitas das questdes sobre a saude nos anos seguintes,
especialmente a do direito & saude, o papel do Estado e a atencéo primaria como porta
de entrada dos sistemas de saude. Na terminologia discursiva surgem termos que
instigavam as reformas como, por exemplo, “direito de todos’, dever do Estado,

‘democracia’ entre outros.

A fase que se estende entre 1974 a 1979 compreende um momento importante
nas ciéncias sociais e ciéncias da saude, com as contribuicbes teorico-conceituais
provenientes da teoria Marxista - que inspiraram inUmeros pesquisadores brasileiros, -
além de pesquisas epidemiolégicas sobre os determinantes econdmicos da doenca e do
sistema de saulde, associada a discussao de propostas alternativas ao sistema de saude
vigente. Nesta época Michel Foucault desenvolvia sua analitica do poder. Notamos em
nossa pesquisa que os termos Biopolitica e Biopoder ndo aparecem explicitamente nas
reconstituicdes histéricas dos autores brasileiros e nos discursos dos sanitaristas.
Passamos a compreender melhor essa supressdo terminolégica num capitulo do livro

Figuras de Foucault onde Duarte (2008) explica que:
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O conceito de biopolitica tardou quase duas décadas até ser mais bem
compreendido, considerado, absorvido e assimilados por seus
contemporaneos. Além disso, as novidades tedricas introduzidas por
Foucault em seu projeto de uma genealogia dos micropoderes
disciplinares ja eram, a época, mais do que suficientes para ocupar a
atencdo de seus leitores dos anos 1970 e 1980 [...] A mensagem de
Foucault era clara, mas indigesta. [...] O carater polémico das teses fez
com que as atencles se desviassem do Ultimo capitulo do volume | da
Histdria da sexualidade, justamente aquele em que Foucault formulara o
conceito de biopolitica, e que era considerado por ele como o mais
importante do seu livro (DUARTE, 2008, p.45-46).

Diversos estudos de Silva (1973), Donnangelo (1975), Arouca (1975), Luz
(1979), Garcia (1981), ‘denunciam’ uma crise na geracdo de conhecimentos no campo
das ciéncias da saude e nas relacbes politicas que influenciavam a organizacao dos
modelos assistenciais e as praticas profissionais. O horizonte que se vislumbrava era o de
instaurar ‘novas praticas’. Os pesquisadores assinalam que “a visibilidade social adquirida
pela problematica de saude nesse periodo deveu-se em grande parte aos movimentos
sociais populares e aos movimentos universitarios” (NUNES, 1994, p. 13). Pode-se
admitir que a crise da saude, como parte da crise social, gera contradicfes diversas. Os
anteriores e atuais desafios da Saude Coletiva - que surge como discurso € como
movimento social - ndo se limitaram a formacdo profissional e a producdo de
conhecimentos, mas também a renovacao conceitual e epistemologica dentro do campo

institucional que ainda hoje é reconhecido como Saude Publica.

Os desafios da reorientacdo do modelo assistencial no ambito da saude
perpassam toda a organizacdo social, desde a producéo, distribuicdo e consumo de bens
e servicos até as formas de organizacdo do Estado e dos seus aparelhos nas suas
relacbes com a sociedade e a cultura. Em trés décadas realizou-se no pais um intenso
projeto de mobilizacdo de saberes e praticas em saude, conhecido como o movimento da

Reforma Sanitaria.

No final dos anos 1970 foram criados os cursos de pés-graduacdo (mestrado e
doutorado) em saude publica e medicina social que posteriormente foram enquadrados no
campo das ciéncias da saude, com a denominacdo de Saude Coletiva. Esta etapa
coincidiu com a criacdo da Associacéao brasileira de saude coletiva (ABRASCO) no ano de

1979 que colocou em evidéncia novos moldes discursivos (congressos, grupos de
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trabalho, pesquisas, ensino), deflagrando um intenso movimento sanitario que incentivou
‘calorosos’ debates tedricos-politicos que culminaram com a VIl Conferéncia Nacional de
Saude (1986). ApGs o evento, 0s pesquisadores da ABRASCO participaram ativamente

da Comissao Nacional de Reforma Sanitaria.

Esta fase coincide com uma grande reestruturacdo das politicas sociais, ante
sua universalizagdo, num momento em que as condicbes econdmicas para chegar a um
universalismo de fato se tornavam cada vez mais precarias (MEDICI, 2006). Os anos
1980 representam um momento especial na histéria da saude no Brasil, o da
universalizacdo das politicas sociais, mas ao mesmo tempo sujeitava-se a agenda
internacional, comandada pelo Banco Mundial. Para Melo & Costa (1994), trata-se
também do advento de um novo paradigma - o da economia da saude, ao revelar a

dimenséo fiscal e financeira da atencéo a saude.

Outro marco referencial que trouxe contribuicdes para o universo discursivo no
campo da saude foi a Carta de Ottawa (1984), documento oficial que definiu os principais
elementos discursivos do movimento da promoc¢do da saude: a) integracdo da saude
como parte de politicas publicas; b) atuacdo da comunidade na gestdo do sistema de

saude; c) reorientacdo dos sistemas de saude; d) énfase na mudanca dos estilos de vida.

Em sua trajetoria, o0 movimento da Reforma Sanitaria procurou garantir a
consolidagéo juridica e social dos principios e diretrizes do projeto de reforma setorial,
gue tem como marcos trés ocorréncias: a criagdo do SUDS (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude), a Constituicdo Federal (1988), e a promulgacdo das Leis
Organicas de Saude (8.080 e 8.142). A partir de entdo eclodiram iniciativas e conflitos
tedrico-praticos. Um verdadeiro ‘cabo de guerra’ se instalou entre os interesses publicos e
privados, configurando modelos de gestdo e de atencdo que refletem os permanentes
jogos de poder, que produzem cada vez mais verdades e saberes no campo de praticas

do setor saude.

Entre os elementos discursivos da histéria que culmina na criacdo do Sistema
Unico de Salde brasileiro (SUS), cabe destacar a reorientacdo de préaticas promovidas
pelos enunciados que ampliam o conceito de saude como a resultante das condicfes de
alimentacao, habitacdo, educacgéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. Um dos
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elementos mais solicitados, até hoje, pode ser destacado na frase que freqiientemente é
evocada pelos movimentos sociais e discursos dos profissionais de saude - Saude. Um

direito de todos e um dever do Estado.

No interior das constru¢cdes discursivas, amplamente debatidas por
pesquisadores e técnicos das instituicbes publicas e da salude coletiva, sdo encontradas
enunciagdes sobre as restricdes econdmicas que comprometem a capacidade do Estado
suportar, a longo prazo, o custo crescente da atencdo a saude, particularmente a
assisténcia meédico-hospitalar. Outros segmentos analiticos fazem critica ao duplo
financiamento ao setor privado que corresponde a uma realidade cuja solugéo requer

decisGes macropoliticas.

E neste cenario de praticas que o nutricionista social atua, juntamente com
outras categorias profissionais. No contexto onde os limites disciplinares tornam-se cada
vez mais imprecisos, 0s nutricionistas por um lado lutam para serem valorizados como
uma profissdo cientifica autbnoma, com seu campo de saber delimitado pela interface
homem-alimento e por outro estdo vivendo a experiéncia de praticas multiprofissionais na

rede basica de salde e na elaboracao de politicas relacionadas a alimentacgdo e nutrigdo.

Ao longo das décadas ocorreram inumeros confrontos de idéias e proposicdes
de correntes tedricas das vertentes biologicistas e humanistas da producdo de
conhecimento no campo da nutrigdo no Brasil. O segmento dos nutricionistas sociais ndo

ficou ‘imune’ a todo um campo discursivo que descrevemos ao longo desse capitulo.

Seus discursos assumem as modulagdes de todo um conjunto de saberes e
praticas sobre as quais sinalizamos em nossa pesquisa, a partir do acervo documental
construido a partir das retrospectivas historicas, publicagdes disponiveis nos sites do
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) e Coordenacéo geral da Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (CGPAN):

a) Concepgbes discursivas baseadas, principalmente, nas teorias
desenvolvimentistas e na idéia do circulo vicioso da pobreza, preconizando medidas de
prevencao e intervencao voltada para a ‘educacéo para o progresso’, com incentivo
aos trabalhos comunitarios em centros de saude nos anos 1950 e 1960. As praticas e as

medidas de intervengcdo muitas vezes foram e continuam sendo, fundamentadas no
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modelo da histdria natural da doenca, ou seja, um ‘triade ecoldgica’, relacionando o
agente, hospedeiro e meio ambiente, como se a sociedade possuisse 0 mesmo

comportamento de um ecossistema natural;

b) Insurgéncia de discursos baseados nas idéias de direito a saude, do papel do
Estado e a atencdo primaria como porta de entrada dos sistemas de saude,

principalmente no final da década de 1960 e ao longo da década de 1970;

c) discursos que instigavam as reformas com fortes apelos as praticas
transformadoras, como, por exemplo, os enunciados que contém em sua formulagdo as
nogdes de direito de todos, dever do Estado, democracia, entre outros, principalmente no
final da década de 1970 e inicio de 1980;

d) discursos em sintonia com a descentralizacdo, universalizagédo, equidade entre

outros principios da Reforma Sanitaria nas décadas de 1980 e 1990;

e) Praticas discursivas relacionadas ao conceito ampliado de saude, no qual a
saude ndo € apenas auséncia de doencas, mas sim a resultante de contradi¢cdes sociais,

predominando na década de 1990;

f) Discursos sobre o direito humano a alimentacdo, a seguranca alimentar e
sobre a importancia da vigilancia nutricional como forma de subsidiar intervengcbes em
todas as esferas de governo, garantindo a intersetorialidade e a interdisciplinaridade das
acles, levando em conta a promocao da satde como importante estratégia para o estilo

de vida saudavel;

As modulag¢des discursivas no campo de praticas do nutricionista social nédo
acontecem de forma isolada dos enunciados e tendéncias discursivas de todo o campo da

saude.

Neste século XXI, o papel do nutricionista social brasileiro esta estreitamente
relacionado a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a Politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PSAN). Prevalecem os discursos relacionados ao
direito humano a alimentagdo: “... O acesso a alimentacdo € um direito humano em si
mesmo, na medida em que a alimentacao constitui-se no préprio direito a vida... Negar

este direito é, antes de tudo, negar a primeira condi¢do para a cidadania, que € a prépria
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vida.” E o que diz o relatério do Brasil para a Ctpula Mundial de Alimentacéo, (Roma —
1994), registrado como nota de abertura do documento da PNAN, publicada em 1999 pelo

governo federal do Brasil.

A PNAN contém, de certa forma o ‘discurso matriz’ que norteia as praticas
sociais relacionadas a alimentacdo e nutricAo no Brasil da atualidade. A partir dela,
inmeras foram as publicacdes destinadas ao setor salde. Em nossa andlise percebemos
gue as publicacbes da Coordenacado geral da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(CGPAN) contém discursos ‘para’ os nutricionistas e nao discursos ‘dos’ nutricionistas,
apesar de alguns nutricionistas técnicos e nutricionistas sanitaristas ocuparem cargos nos

Ministérios, Secretarias e Coordenacfes Estatais.

2.4- UMA SOCIEDADE NORMALIZADA.

Vivemos numa sociedade normalizada, consensual, que esconde, sob
uma fachada (cada vez menos) brilhante, uma inseguranca profunda. A
«auto-estima», a que, parece, tanto se aspira, recobre a falta real de
uma sélida autoconfianga. Continuamos a acreditar pouco em nés, [...]
Sera que ndo vencemos ainda o antigo mal-estar? Que mal-estar? [...] A
normalizacdo é um ‘movimento’ geral e profundo. Caracteriza-se
negativamente pela homogeneizacdo de comportamentos, pela
supressao de possibilidades, e positivamente, pela aceitacdo universal
de um estado de coisas. [...] As regras séo invisiveis. (GIL, 2004)

Canguilhem, (1995, p.90), concorda com a idéia de que o normal € um
julgamento de valor e em seu livro O normal e o patolégico afirma: “... 0 normal ndo € uma
média correlativa a um conceito social, ndo é um julgamento de realidade. E um
julgamento de valor, € uma nocao-limite. Ndo ha limite superior da normalidade”
(Canguilhnem,1995:53). Apesar do desaparecimento do julgamento de valor nos conceitos
empiricos, o médico persiste em falar de doencas, pois a atividade médica — pelo
interrogatodrio clinico e pela terapéutica- tem como objeto o doente e seus julgamentos de
valor. Essa argumentacdo nos serve para que possamos compreender a logica da

terapéutica centrada na doenca e, de certo modo, as influéncias da dietoterapia, que



61

continua norteando a clinica e a terapéutica nutricional nas praticas atuais dos

nutricionistas.

Seguimos o raciocinio de Canguilhem (1995) na tentativa de compreender
melhor a predominancia de uma légica centrada na objetividade, nas ‘certezas’ e nos
diagndsticos e tratamentos baseados na doenca que, na atualidade, continuam presentes
nas praticas prescritivas dos profissionais de saude. Para ele, os médicos cientistas se
desinteressam por conceitos que lhes parece vulgar ou metafisico. Interessa-lhes ‘curar’.
Teoricamente curar € fazer voltar & norma uma funcdo ou organismo que dela tenha se
afastado. Geralmente as normas médicas vém dos conhecimentos da fisiologia e o
médico as segue de acordo com suas experiéncias vividas e com as aplicacbes dessa
norma num meio social em dado momento. A fisiologia passa a predominar como uma
autoridade das praticas clinicas gracas aos seus parametros observaveis e classificaveis.
Assim, as constantes fisiolégicas passam a ser consideradas normais no sentido
estatistico (descritivo) e no sentido terapéutico (normativo). (CANGUILHEM, 1995, p.94).

O corpo é visto como um conjunto de érgados com funcdes fisiologicas.

O normal, como escreve Canguilhem, ndo é conceito estatico ou pacifico e sim
um conceito dindmico e polémico. Seja implicita ou explicita, uma norma exprime
discriminacbes de qualidades de acordo com polaridades — alto/baixo, feio/bonito,
gordo/magro etc. A sociedade tem papel preponderante na definicdo desses parametros
de comparacdo e esses parametros estdo diretamente relacionados as condi¢cdes de
possibilidade e as relacbes de poder de uma época. Assim, no livro O normal e o
patolégico (1963) Canguilhem faz critica ao modelo biomédico, alegando que neste
modelo o normal se sustenta numa dimensao quantitativa. O patologico é estabelecido
dentro de um padrdo definido como normal. Ele analisa varios exemplos de situacées
médicas para mostrar que o patolégico € produzido quando o resultado extrapola a curva

normal (hipertenséo, crescimento etc.).

Numa visdo estritamente estatistica da clinica, nesta légica polarizada, o
patologico se localiza nas ‘pontas’ das curvas. Passados 20 anos (1966) ele revisa a
publicacdo e diz que a saude se da pela capacidade normativa do corpo. O que
caracteriza a saude é a possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal
momenténeo, a possibilidade de tolerar infragbes a norma habitual e de instituir novas

normas em situacdes novas; Que o saudavel, a pessoa normal, € aquele que, mesmo em
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condi¢cBes de adoecimento pode criar novas regras para sentir-se e manter-se saudavel,
trazendo a nocdo de qualidade, tdo presente nos discursos atuais do campo da saude

coletiva e, por conseguinte, da nutricao social.

Normalizar, de certo modo, € interferir nas regulacdes cuja protecdo juridica
(leis do direito) precisa ser consultada. O universo das normas técnicas comunica-se com
as normas juridicas. Para cada etapa de uma norma ha responsaveis por sua execucao,
gue devem ser reconhecidos como tal. O normal, nessa perspectiva, deriva-se de uma
norma superior, definida por delegacéo hierarquizada que produzem consensos, codigos

de ética e codigos da profisséo.

As regras normativas num contexto social devem ser definidas, aprendidas,
rememoradas, aplicadas, ao passo que, hum organismo vivo, as regras de ajustamento
sdo imanentes, atuantes sem deliberagdo nem calculo. Canguilhem diz que uma
sociedade é, ao mesmo tempo, maquina e organismo. Num organismo a necessidade
revela o dispositivo de regulacdo (fome, sede, sono etc.) que garante a homeostase
(retorno ao equilibrio). No caso da sociedade é preciso haver regulacdo que ocorra a

compreens&o o que € normal.

Os fendbmenos da organizacdo social s&o como que uma imitacdo da
organizacao vital, no sentido em que Aristoteles diz que a arte imita a
natureza. Imitar ndo é copiar, e sim procurar reencontrar o sentido de
uma producdo. Dessa maneira, a organizacdo social seria a invencéao
dos o6rgaos, 6rgaos de procura e de recebimento de informacdes,
6rgaos de calculo e de decisdo. Desse modo, a normatividade pede a
planificacdo que requer a elaboracdo de estatisticas (CANGUILHEM,
1995, p.226).

Gabriel Tarde (1890) foi pioneiro, ao estabelecer a identificacdo analogica da
informacdo social por estatisticas com a informacdo vital dos receptores sensoriais.
Segundo ele, a estatistica é a soma de elementos sociais idénticos e a difusdo de seus
resultados faz com que sua ‘informacdo’ e o fato social que esta se realizando sejam
simultaneos. Para ele, a estatistica possui funcdo como 6érgdo sensorial social, embora,

segundo Canguilnem, em 1966 , este ‘Orgdo estatistico’ ainda estava como um ‘olho
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embrionario’. Hoje, no século XXI, esse ‘olho’ amadureceu e cresceu, a partir dos

sistemas informatizados da rede mundial de computadores.

Um organismo vive naturalmente a norma e supre suas necessidades. Se
estiver com fome, come; se tem sede, bebe; se tem apetites, procura satisfazé-los. Na
sociedade h& contestacdo, o que representa um indicio de que as normas ndo sdo
consensuais para toda a sociedade. Isso mostra que a necessidade social ndo €
imanente. Uma norma pode produzir antagonismos, dissidéncias, fruto da multiplicidade
de percepcoes e interesses. Canguilnem (1995) nos diz que “as normas sociais precisam
ser inventadas. Elas ndo s&o naturais”. Para ele, o conceito de sabedoria tinha sentido
para os filosofos gregos, porque eles concebiam a sociedade como uma realidade de tipo
organico, tendo uma norma intrinseca, uma saude prépria, suas regras de moderacao, de
equilibrio, de compensacdo. Sobre o que vem a ser um homem normal na

contemporaneidade recorremos a ‘voz’ autorizada de Canguilhem:

E preciso admitir que o homem normal sé sabe que é normal num
mundo em que nem todo mundo € normal e sabe que é capaz de ficar
doente, assim como um piloto sabe que é capaz de encalhar seu barco,
ou como um homem educado sabe que é capaz de cometer uma gafe.
O homem normal se sente capaz de adoecer, mas experimenta a
certeza de afastar essa eventualidade.[...] Tratando-se da doenca, o
homem normal é aquele que experimenta a certeza de poder frear. Nele
mesmo, um processo que, em outros, iria até o fim da linha. Portanto,
para qgue o homem normal possa se considerar como tal, e crer na sua
normalidade, precisa, ndo do antegosto da doenca, mas de sua sombra
projetada. [...]

Pouco a pouco surge um mal-estar pelo fato de ndo se estar doente
num mundo em que ha doentes. Nasce uma inquietacdo por ter
permanecido normal, uma necessidade da doenca como maneira de
‘testar a saude’... A doenca do homem normal é o aparecimento de uma
falha na sua confianca biol6gica em si mesmo. [...] A saude (do homem)
€ um equilibrio conquistado a custa de rupturas. A ameaca da doenca é
um dos elementos constitutivos da saiude (CANGUILHEM, 1995, p.260).

O que caracteriza a saude, para ele, é a possibilidade de ultrapassar a norma
gue define o normal momentaneo, a possibilidade de tolerar infracdes a norma habitual e
de instituir novas normas em situagdes novas. Essa constatacdo de Canguilhem (1995)
continua presente nos discursos dos pesquisadores da Saude Coletiva (DONNANGELO



1983; CASTRO-SANTOS 1985,1987; CAMPOS 2000; NUNES 2000,2007), como
evidenciamos nos documentos pesquisados, entretanto praticamente ndo encontramos
explicitados nos sites institucionais do CFN e CGPAN. Tal auséncia revela a escolha de
outras abordagens discursivas por parte dos conselheiros do exercicio profissional e dos
técnicos responsaveis pela elaboracéo e execucdo da Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN). Enquanto o CFN prioriza as retrospectivas histéricas e o cédigo de ética
da categoria de nutricionistas, a CGPAN trata das questdes técnico-operacionais da

Politica Nacional de alimenta¢éo e nutricao.

Existem inimeros mecanismos difundidos pelas instituicdes que se encarregam
da normalizacdo do corpo social e do corpo dos individuos. As praticas sociais e 0s
saberes ligados a elas permitem a instauracdo e manutencdo da ordem social e ha
dispositivos punitivos para aqueles que ousam descumprir a norma. As leis incorporam o

poder legitimando-o e regulando-o0 concomitantemente. A lei precisa da norma.

NOs estamos na sociedade do professor juiz, do médico juiz, [do
nutricionista juiz] do assistente social juiz [...] e cada um no ponto em
que se encontra submete o corpo, os gestos, 0s comportamentos, as
condutas, as atitudes, as performances. Os sistemas de insercéo,
distribuicéo, vigilancia, observacéo, foi o grande suporte, na sociedade
moderna, do poder normalizador (FOUCAULT, 1975, p.311).

A repressdo ndo € o aspecto essencial da andlise de Foucault (1982). O poder e
0 controle em questdo sao aqueles que incitam, afirmam e estimulam a vida. Em outras
palavras, o poder ndo é exclusivamente repressor, havendo inUmeras relagdes de poder
gue se tramam lateralmente e de baixo para cima, localizadas nos saberes acerca do
individuo, seu corpo, seu comportamento. A confissdo, outrora um mecanismo do poder
clerical, se desloca do confessionario para os consultérios de psicologia, dos médicos,

dos nutricionistas e se espalha até para os discursos cotidianos.

Um aspecto repressivo encontrado em nossa pesquisa pode ser notado nos
documentos quando as sanc¢bes e punicdes normativas sdo evocadas e empregadas

pelos atores sociais como taticas que podem ser evidenciadas na supressao de falas e
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expressdes dos protagonistas e em protocolos que ‘encaixotam’ o paciente/cliente dentro

do padrao de conformidade normativa.

O Estado patrticipa do controle social criando politicas cuja finalidade é garantir a
administracdo da vida. Corpo, saude, populacédo, alimentacdo, habitacdo, tudo isso sao

investidos por novas técnicas de controle em que a norma é tdo ou mais util que a lei.

O superinvestimento do corpo como um fato caracteristico de nossa atualidade é
um exemplo do poder discursivo que transmite a toda sociedade uma idéia de que corpo
saudavel é corpo tratado, seja pela medicina, nutricdo, psicologia e outras tantas
profissbées que surgem na esteira da especializacdo das praticas. Todos, sem excecao,
sdo estimulados ao consumo de produtos, servicos e informacfes na ‘intencao’ de
garantir a vitalidade do corpo ‘saudavel’. O homem do século XXI é ‘guloso’ e a0 mesmo
tempo desapega-se facilmente dos objetos e das idéias. A velocidade do descarte
possibilita a aquisicdo de novos insumos corporais e mentais. A individualidade de muitos

foi reduzida ao corpo, a sua aparéncia, a sua imagem, performance, saude e longevidade.

Ja ndo estamos diante de um corpo docilizado pelas instituicdes disciplinares,
como ha cem anos atras, onde éramos vigiados apenas pela configuracdo panoptica da
fabrica, do exército ou da escola. Agora ha um ‘olho que tudo vé’ e ele esta em cada um e
em todos. Cada um se submete voluntariamente ou por pressédo social a uma ascese,

cientifica e estética a um sé tempo.

Por um lado, trata-se de adequar o corpo as normas cientificas da saude,
longevidade, equilibrio, por outro, trata-se de ajustar o mesmo corpo as normas da cultura
do espetaculo, do consumo, conforme o modelo das celebridades. Essa adequagédo néo
ocorre necessariamente de forma pacifica. Podemos constatar esse fato em inidmeros
relatos de profissionais nutricionistas que se deparam com situacdes nas quais as
descobertas da ciéncia da nutricdo sobre alimentacéo equilibrada entram em choque com
0s padrdes de corpo perfeito e 0s recursos comerciais que a midia divulga

incessantemente.

O corpo tem se tornado também um pacote de informacdes, um reservatorio
geneético, um registro estatistico, que segrega e rotula cada pessoa a grupos relacionados
ao suposto ‘perfil’ de suas patologias (grupo dos hipertensos, dos obesos, dos diabéticos,
dos soropositivos etc.), ao mesmo tempo em que todos sdo consumidores. Ha ‘novidades’
mercadolégicas para cada tipo de patologia, desde os produtos diet e light até
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equipamentos sofisticados que prometem milagrosos resultados. O registro cada vez mais
detalhado da vida biologizada reduz a pessoa a um corpo tratavel, excitavel, manipulavel,
a um corpo espetaculo e no seu extremo, um corpo automodulavel. Atualmente existe até
0 mapeamento dos genes como deteccao de possiveis problemas de saude que fazem
parte da imensa relacdo de exames (absurdamente caros) solicitados pelos médicos em

suas consultas clinicas.

Alguns autores, utilizando-se das analises de Foucault, identificaram uma
transicdo no modo de organizacdo do poder na nossa sociedade, que Foucault comecou
a perceber, mas nao teve tempo para desenvolver completamente. Deleuze (1992),
principalmente, fala da passagem das sociedades disciplinares para as sociedades de
controle, caracteristicas da contemporaneidade. Para ele, as disciplinas agiam em
espacos de confinamento (escolas, fabricas, hospitais, prisdes), enquanto o controle se
espalha por todo o tecido social. Deleuze diz que o poder ndo age mais como molde,
como acontecia nas sociedades disciplinares, mas por modulacdes, flexiveis e
constantemente aperfeicoaveis. Agora o tempo do trabalho ndo é apenas o da fabrica -
gue se transforma em empresa -, mas se estende por toda a vida do trabalhador. A

formacao também nunca termina, pois ha sempre algo a aprender, continuamente.

Para Hardt & Negri (2001, p. 42) as sociedades de controle sdo aquelas nas
guais “mecanismos de comando se tornam cada vez mais ‘democraticos’, cada vez mais
imanentes ao campo social, distribuidos por corpos e cérebros dos cidadaos”. Os
mecanismos de controle, para eles, sdo intensificagdes das disciplinas, agora estendidos
para além dos espacos determinados das instituicbes, se organizando em redes flexiveis
e flutuantes. Consideram a transicéo da disciplina para o controle um fato correspondente
a mudanca no proprio modo de producdo capitalista, que passa do industrial para o
cognitivo, mais voltado para os servigos e para as operacdes que envolvam o intelecto, o

cérebro dos trabalhadores.

Se, por um lado, a organizagéo crescente do proletariado fabril, principalmente
nos paises dominantes, e as suas reivindicacdes nas décadas de 60 e 70 do século XX
aumentaram consideravelmente o valor de seus salarios, diminuindo, consequentemente,
o lucro dos empreendedores capitalistas. Por outro, uma série de lutas que j4 nao
envolviam diretamente o mundo do trabalho tomavam forma. Eram, inclusive,

manifestacbes de recusa ao trabalho repetitivo, as praticas disciplinares do mundo
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industrial. Esses movimentos valorizavam o tempo do nao-trabalho e ampliavam o escopo
de reivindica¢des, como aquelas dos movimentos estudantis e feministas, que traziam
para o seio das discussdes politicas o conhecimento (no caso do primeiro) e a vida
“pessoal” e a afetividade (no caso do segundo). Foi devido a essas pressdes do
proletariado, e a um deslocamento do lugar da producao para o proprio tecido social, que
o capital foi obrigado a se reestruturar, entrando nessa fase que Negri e Hardt chamam de

capitalismo cognitivo, buscando novas formas de comando.

No capitalismo cognitivo a inovacédo é imanente a producado, que se torna cada
vez mais externa ao capital e a empresa. O que se produz de mais importante ndo sao
apenas mercadorias, mas conhecimentos, e conhecimentos s6 fazem sentido na sua
propria reproducdo, num processo de criagdo cooperativo, que o valoriza. O
empreendedor capitalista captura esses processos para dentro das empresas, que se
reestruturam, na tentativa de melhor aproveitar as redes sociais, horizontalizando suas
estruturas, também se organizando em redes, muitas vezes desterritorializadas, livrando-
se sempre que pode do peso da fabricagdo de mercadorias, se concentrando cada vez
mais na comunicagao, Nnos processos imateriais. Essa logica ndo se restringe apenas a
empresas privadas. A logica das terceirizacdes de servicos em varios espacos da
maquinaria Estatal, cuja tendéncia tem sido observada em varias secretarias de saude de

estados e municipios brasileiros, serve como exemplo dessa modificacao.

O que esta em jogo na producédo de riqueza contemporédnea ndo sdo apenas o
trabalho imediato ou o tempo de trabalho empregado, mas a prépria capacidade do
trabalhador em lidar com o avanco das ciéncias, com as tecnologias, com toda a rede
social. Dessa forma, toda a vida do trabalhador é levada para dentro do processo
produtivo. Fica cada vez mais dificil distinguir o tempo de trabalho do tempo livre, e
mesmo do tempo da producdo. (LAZZARATO & NEGRI, 2001). Os trabalhadores da
saude constatam essa modificacdo em seu cotidiano que exige constante
aperfeicoamento e jornadas de trabalho - cada vez mais amplas - para dar conta de todas
as demandas as quais séo solicitados ou imaginam que precisam dar conta. Suas vidas
sdo, em grande parte, subsumidas para o mundo do trabalho, mesmo nos momentos de

folga e férias.

Negri (2001) recupera as idéias de Foucault sobre o biopoder. Ele diz que é na

sociedade de controle, onde o poder se dissemina por todo o corpo social, que o biopoder
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vai encontrar a sua maxima atuacao: “o poder €, dessa forma, expresso como um controle
gue se estende pelas profundezas da consciéncia e dos corpos da populacdo — e ao
mesmo tempo através da totalidade das relagcbes sociais” (NEGRI, 2001, p.44). Dentro
das suas noc¢des proprias da transformacédo do biopoder na atualidade, Negri estabelece
a diferenca entre o biopoder, como aquele que investe suas tecnologias de controle sobre
as redes de producdo, a fim de gerencia-las, absorvé-las e neutraliza-las, e a biopolitica,
se aludindo a “espagos nos quais se desenvolvem relagdes, lutas e produgdes de poder”
(NEGRI, 2003, p. 106). Assim, para Negri, a biopolitica é o terreno das lutas, das
resisténcias produtivas frente as tentativas do biopoder de modular e neutralizar as redes
de cooperacdo. Essa é uma concep¢do que nos parece interessante e para a qual
complementamos com a idéia de que a biopolitica €, a0 mesmo tempo, um casulo com
muitas asas. O casulo prende e contém, enquanto as asas promovem

espacos/experiéncias/oportunidades de liberdade.

z

BIOPOLITICA: um casulo e muitas asas
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3 - A FRAGMENTACAO, O MAL-ESTAR E O PODER

3.1 - AFRAGMENTACAO DO CUIDADO: O HOMEM AOS ‘PEDACOS'.

Concordamos com a critica ao avanco da légica utilitarista, ou mercantil*®

,» que,
segundo Martins (2003, p.126), tem distanciado as praticas médicas da medicina
hipocratica e do paradigma da dadiva proposto por Marcel Mauss'®. A légica que rege a
medicina utilitarista estd centrada na dissociacdo da palavra sociallespagos de
sentido/saber técnico, diferentemente da medicina humanistica que pode ser descrita
como a expressdo ampla que envolve um conjunto de teses oriundas de diversas
disciplinas da saude, da antropologia, vertentes da sociologia, da psicologia, do meio
ambiente, e de outros campos de saber. As teses humanisticas possuem em comum a
proposi¢do de praticas associacionistas, em favor do vinculo social entre quem cuida e

guem recebe o cuidado.

Em nome da ‘verdade’ cientifica a medicina erigiu uma barreira metodoldgica,
emocional e afetiva, entre o ‘curador’ [agora denominado médico] e o paciente. Ao médico

cabe “dizer o que se v&” (MARTINS, 2003, p.112). Instituiu-se um olhar clinico passivo. As

8Que se nutre do célculo e uso dos bens trocados.

9 Em seu texto Ensaio sobre a dadiva, de 1924, Mauss propde que a sociedade se constitui a partir de uma
regra social primeira: a obrigacéo de dar-receber-retribuir. Estaria nessa triade a constituicdo daquilo que se
entende por sociedade.
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formas da racionalidade médica moderna estabeleceram, por conseguinte, um sistema de
classificacdo e de normalizacdo da doenca, inspirada por um modo de percepcao visual e
objetivista do corpo, tratando-o como uma unidade a parte e como se fosse possivel
destacé-lo de sua histéria de vida e suas relacBes sociais. Cada parte deste corpo
fragmentado passou a ser estudada separadamente e para isso foi preciso que ocorresse

uma progressiva divisdo técnica e disciplinar da assisténcia médica.

O individuo da intervenc&o biomédica passou a ser tratado como ‘pedacos’ de
orgaos doentes ou em risco de adoecer; precisou ser catalogado em registros precisos,
computado estatisticamente para a producédo de mais informac¢des sobre as doencas que
acometem as popula¢gdes. Surgiram no cenario das préaticas, as condutas protocolares
gue norteiam as consultas e os procedimentos profissionais. A nutricdo emergiu no
cenario do setor saude brasileiro como uma dessas especializacdes, inicialmente
praticada por médicos (nutrélogos) e anos depois pelos nutricionistas, que em seu

nascedouro eram dietistas, com status de nivel médio.

Os técnicos dietistas/nutricionistas se afirmaram como uma categoria
profissional - a de nutricionista, que apds longa trajetoria de lutas no ambito dos
conselhos e associacdes de classe, conseguiu reconhecimento como profissional de

saude, obtendo status de nivel superior.

A sua origem - como de outras categorias profissionais da area da saude - é
uma consequéncia da divisdo do trabalho, do processo de especializacdo e
hierarquizacdo nas praticas de saude (YPIRANGA, 1991). As raizes da profissdo de
nutricionista no Brasil, segundo Santos (1988), estdo fincadas no modelo capitalista de

producdo, na década de quarenta do século vinte.

Nesta época despontava no pais uma politica social extremamente marcada
pelo assistencialismo, coincidindo com o surgimento dos primeiros cursos de nutricdo de
nivel superior. A necessidade da formacdo de recursos humanos nessa area ligava-se,
portanto, a politica assistencialista-populista assumida pelo Estado. Os nutricionistas
passaram a administrar a alimentacéo para o trabalhador, o que, para Ypiranga & Gil,
(1989), correspondeu a uma estratégia de alivio das tensdes sociais que ameacavam

explodir a qualquer momento.
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A institucionalizacdo do nutricionista no mercado de trabalho relacionou-se,
portanto, as politicas de prestacdo de servicos assistenciais patrocinados pelo Estado,
especialmente as politicas de alimentagcdo do trabalhador (PAT). Segundo L’Abbate
(1988), a politica de nutricdo do Estado novo visava, acima de tudo, “transformar a
alimentacdo em um instrumento eficaz de manipulacdo das classes subalternas”,
mantendo forte relacdo com os interesses das empresas privadas, que precisavam de

mé&o de obra alimentada em suas linhas de produgéo.

Os programas de alimentacdo do governo favoreceram uma nova configuracéo
de classes, reproduzindo a estrutura econ6mica capitalista em consolidagdo, porém
camuflada através de uma ideologia paternalista: a alimentacao oferecida ao trabalhador,
aos menos favorecidos, aparentava ter carater de prémio, mas na verdade servia como
um extrator de mais-valia dos trabalhadores, que estavam sendo alimentados no préprio
local de trabalho. Desse modo, numa forma disfarcada, o Estado criava e financiava as

condicOes para a exploragéo do trabalhador.

Na década de 1950, a profissdo de nutricionista era tida como exclusivamente
feminina, conforme atestam documentos que divulgavam a profissdo como “Um novo
campo profissional e de magnificas oportunidades aberto as mocas do pais”, como é
destacado por Santos (1998). Outro forte aliado para o surgimento da profissdo foi a
énfase colocada na medicina comunitaria, que utilizava o trabalho de outras categorias
profissionais como complementares ao ato médico. No discurso da época, a educacao
alimentar era considerada uma ferramenta necessaria para “libertar a sociedade humana
da doenca e da fome” (SANTOS, 1988).

A evolugdo do capitalismo no pais influenciou o mercado de trabalho do
nutricionista, acarretando modificacbes no direcionamento da formagcao académica. Na
década de oitenta do século XX, as modificacbes apareceram em nivel tedrico nas
discussfes nacionais, no bojo dos debates sobre a importancia e o papel das equipes de
salude na Reforma Sanitaria. Inicialmente aparentavam um carater de resisténcia ao modo
de producao capitalista; na realidade queriam recuperar e formar “um profissional que
atuasse na transformacao da sociedade” (BRASIL,1993). Por outro lado, a evolugcéo do
sistema capitalista influenciou na praticidade dos curriculos, que foram ajustados as

oportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho.
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Em estudo realizado pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), no ano de
2008, em nivel nacional, ainda encontramos uma disparidade de até quatro vezes nas
disciplinas técnicas, de enfoque bioldgico, em detrimento de disciplinas das ciéncias
humanas e da abordagem social da problematica alimentar e nutricional. Este resultado
corresponde a um indicador de foco no direcionamento da formacdo e,
consequentemente, das praticas, reforcando o “hiato entre o bioldgico e o social” (BOSI,
1988; SANTOS, 1988; BARRETO, 1992), que tem sido ‘denunciado’ em diversas
conferéncias, encontros de entidades de nutricdo e na reformulacéo curricular de algumas

Universidades federais.

Os tratamentos dietoterapicos e a formacdo disciplinar encontradas nos
curriculos dos cursos de graduacdo em nutricdo, ao longo dos anos, foram propostos com
base prioritaria na fisiologia e patologia. Em varios textos técnicos as recomendacdes
para a prescricdo dietética tratam da alimentacédo e nutricdo como uma condicdo dada a
priori, garantida em quantidade e qualidade. Bosi (1996, p.57) analisa inumeras
passagens nos livros adotados na formacgdo do aluno em nutricdo no final do século XX,
apontando para o papel do nutricionista como “um mantenedor/fortalecedor da logica da
acumulacédo de capital, a partir de proposi¢cdes planificadas [individual e coletivamente]

gue atacam somente os efeitos dos problemas”.

Em alguns casos, como analisa Bosi (1996), a partir de recomendacdes
técnicas, o significado politico do exercicio profissional € descontextualizado e
desconectado da influéncia do modo de producdo da sociedade na problemética do
acesso e da escolha dos alimentos, apelidando de ‘conflitos’ uma série de efeitos que
correspondem as contradicfes sociais presentes no cotidiano das relacdes e das praticas
dos nutricionistas. Tais contradicbes decorrem do modo como se organiza a producao e

se distribui os bens de consumo nas sociedades capitalistas.

No discurso tecnicista ha lacunas que sdo postas “para baixo do tapete”
(BOSI,2000). Em algumas situagdes, os nutricionistas revelam um ‘adestramento’ para
exercer um papel técnico que, longe de atuar nas solugbes dos problemas nutricionais,
serve, ao contrario, como base para a reproducdo do modelo que gera esses problemas.
Um dos eventos tidos como marco referencial da profissdo do nutricionista é a |l

Conferéncia de Adestramento de nutricionistas-dietistas da América latina, ocorrida na
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década de 1970. O préprio titulo da conferéncia ja demonstra o carater ‘docil’ e submisso

que parece ser um atributo esperado desta categoria.

3.2 - 0O SOCIAL COMO FORCA MOTRIZ E GERADOR DE MAL-ESTAR.

Optamos pela instalacdo de nossa plataforma empirica no ‘espaco’ social®® de
atuacdo do nutricionista junto a individuos e coletividades na atencdo basica e a
promocdo a saude no SUS, que denominamos de nutricdo social, considerando este
campo de préticas nutricionais como um recorte do campo biomédico que abrange as
profissbes relacionadas a saulde. Ainda sdo escassos 0s estudos que registram
guantitativamente o incremento e a dimenséao atual da demanda da assisténcia nutricional
no Brasil, muito embora se observe o aumento da presenca dos nutricionistas como
‘vozes autorizativas’ em entrevistas sobre assuntos relacionados a alimentacdo e da
procura por consultas individuais com o nutricionista em clinicas particulares e na rede

basica de saude.

Ressaltamos que Natal/RN é, desde a década de 1980, um dos unicos
municipios brasileiros que contam com a presenca do nutricionista em praticamente todas
as unidades de atencédo basica do SUS, diferentemente da maioria das localidades
brasileiras, nas quais o0s profissionais atuam principalmente no planejamento de
programas e na administracdo nos servicos de alimentacao e dietoterapia nas unidades

hospitalares (nutricao clinica).

Aqui no municipio (Natal) vivenciamos a experiéncia de insercdo do
profissional nutricionista na equipe multiprofissional desde a criacédo da
Secretaria Municipal de Saude, em 1986, no auge do movimento pela
Reforma Sanitaria no pais. Entdo, a Secretaria ja nasceu incorporando
a idéia do trabalho em equipe, planejamento local, modelo de vigilancia

% Adotamos o conceito de Espaco social utilizado por Jean-Claude Passeron em seu livio O raciocinio
sociolégico. O espaco social surge em oposicdo ao espaco cartesiano, no qual € possivel encontrar
qualquer objeto através de sua localizacdo em coordenadas dadas e fixas. No espaco social, a localizacao
que se pretende é a dos agentes sociais; localiza-los envolve ndo um sistema de coordenadas, mas um
sistema de identidades e de volume da acumulag&o de capital(is) simbolico(s).
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a saude. [...] Lembro que, nesta época, 0s nutricionistas que atuavam
na atencao basica, além das atividades relativas ao cuidado nutricional
(consulta de nutricdo, atividades educativas), uma vez por semana
realizavam atividades de vigilancia sanitaria nos estabelecimentos que
lidavam com alimentos, em conjunto com o técnico de saneamento.]...]
Entretanto, varias mudancas conjunturais aconteceram e hoje, 0s
profissionais que desenvolvem as acdes de vigilancia sanitéria estdo na
sede dos Distritos Sanitarios e no nivel central. Temos também
nutricionistas atuando no nivel de gestdo (auditoria, nucleo de
alimentacdo e nutricdo, setor de promocdo a Saude, supervisao
territorial) e atencdo (Unidades com modelo tradicional - demanda
aberta e com Estratégia de salude da familia- ESF), porém, apesar de
apoiarem as equipes da ESF os profissionais nutricionistas, bem como,
psicélogos e assistentes sociais, ndo recebem a gratificacdo especifica,
como os que estdo inseridos na equipe minima da ESF (REDENUTRI*,
Brasilia, 2010).

No que se refere as principais atividades desenvolvidas pelo segmento dos
nutricionistas sociais destacam-se: atendimento nutricional, educacdo nutricional;
atividades de treinamento de pessoal auxiliar; elaboragdo de estatisticas/informes
técnicos e diagndstico nutricional, desenvolvendo uma parcela significativa do seu
trabalho junto as comunidades. Se, por um lado, as atividades citadas predominam no
cotidiano de trabalho dos nutricionistas sociais, por outro, hdo esgotam o papel potencial
a ser desempenhado em equipes interdisciplinares, sobretudo naquelas voltadas a

formulag&o de politicas publicas no Setor.

Quando Bosi (1996) estudou a identidade e a profissionalizacdo dos
nutricionistas, identificou junto ao segmento dos nutricionistas sociais uma concepc¢ao de
nutricdo que articula o ato fisiolégico da alimentacdo com distintos aspectos da
organizagdo social, reconhecendo na alimentagdo ndo s6 sua dimensdo biologica, mas
seu carater social, ligada a aspectos econdmicos e a dimensado simbdlica. Isto faz com
gue o grupo remeta sua pratica para esferas mais abrangentes, revelando fragilidades no

papel do profissional:

2L A Redenutri constitui-se num férum virtual de nutricionistas de todo o pais, cujas contribuicdes servem
para avaliar as politicas no cotidiano das préaticas. Este € um depoimento de nutricionista potiguar em
reunido de norteou a avaliacdo dos 10 anos da PNAN. Foi expresso verbalmente e transcrito em relatorio
distribuido na rede virtual.
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“[...] a nutricdo social remete a muitas impossibilidades que paralisam a
acdo. Ha limites que sdo estruturais. E eu quero que algo mude..."
(Entrevista n.2, BOSI, 1996)

Cabe assinalar um fato ja apontado por Bosi (1996), que é a importancia de se
considerar 0s nutricionistas sociais como um grupo em si heterogéneo, no qual embora
aparecam alguns elementos comuns que o diferenciam dos demais grupos externos a
area, também apresentam diferentes concepcdes do social, em parte, ligadas a propria

evolucao histérica dos conceitos neste campo de discurso e prética.

Cada passo ocorrido na evolucdo do exercicio profissional do nutricionista, a
exemplo das demais especialidades em saude, aconteceu como o resultado de processos
contraditorios, de avancos e retrocessos, de lutas e interesses em jogo. Uma constatacdo
muito freqliente nos registros dos eventos e estudos sobre a formacéo do nutricionista é a
da existéncia de um “hiato entre o biologico e o social” nos curriculos dos cursos de
graduacdo em nutricdo. Algumas andlises por parte das instituicbes formadoras e das
associacOes de classe detectaram as discrepancias entre o perfil dos egressos e as
guestdes sociais da contemporaneidade, e advogaram a necessidade do compromisso do
profissional com a transformacéo da sociedade. Constata-se, inclusive, que os curriculos
dos cursos de Nutricdo tinham contribuido para a manutencdo das relacdes sociais
vigentes (Bosi, 1988; Santos, 1988; Barreto, 1992).

S&o muitos os desafios impostos pelo dinamismo da pratica na area social. Da
mesma forma, as cargas psiquicas, expressas no sentimento de ansiedade e de
insatisfacéo/frustracdo parecem muito presentes. Pelos relatos de suas entrevistas, Bosi
diz que pbde perceber que estes sentimentos decorrem basicamente de uma vivéncia de
descontinuidade do trabalho e da propria natureza dos problemas desta area, que nao

sdo apenas "problemas técnicos”:

A dificuldade de obter resultados imediatos e a percepc¢do do
agravamento da problematica nutricional e alimentar no pais frente a
qual sua acdo € percebida como insignificante sdo fontes de uma
grande ansiedade e desanimo para o grupo [de nutricionistas sociais]
entrevistado. (BOSI, 2000)
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A prépria complexidade da nutricdo, particularmente no que se refere a
dimensédo social, coloca os nutricionistas que atuam nesta area frente a impasses nos
quais as solucdes concretas remetem a reflexdes tedricas distantes da formacéo recebida
nos cursos de graduacdo cujo enfoque, predominantemente bioldgico, - conforme
apontado em outros estudos Bosi, 1988; Ypiranga & Gil, 1989; Bosi, 1994 - néo
instrumentaliza suficientemente o profissional para as exigéncias de uma pratica que

transcende os limites dos problemas que pedem solugdes técnicas.

Num estudo de caso orientado pelo método qualitativo de pesquisa social, a
nutricionista e Doutora em ciéncias sociais, Maria Lucia Bosi (2000) analisou diversos
aspectos da subjetividade de um grupo de nutricionistas sociais, cujo enfoque foi
concernente ao cotidiano do seu trabalho no setor e, em particular, as cargas e sofrimento
ai presentes. Os resultados apontaram um predominio de cargas mentais e psico-afetivas
sobre as cargas fisicas no exercicio da profissdo no campo da nutricdo social. Em estudo
anterior, realizado em 1996, ela havia chegado a conclusdo de que o0 nutricionista
brasileiro assumia certa autonomia intelectual e uma desenvoltura técnica que lhe
permitia atuar de modo marcante a niveis profissional, politico, social e midiatico.
(BOSI,1996). Entretanto, no estudo do ano 2000, o ‘medo’ surge como uma importante

carga psiquica que aparece nos relatos coletados pela pesquisadora.

Este medo estéa relacionado ao receio do desconhecimento, o despreparo para
lidar com as polivaléncias de atribuicbes/competéncias que sao esperadas na atuacdo do
profissional. A constatacao nos faz deduzir que o volume das informagdes e expectativas
de que o profissional seja um ‘super profissional’ e que domine varias competéncias
produz mudancas no discurso que impde o profissionalismo e a especializagdo como
elementos indispensaveis para o sucesso profissional. Este resultado coincide com o
aumento do namero de especialistas, mestres e doutores ao longo apds o ano 2000, de
acordo com a pesquisa sobre o perfil do nutricionista, realizado pelo Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN, 2008).

Quanto a organizacao social da pratica, cabe ressaltar que a nutricdo social se
apresenta como um campo onde é exigida grande criatividade e autonomia. Isso se deve,
em parte, ao proprio locus desta pratica que, ao contrario das demais areas matrizes , ndo
se realiza no espaco das empresas ou dos hospitais de grande porte. Em parte, certo
‘movimento’ que é descrito, muitas vezes, como crise, ou como mal-estar se deve a

concepcao de nutricdo social, cuja amplitude e interdisciplinaridade englobam muitos
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dominios e que escapam do monopdlio exclusivo da categoria profissional, circunstancia

gue se expressa como carga mental e psiquica no estudo de Bosi (2000).

A justificativa motivacional de Bosi para a realizacdo de uma nova pesquisa em
2002 refere-se a “um esforco para transformar um investigador curioso em um ser
humano perplexo frente ao objeto que ao mesmo tempo em que investiga nele se vé
incluido” (BOSI, 200, p.23). Em nosso caso, ocorreu 0 sentido inverso. Partimos da
experiéncia de ser humano perplexo ao investigador curioso que precisava compreender
de forma embasada, aquilo que pratica enquanto ser humano perplexo. Ressaltamos que
esse trabalho ndo corresponde a um julgamento de praticas dos nutricionistas.
Empreendemos a pesquisa para compreender quais foram as condi¢des de possibilidade
gue estiveram em jogo na trajetoria da profissdo desde o seu aparecimento como

profissional de saude no Brasil.

Apesar da sofisticacdo das tecnologias de controles normativos e prescritivos,
inerentes do préprio regime de verdades no campo de praticas dos nutricionistas sociais,
surgem algumas experimentacdes e experiéncias inovadoras no SUS, que apontam
possibilidades contra a logica utilitarista e ‘coisificante’ de fazer satde, demonstrando que
0 campo biomédico - malgrado um discurso de verdade imponente - possui ‘brechas’,
onde um conjunto heterogéneo de visbes pode vir a se contrapor, se mesclar, se
reconfigurar, produzir estratégias e diversos “modus operandi” que possibilitem outras
relacdes entre o saber e o fazer; o pensar e 0 agir; que ousam questionar 0 que esta
posto como verdade e reconhecem a importancia de lidar com a integralidade bio-

psiquica-social das pessoas envolvidas no processo de ‘fazer’ saude.

As analises no acervo pesquisado, alertam para o fato de que as pressoes
provenientes de varias direcbes no campo das praticas e a forma de agir sem refletir
sobre o0 que se faz e sobre o que se acredita, tem tornado muitos profissionais
insensiveis, apaticos, desmotivados, apresentando vérias gradacdes de um ‘mal-estar’

gue se reflete em varios planos de sua existéncia.

O referido mal-estar pode provocar perturbacdes e mobilizacdes individuais e
coletivas, reveladas na forma de mudancas transgressoras da ordem imposta; mas, por
outro lado, pode provocar adoecimento e desmotivacdo dos profissionais, repercutindo
em seu cotidiano, inserindo-se como elemento de desmobilizacdo politica das praticas,
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colaborando para a permanéncia do paradigma tecnocientifico, que continua

prevalecendo na organizagédo do campo da nutricdo social.

As relacdes entre as insurgéncias inovadoras e as dificuldades do campo da
saude incidem na vida do profissional, permeada por uma enorme tensao criativa ou

demolidora de sua vontade, do seu desejo, de sua motivacao.

A valorizagcdo da dimensdo subjetiva das praticas de saude, das
vivéncias dos usuarios e trabalhadores do setor tem proporcionado
espacos de comunicacdo e dialogo com outros saberes e praticas
abrindo novas perspectivas de reflexdo e de agdo. A revisdo critica de
algumas proposicdes tais como "campo de saude", promocao da saude,
vigilancia em saude, confere novos sentidos para as reflexdes sobre a
saude coletiva brasileira. (NUNES, 1995)

O termo salde coletiva®®, que surge autenticamente no Brasil, é entendido
como um “conjunto de saberes que dao suporte as praticas de distintas categorias e
atores sociais face as questdes de saude/doenca e da organizacdo da assisténcia”,
encontra seus limites e possibilidades nas inflexdes da distribuicdo do poder no setor

saude e numa dada formacéao social.

Ao tracarmos um paralelo entre a nutricdo social e a saude coletiva, verificamos
gue ambos foram constituidos nos limites do biolégico e do social, e que deste movimento
da saude coletiva aproximaram-se [e continuam se aproximando] varios nutricionistas que
aceitaram os desafios de investir suas trajetérias como sanitaristas (pos-graduacdo com
titulo de especialista), participando ativamente desta pratica tedrica e movimento social,
gue se articulou a um conjunto de condi¢des politicas e institucionais na constituicdo do
SUS. A proximidade das areas de atuacdo multiprofissional pode ser melhor

compreendida nas palavras de Franco (1994):

2 As raizes da Salde Coletiva encontram-se fincadas nos projetos preventivistas e da medicina social.
Estes projetos, que se estenderam a partir dos anos 1950 apresentam aspectos que os diferenciam na
apreensdo do social e do coletivo contendo triplice dimensdo: como corrente de pensamento, como
movimento social e como prética tedrica. Na América Latina, Estados Unidos e Europa ainda sé&o utilizados
os termos saude publica e medicina social.
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[...] Fundamentando-se na interdisciplinaridade como possibilitadora da
constru¢cdo de um conhecimento ampliado da salde e na
multiprofissionalidade como forma de enfrentar a diversidade interna ao
saber/fazer das praticas sanitarias, a saude coletiva, no plano concreto
dos conteddos a serem transmitidos, necessita, atualmente, pensar o
geral e o especifico. Ou seja, sem perder o nlcleo central que a legitima
e a distingue como area - de saber, de reflexdo e critica do social/
coletivo - estar atenta para a formacdo de determinadas areas de
concentracdo (FRANCO, 1994).

E notdria a necessidade de resultados praticos no setor satde. As acBes em
saude precisam dos procedimentos técnicos, objetivos, precisos e quantitativamente
satisfatorios. Entretanto, h& outros dominios da existéncia que ndo podem ser explicados
unicamente pela Gtica da ciéncia. Neles os instrumentos e estratégias técnicas diluem seu
valor. Esse ambito inclui os sentimentos, emocdes, intuicdo e subjetividade. Quanto mais
se renegam as regides intuitivas e subjetivas do existir, maiores sdo as chances de

sofrimento intrapsiquico e somatico.

Como explicam Zauhy & Mariotti (2002), no modelo de organizagdo da
sociedade moderna ha privilégio ao conhecimento cientifico e suas aplicacbes - as
tecnologias. Num polo secundario estdo as humanidades, que incluem a filosofia, a
literatura, as artes em geral. Enquanto a tecnologia busca a clareza da explicacdo, as
humanidades buscam a sutileza da compreensdo. Uma distante da outra produzem
interpretacdes simplistas, pouco consistentes e factiveis a erros. Para eles seria um
equivoco condenar a tecnociéncia e exaltar as humanidades. Ambas séo importantes e
precisam ser integradas, compreendidas, incorporadas a pratica que se constroi
cotidianamente: “O que ndo pode ser explicado objetivamente precisa ser compreendido.
Por isso o tecnocientifico e o humano precisam conviver acolhendo-se um ao outro”.
(MARIOTTI,2002). Sugerem que ocorram mudancas no modelo mental polarizado - de
causa e efeito; de sim e ndo - para que o padrdo tecnocientifico do campo biomédico
possa acolher o olhar, o sentir, 0 pensar e 0 agir humano que possuem muitas

modulacgdes, diversos tempos e ritmos.

Encontramos ainda no estudo de Mariotti (2002), diversas alegacbes que
destacam, em relacdo as acBes de saude dos planos publicos e privados, as seguintes

distorc¢oes:
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- Os profissionais de saude sdo preparados quase que de modo
exclusivo para a visdo quantitativa, objetiva e concreta; Os
trabalhadores de salde, em especial aqueles que lidam mais
diretamente com métodos e técnicas, dificimente conseguem lidar com
sentimentos e emocdes - 0s seus e 0s dos outros. Sdo técnicos bem
instruidos, treinados, adestrados. Prevalece a logica binaria, o modelo
mental de causa e efeito, a légica do “Ou / Ou”. Um padrdo que separa
ao invés de unir exclui ao invés de acolher. Falam de viver em vez de
conviver, de acbes e ndo de interacdes; Fragmentacdo, imediatismo e
supersimplificacdo sdo caracteristicas de um modelo mental que tem
condicionado a cultura das praticas em saude. Esse condicionamento
tem relagcdo com o pensamento proposto por Aristoteles (384-322 AC).
Sua ldgica baseia-se no principio do terceiro excluido: A é igual a A e
diferente de B; Ou E ou ndo E; Sim ou N&o; certo ou errado; isso ou
aquilo.

- As acdes de salde privilegiam aspectos técnicos, econdémicos e
administrativos que, embora indispensaveis, séo insuficientes para lidar
com a complexidade da condicdo humana,;

- Os profissionais de salde se transformaram em fornecedores. As
pessoas que procuram O0S Seus servigos transformaram-se em
consumidores;

- O excesso de objetividade e pragmatismo tende a reduzir o humano
as suas necessidades e medidas, isto €, ao homem-maquina. Um
conjunto de érgaos que pode adoecer. (MARIOTTI, 2002)

A principal consequéncia desse processo objetivista das praticas, € o cotidiano
endurecido e frio de muitos ambientes que se dizem servigos de saude. Uma atmosfera
pesada, permeada por um mal-estar que atinge a todos e a muitos pode embrutecer.
Esse embrutecimento vai acontecendo muitas vezes de forma inconsciente. Mediante a
guestdo do adoecimento e da necessidade de atuar sobre o processo de saude-doenca,
alguns sentimentos podem aflorar ou, de forma mais perigosa, podem ficar latentes como
uma bomba de efeito retardado. Baseando-se no estudo de Zauhy & Mariotti (2002, p.19-

23), entre esses sentimentos destacamos:

a) O medo; E facil perceber uma atmosfera de cautela e medo nos ambientes que
tratam da saude. Sdo reacBes geradas pela incerteza, pela falta de dominio sobre o
processo do adoecer, pela debilitacdo e impoténcia organica causada pelos sinais e
sintomas das enfermidades. Tal atmosfera ocorre também em virtude das circunstancias
do atendimento, da inseguranca na colocagcdo da vida nas maos dos profissionais, que

podem errar mais do que acertar.

Na maneira de agir como profissionais tecnocientificistas, reprodutores de
protocolos, procedimentos-padrdo, ha uma perda progressiva da intuicdo e geralmente
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uma incompreensdo das relacdes invisiveis, mas humanas, que acontecem no seu
processo de trabalho e essa instabilidade aumenta 0 medo de agir, de decidir, ficando
cada vez mais dependentes de maquinas e recursos (exames) que determinem seus
procedimentos, distanciando-se ainda mais da verdadeira conexdo com aqueles que

receberdo sua assisténcia.

b) A insensibilidade / desconfianca; Uma sociedade regida por um sistema de
pensamento que privilegia a divisdo, o afastamento, o ndo-acolhimento € uma sociedade
de desconhecidos, de estranhos. O desconhecimento produz a desconfianca, e esta
alimenta o medo, sendo por ele, reciprocamente alimentada. Se o medo impede o contato
com o sentimento, emocao, a subjetividade, € possivel que se passe a adotar uma visao
de mundo onde tudo parece externo, objetivo. Perde-se a capacidade de se colocar no

lugar do outro.

c) A defensividade; O medo e a desconfiangca pdem a todos na defensiva. A atitude
fria, formal e burocratica muitas vezes € uma forma de defesa de um modo de vida no
gual o vivente ndo se sente integrado. A moderna medicina ‘defensiva’ propde que 0s
profissionais vejam seus pacientes como inimigos em potencial. (temendo denuncias e
processos juridicos) Com base nesse pressuposto, eles deveriam se cercar de
precaucdes contra essas pessoas. Tal atitude complica ainda mais a reciprocidade da
desconfianca. A defensividade afasta as pessoas. Na tentativa de se proteger do mundo o

‘protegido’ afasta-se de si mesmo.

d) A vergonha; Muitas vezes, por falta de contato com as proprias expectativas de
sucesso, os profissionais usam estereétipos absorvidos pelos modelos cultuados pela
sociedade. Alguns desses modelos esbanjam truculéncia, pedantismo, autoritarismo,
prepoténcia. Como nem sempre o0s profissionais estdo acostumados a lidar com os
préprios sentimentos, muitas vezes externalizam, de forma ambigua, aquilo que se
processa em seu interior e explodem em somatizagdes, agressividade ou depressao. Tais
atitudes ocultam o sentimento de culpa pela parte que lhes cabe na injustica social a partir
de atitudes competitivas, imperiosas, pedantes. Isso acarreta uma espécie de vergonha

pelas proprias contradi¢cdes.

Ha adocdo de uma frieza e distanciamento com os outros que acaba retornando
como ‘flechas afiadas’, pois para cada acdo ha reacbes. A couracga envernizada do saber
formalizado pelas instituicbes nem sempre é suficiente para atenuar esse conflito. O

resultado pode surgir como adoecimentos, sindromes somatico-psiquicas, mal estar,



82

sensacao de inadequacdo e tantos outros adjetivos que tém sido evidenciados nas

publica¢gbes sobre as patologias do trabalho.

e) A frustracado; Vivendo a magoada sensacao de injustica e de frustracdo dos
desejos, muitas vezes uns sdo injustos com o0s outros. HA uma espécie de anestesia
alienadora que envolve a rotina mecéanica do fazer sem refletir e assim, na tentativa de
mudar o estado das coisas os profissionais podem se deparar com o revés de si mesmos,
revelado no espelho das reacdes dos outros. A frustracdo arranca a deméo envernizada
gue se ostenta e em seu lugar surge a fragilidade. Revela-se um ser fragil, ferido e
magoado, que geralmente atribui culpa aos outros, seja outro proximo ou um grande outro

representado pelos chefes, pelo Estado, pela sociedade.

f) A autopiedade; Medo, desconfianca, frustracdo, sdo elementos que favorecem a
autocomisseracéao. A autopiedade provoca mais distanciamento, mais alienacao. Partindo
do principio de que s6 é possivel dar o que se tem, os profissionais passam a tratar os
outros com pena e essa piedade interfere na qualidade das ac¢des, reduzindo o individuo
ou grupo de individuos a moribundos para os quais ird destinar suas ‘benesses
caridosas’. Tratar bem passa a ser um favor e ndo uma obrigagao profissional. Ter pena
gera assistencialismo, paternalismo. E um modo objetivo e Util de agir dos que néo

guerem verdadeiramente se implicar e se envolver no sofrimento do outro.

g) A auséncia de compaixao; Compaixado € colocar-se no lugar do outro. Numa
sociedade em que as acdes de saude sdo em geral vistas como relacbes de uso, o
profissional passa a ser fornecedor de produtos e servicos que se destinam a “usuarios”
ou “pacientes”, consumidores de sua producdo. O mito de Quiron, o curador ferido ilustra
a possibilidade da ‘compaixdo’ nos processos de trabalho: O Centauro Quiron recebeu do
Deus Apolo o ensinamento da arte de curar. Esse, por sua vez, transmitiu este
ensinamento a Escapulario, o Deus da medicina. Quiron tinha uma ferida que néo
cicatrizava. Ele vivia curando os outros, mas estava sempre doente, sempre sofrendo, e
por isso era capaz de compreender o sofrimento dos outros. Colocar-se no lugar do outro
tem sido a recomendacdo dos discursos humanitarios convocando os profissionais ao
exercicio da solidariedade. Mas ndo € bem isso que observamos no cotidiano das
praticas. Ha um ‘revestimento’ como um verniz invisivel que faz com que o profissional
seja considerado como um ‘Deus’, distante dos sentimentos dos ‘pobres mortais’ que por

eles sdo assistidos.
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Usar e descartar sdo praticas comuns numa sociedade na qual o consumo é
enaltecido (BAUMAN, 2008). Assim sendo, o consumo e o descarte acionam entre 0s
profissionais de salude o ‘ciclo do medo’. Agora entra em cena aquele medo de ser
descartado, de seu suor ndo valer a pena, de seus esforcos e empenho serem em vao. A
visdo do profissional pode ficar ancorada na polaridade e torna-se dificil respeitar aquilo
gue nédo é percebido. Mediante a exclusdo de possibilidades ndo duais surgem posturas
imediatistas, Narcisicas, isolacionistas, excludentes, insensiveis, desmotivadas,
desapaixonadas. O mais cruel dessa situacdo é que parece que a maioria das pessoas
nem ao mesmo percebe sua existéncia. Grande parte expressa até conformismo com
aquilo que esta posto em sua rotina. Podemos comparar este ‘endurecimento’ na postura
dos profissionais ao processo de evolucdo de um cancer. Inicialmente silencioso e

assintomatico mostra seu poder devastadoramente destrutivo quando menos se espera.

Alguns dos adormecidos condicionados recusam-se a acordar. O lugar de
sempre € comodo e nao apresenta desafios extraordinarios - Tudo esta dentro da
conformidade. Tudo esta dentro do “normal” -. Qutros se inquietam, questionam, partem
para a busca de novos modos de relacionar-se com o processo de trabalho. Uns seguram
bandeiras e vao a frente das mudancas, outros ainda se mantém na retaguarda
procurando conciliacdes, explicacdes, estratégias. Esse campo de conflitos tem como
arena o cotidiano dos servicos e as relacdes das pessoas que ocupam diferentes papéis,

dentre eles esta nosso nutricionista social.

3.3-A NU]’RI(}AO SOCIAL E O PODER: EU POSSO, VOCE PODE, ELES PODEM... EU
SEIl, VOCE SABE, ELES SABEM... NOS PRODUZIMOS AS VERDADES.

A modernidade constitui uma experiéncia ambivalente, oscilando
permanentemente entre o caos e a ordem... Sem a negatividade do
caos, ndo ha positividade da ordem, sem caos, ndo ha ordem... Mas os
intelectuais modernos tém horror ao caos, e todo esforco da politica
moderna é tentar exterminar essa ambivaléncia(BAUMAN, 1991, p.8-9).

No intenso cotidiano das praticas em saude publica ou coletiva no Brasil ha uma
tendéncia a ocorréncia de um hiato entre a logica da acao e a légica da reflexdo, como



demonstram Campos (2000); Nunes (2000,2007); Mariotti (2002), chamando a atencao

para o fato de que é preciso produzir saude em acdes e reflexdes.

Ao que nos parece, esse hiato ndo tem sido uma caracteristica exclusiva deste
setor, mas, aproximando-nos de nosso recorte empirico, evidenciamos nos documentos
examinados, que existem muitos protocolos técnicos, mas ainda sao incipientes as
analises criticas que estimulem uma reflexdo mais aprofundada sobre papel das praticas
e suas relacdes que envolvem as relacdes sociais. Os registros de atividades e as
analises propositivas das praticas em saude - mais especificamente da nutricdo - sao
coletados de forma objetiva, a partir de protocolos impressos em manuais que estipulam
planilhas de controle e mapas de estatisticas vitais, cada vez mais interconectados
virtualmente, como € o caso dos sistemas municipais, estaduais e federais de vigilancia a
saude. Desse modo, verificamos predominancia técnica dos conteddos, em detrimento da

postura de pesquisador social neste campo do saber.

A populacdo como um todo € inserida na bioestatistica dos nascimentos, das
mortes e das morbidades. No discurso hegembnico que organiza o campo das praticas,
tal providéncia serve para racionalizar recursos, organizar os processos de trabalho,
promover agdes direcionadas aos agravos de maior prevaléncia e aos riscos relacionados

aos grupos vulneraveis e as prioridades de cada conjuntura.

No decorrer da pesquisa nos documentos da PNAN, pudemos constatar que
existe grande quantidade de informacdes protocolares elaboradas por ampla equipe
técnica e, como ressaltam, foram construidos democraticamente com a participacdo de
representantes dos varios segmentos relacionados direta ou indiretamente a area de

alimentagao e nutri¢ao.

Selecionamos, em nosso arquivo, alguns documentos ricos em informacdes
técnicas e as diretrizes protocolares que norteiam a PNAN e PSAN (Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional), estando estes disponiveis para download no site da
Coordenagdo Geral da Politca de Alimentacdo e Nutricio - CGPAN

www.saude.gov.br/nutricao®®. Constatamos que o material impresso esta esgotado para

2% Disponibilizamos em versao digital 0s documentos consultados. Os mesmos estdo gravados em CD,
como um apéndice da dissertacgéo.
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pedidos. Esta situacéo dificulta a socializacdo do mesmo, principalmente na rede basica,
onde a reproducdo de impressos nem sempre é possivel. As publicacdes - conforme
comentamos em capitulo anterior - sdo discursos para os nutricionistas e nao discursos
dos nutricionistas, apesar de alguns nutricionistas especialistas e sanitaristas terem
participado ativamente da elaboracdo destas producdes técnicas. Os manuais e informes
servem para todas as equipes da atencdo bdsica, entre eles os agentes de saude da

estratégia de saude da familia, enfermeiros, médicos e nutricionistas.

Os resultados de duas pesquisas analisadas (BOSI,1996 ; CFN,2005) constatam
gue nem todos os profissionais (nutricionistas sociais da atencdo basica) usavam o
material educativo preconizado pelo Ministério da Saude, apesar destes apresentarem as
referéncias que normalizam as condutas, baseadas em parametros dos protocolos e
consensos técnicos nacionais e internacionais (diabetes, hipertensao, dislipidemia). Como
a incluséo digital ainda ndo era pratica comum em 1996 e 2005, acreditamos que essa
situacao tenha se modificado. Hoje os sistemas de monitoramento da estatistica vital e o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no setor salude encontra-se cada
vez mais interligado virtualmente, principalmente nos centros urbanos. Entretanto, a
interconexdao ndo representa necessariamente uma aproximacdo dos profissionais do

referido material existente no site da CGPAN.

O modelo biologicista e o enfoque na patologia podem condicionar a pratica do
nutricionista as ac¢des que visam modificar comportamentos a partir de protocolos
técnicos, referéncias de padrdes antropométricos e bioquimicos que enquadram
guantitativamente o que € adequado e inadequado para um determinado ciclo de vida,
passando a adocdo de prescricbes de condutas no sentido de ‘corrigir o que foi
considerado inadequado, alijando a participacdo do individuo que receberd o cuidado,
tolhendo, em algumas situagGes, a vez e a voz dos saberes populares. Dessa maneira,
algumas das praticas servem para mediatizar a dominagdo exercida pelos servicos de
saude, ja que se limitam a passagem de informacado validada cientificamente para a
populacdo, muitas vezes com carater coercitivo, onde se evidencia um trago autoritario e
prescritivo, apesar da intencionalidade expressa de difusdo de informacdes visando a

gualidade de vida.

Em nossa tese, essa pode ser considerada uma estratégia biopolitica no sentido
de que os profissionais passam a valorizar indicadores epidemiol6gicos em detrimento da
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escuta das pessoas. Nessa forma de agir, as pessoas sdo descontextualizadas se suas

relacdes sociais, de suas trajetdrias de vida e sua cultura.

A compreensao de alguns aspectos que caracterizam a realidade do trabalho na
area da saude, quais sejam: Lidar com o sofrimento do outro; ter como objeto de trabalho
uma pessoa semelhante, também sujeita a problemas e emoc¢des; Querer como resultado
do trabalho um servico e ndo a producéo de um objeto, enquanto na realidade acontece a
guantificacdo de sua producdo numeérica (MARIOTTI,2002); aponta para a necessidade
de uma ‘mudanca de rota’ no direcionamento das acdes dos profissionais e dos servigos
de saude, valorizando a expressdo dos individuos (voz, pensamento, representacoes
artisticas) e a escuta solidariamente ética nas relacdes entre gestores, gerentes,

profissionais, usuarios.

Para efetivagcdo dessas transformacdes ndo existem receitas prontas ou
férmulas mégicas. Trata-se, pois da construcdo continua de experiéncias que viabilizem a
realizacdo de praticas profissionais que envolvam o exercicio da criatividade, a gestao

democratica e a solidariedade social.

Um dos elementos fundamentais da pratica do nutricionista social €, como
demonstram Bosi (1996) e Boog (2004), a Educacé&o Nutricional. Levando-se em conta de
gue a prética educativa € uma politica, que pode ser transformadora ou mantenedora de
esteredtipos e preconceitos, podemos inferir que a pratica educativa em saude pode,
assim, ser entendida como uma pratica social. Consequentemente o exercicio profissional

do nutricionista no SUS € eminentemente uma pratica social.

[...] A Salde esta presente em todos os momentos da vida nos quais
somos capazes de pensar, sentir e assumir nossos atos e decisdes. E
ndo somente quando sentimos os sinais e os sintomas de doencas. E
um ‘estado de bem-estar fisico, social e mental’, como diz a
Organizacdo mundial de saude. (BRASIL, 2005)

Segundo Boog (2004), as acdes educativas historicamente tém se centrado em
um olhar biomédico, ou seja, “pensamos saude com um enfoque na doen¢ca ou em sua
prevencdo”. Esse pensar tem sido insuficiente para criar adesdo ao tratamento

dietoterapico e dietético prescritos, ou quando ocorre adesdo nao dura por muito tempo.
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Em outras palavras, o paciente adere a dieta pelo medo da doenca e pela coercdo do

profissional, mas nao introjeta o cuidar de si como uma experiéncia legitimamente sua.

Atualmente o setor saude dispde da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH),
gue tem proposto alguns dispositivos para que ocorra a inclusao da reflexdo sobre os
processos de trabalho, as praticas profissionais, o acolhimento e a autonomia no fazer
cotidiano do Sistema Unico de Saude. Tal avanco pretende divulgar a humanizacdo como
valorizagcéo e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo
de saude, a co-responsabilidade entre 0s sujeitos enquanto atores sociais, 0
estabelecimento de vinculos solidarios, a participacao coletiva no processo de gestao e a

indissociabilidade entre atencao e gestao.

Apds muitos embates das inUmeras vertentes tedricas no campo de praticas da
saude, nos ultimos anos o ‘fator humano’ esta sendo colocado em evidéncia enquanto
discursos e experiéncias inovadoras que pretendem ‘humanizar’ o trabalho em sauide. O
uso do termo humanizacdo pressupde que ha desumanizacdo no setor saude, caso

contrario nao seria preciso uma politica para tratar da questéao.

Esse campo discursivo e suas modulacdes podem ser acompanhados nos

documentos disponiveis no site www.saude.gov.br e nas iniciativas das redes de
profissionais e de cidaddos que emergem no cenario das préaticas, como € o caso da
Redenutri e da rede nacional da PNH, que funcionam como espacos virtuais, onde sao
postos em debate as questdes das PNAN e da humanizacdo da assisténcia. E
fundamental - para a compreensdo das analises desta pesquisa - reconhecer que 0
campo (bio) médico € uma ‘arena’ em que atuam interesses diversos (CAMPQOS, 2000); e

muitas vezes conflitantes, embora ndo necessariamente bons ou maus.

O cuidado com a saude — privado e publico — remete-nos a questdo da
valorizacdo da vida. Curiosamente muitas das relagdes estabelecidas entre Gestores -
profissionais- usuérios, ocorrem de modo hierarquizado, numa espécie de dominacdo na
gual quem domina impde sua vontade, enquanto os “dominados obedecem”. Quem é
submisso parece nao assumir responsabilidade pelo gerenciamento de seus processos
de trabalho ou por suas escolhas em relacdo ao processo de saude. Parece ndo se
reconhecerem como protagonistas, e sim personagens coadjuvantes. Quem manda
muitas vezes acredita estar fazendo a coisa certa. Dessa forma o controle e a vigilancia
se tornam cada vez mais necessarios para provar que um esta certo e para manter a

ordem do que esté definido a priori.
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Alguns profissionais de saude consideram-se detentores da verdade. Num
delirio pretensioso julgam-se autorizados a dizer, determinar, prescrever aquilo que o
outro deve fazer. Mais do que isso, dizer o0 que ele deve ser. Assim sendo, passam a ser
‘donos’ dessa coisa chamada outro. Uma questao impressionante é que muitas vezes ndo
tém consciéncia dessa “coisificacdo” do outro e de si mesmos. Como alega Mariotti, a
Legitimacédo ou submissao do outro, passa pela dimensao nao verbal de interagdo. Se
expressa num olhar, numa atitude do corpo, da intensidade do toque. Manifesta-se no dito
e no nao-dito. (MARIOTTI,2002)

N&o podemos esquecer que € no equilibrio entre repressao e resisténcia que
se estabelece a tensao criativa que acaba por vencer o imobilismo e provocar mudancas
exitosas ou caodticas nos processos de trabalho. As tensbes no campo de praticas
evidenciam a fragmentacdo das visdes sobre o ‘doente’, o ‘saudavel’, o ‘anormal’, que
funcionam como marcadores de um tempo e orientam as intervengdes dos profissionais,

em relacdo as supostas necessidades de individuos e populacgdes.

Edgar Morin, um critico da fragmentacdo do conhecimento considera-se
convicto de que o homem, ou Homo Sapiens, como ele prefere definir, ndo se separa da

natureza e da cultura - ao contrario, € o conjunto da obra.

|“f homem. e 100% nalunena. e 100% cobbina, ??

o I
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Compactuamos com Morin contra as idéias que afirmam que um Unico método,
teoria ou estratégia de pensamento € capaz de fazer o individuo entender o mundo. Para
o pensador, a Educacdo tem tudo a ver com a maneira que o individuo interpreta esta
guestdo. Pensar globalmente € o que possibilitaria uma reflexdo local ao individuo.
Porém, ainda hoje permanece a heranca cartesiana que trata os saberes de forma
fragmentada, o que torna complicado fazer a abordagem ampla defendida por Morin no

cotidiano das praticas em saude.

Os meios oferecem virtualidades de utilizac&o técnica e de atividade coletiva. E
a escolha que decide tudo. E claro que nido se trata de uma escolha explicita e

consciente. Porém, como disse Canguilhem, “a partir do momento em que varias normas
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coletivas de vida sdo possiveis em determinado meio, aquela que é adotada, continua a
ser, no fundo a escolhida’. Feita a escolha, os discursos das vozes autorizativas
assumem papel fundamental para a disseminacdo dessa escolha tida agora como

verdade.

Se formos ‘dissecar’ essa idéia de verdade, perceberemos que ndo existe uma
verdade absoluta das coisas, e a verdade ndo nos € imanente. Ha grande possibilidade
de sermos nés que fabricamos nossas verdades a partir de escolhas e de forgcas que se
entrecruzam em nossa trajetoria de vida (familia, sociedade, projeto e investimento
parental etc.), e qualquer fato pode ser interpretado segundo um ou varios programas de
verdade. Partindo dessa logica, o saber passa a ser uma arma de manutencao do poder -
uma questdo bastante estudada na obra de Foucault. As regras adotadas como
‘verdadeiras’ passam a ser impostas por uma histéria na qual os individuos sdo, ao

mesmo tempo e mutuamente, atores e vitimas; produto e produtores de verdades.

Para Foucault (1996) o discurso € o “conjunto de coisas ditas, as relacdes, as
regularidades e as transformacdes que ai se pode observar, o dominio em que certas
figuras, em que certos entrecruzamentos indicam o lugar singular de um sujeito falante e
podem receber o nome de um autor. “Nao importa quem fala”, mas o que ele diz, ele ndo
diz de um lugar qualquer”. O nutricionista fala a partir de planos diversos, cujas relagdes
ndo sdo operadas por uma consciéncia universal, mas pela prépria pratica discursiva. No
discurso, o sujeito ndo é aquele que pensa e fala sozinho. Ele (o sujeito) ndo é o dono do
discurso, assim, ndo ha necessariamente um autor. Quem enuncia algo s6 pode fazé-lo
mediante condicdes estritas que aparecem no regime regulador dos enunciados de uma
época. O discurso ndo é sb o conjunto de regras linglisticas, mas faz parte de um jogo,
de jogos estratégicos de acdo e reacdo, alvo de luta, objeto de polémicas. Discurso,
poder, saber e verdade estdo imbricados. N&o ha sociedade sem mecanismos de poder
e ndo ha poder que se sustente sem a producdo de verdade. A norma, 0 exame e a

vigilancia dos comportamentos séo privilegiados em nossa contemporaneidade.

Os sujeitos, em nosso caso 0S nutricionistas sociais, sdo constituidos por
saberes que produzem efeitos de poder. Quando uma instituicdo se encarrega da saude
das populacdes, ao lado da preservacao da vida e dos cuidados com ela, essa gestao
produz e provoca saber/poder, aquilo que Foucault chamou de biopoder. Um discurso

pode parecer libertador e desrepressivo, mas pode estar encobrindo estratégias de
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controle e manutencéo da légica capitalista. Nesse sentido, concordamos que nao existe
discurso ingénuo. Quem diz algo fez uma escolha e essa escolha inibe todas as outras
possibilidades. Os discursos podem conter uma rede suave e quase invisivel que investe
e colabora na manutencédo da ordem geral que se quer impor, mas também pode libertar

a poténcia de renovar, de agir de forma diferente, de mudar o que esta posto.

Na sociedade contemporanea as medidas sanitarias e profilaticas que dizem
respeito a saude coletiva sdo necessarias, caso contrario a falta de ordem provocaria um
tremendo alvoroco nas relacdes sociais. Nao estamos discutindo a importancia de
campanhas e politicas publicas, mas a critica esta centrada no excesso de técnica que
engessa as relagdes nutricionista-pacientes-equipes. Os profissionais de saude estédo
envolvidos, desde a formacao universitaria, nos jogos de verdade que pretendem dizer
gual € a verdade que deve ser seguida, mesmo que a finalidade seja nobremente a
‘qualidade de vida e a saude’. Ndo estamos indo contra o SUS, contra a categoria dos
nutricionistas, nem contra o saber/poder ja produzido, mas estamos evidenciando seu
aspecto repressor nas praticas e seu efeito normalizador das existéncias, sinalizando
esperancosamente para a possibilidade desse espaco - que aparentemente aprisiona -
ser um verdadeiro espaco de liberdade para a reinvencéo de si e para o vinculo social

expresso no trindmio nutricionista - equipe - usuarios.

Escolhas saudaveis suscitam relagbes saudaveis na producéo do
cuidado de si e no cuidado com o outro.
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4- EPILOGO

4.1- PERSPECTIVAS... A GUISA DE NOVAS PROBLEMATIZACOES...

A grande questdo que envolve o chamado cientificismo na nutricdo, além do
fato da matematizacdo do conhecimento é a idéia da ciéncia como detentora
do Unico conhecimento verdadeiro, dos fatos inquestionaveis. Uma ciéncia que
ndo puder ser questionada ndo é ciéncia: é dogma, ideologia, religido.
(Tavares)

Nada serviu tanto o despotismo como as ciéncias e o0s talentos.
(Dostoievski)

Ao fim do percurso dissertativo, reconhecemos que a construcdo de arquivos
(MILLS, 1959) nos ajudou a compilar um volumoso acervo de documentos e comentarios

gue podem ser recombinados em diversas perspectivas.

Nessa primeira etapa de uma trajetéria - que pretendemos continuar -
explicitamos o conceito de biopoder e o enfoque da biopolitica em sua acepcéo original, a
partir das andlises de Foucault e sua atualizacdo por pesquisadores contemporaneos;
recorremos também a historia e a emergéncia da medicina social e da saude coletiva para
compreender os regimes discursivos que influenciaram a nutricdo social no Brasil; por fim,
verificamos como a nutricdo social - um sub-campo da nutricdo - se articula dentro de um
movimento maior, que ultrapassa os limites temporais e institucionais do SUS, procurando
ressaltar que, nesse movimento, ha mecanismos biopoliticos de controle e regulacao das
praticas, mas também ha possibilidades do fomento de praticas que promovam a

liberdade criativa e interativa dos atores sociais, dentre eles o nutricionista.

Evidenciamos a existéncia de um hiato entre o bioldgico e o social nas praticas e
na formacdo dos nutricionistas, constatadas em varios documentos das associagdes de
classe e em retrospectivas histéricas. No campo da nutricdo, recorremos a pesquisa de
BOSI (2000) para mostrar que uma coisa € o discurso das associacdes e eventos da

categoria, outra é a organizacdo do campo de praticas, no qual a cultura biologica
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(centrada na doenca) é enfatizada desde a formacdo e passa a nortear as condutas

profissionais.

Articulamos a constituicdo da nutricdo social com o movimento de reforma
sanitaria e identificamos alguns elementos discursivos comuns a ambos, fundamentados
pelo conceito ampliado de saude, que cobra do Estado o dever de garantir as condigfes

para o direito a saude e a alimentacao das pessoas.

Constatamos que a pratica do nutricionista social pode ser considerada uma
estratégia do conceito atualizado da biopolitica (um casulo com muitas asas) podendo
tanto produzir controle e informacao estatistica para o ‘governo’ das populagdes, quanto
colaborar na constituicdo de novos modos de viver a vida. Ou seja, a nutricdo social pode
ser considerada uma estratégia biopolitica no sentido do controle de populacdo e da

poténcia de reacéo.

Ao repetirmos a indagacéo que fizéramos em nosso ponto de partida - reagir a
gue? -, encontramos como possiveis respostas: as praticas centradas na doenca e nao
nas pessoas; as praticas que homogeneizam as diferencas; a légica fragmentadora e
técnico-objetiva do campo biomédico; as préaticas exclusivamente técnicas, utilitaristas e
pouco reflexivas; as praticas dissociadas de um fazer coletivo ou interdisciplinar; as

solucdes técnicas para questdes que sdo da ordem do social.

Neste sentido, podemos dizer que a ‘balanca’ entre o bioldgico e o social no
campo de praticas da nutricdo social precisa ser permanentemente verificada, garantindo
a justa medida que cabe a um campo de saber que esta em evidéncia no que diz respeito

ao status de profissao de saude.

Nutrindo-nos enquanto artesdes intelectuais na poesia de Clarice Lispector a fim
de sintetizar o caminho percorrido - que, para ndés, representa tdo somente o primeiro
passo de uma ardua caminhada -, podemos concluir: "Nem tudo que escrevo resulta
numa realizacdo, resulta mais numa tentativa. O que também é um prazer. Pois nem em
tudo eu quero pegar. As vezes eu quero apenas tocar. Depois 0 que toco as vezes

floresce e os outros podem pegar com as duas maos”.
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-Como?! Vocé pensa que eu teria tanta
dificuldade e tanto prazer em escrever, que eu
me teria obstinado nisso, cabeca baixa, se néo
preparasse - com as maos um pouco febris - o
labirinto onde me aventurar, deslocar meu
proposito, abrir-lhe subterrdneos, enterra-lo
longe dele mesmo, encontrar-lhe desvios que
resumem e deformam seu percurso, onde me
perder e aparecer, finalmente, diante de olhos
gue eu nao terei mais que encontrar? Varios-
COMO eu - escrevem para nao ter mais um rosto.
N&o me pergunte quem sou e ndo me diga para
permanecer o mesmo: é uma moral de estado
civil; ela rege nossos papéis. Que ela nos deixe
livres quando se trata de escrever.

Michel Foucault
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UM ‘DESAFIO’ AO LEITOR:
Temos 9 pontos num suposto quadrado.

Precisamos uni-los de modo a ficarem todos ligados com apenas 4

tracos, mas ndo podemos retirar o lapis do papel. Os tragcos devem

ser continuos.

Como faremos?

Comentaremos uma possibilidade de solucdo ap6s o relato de experiéncia da

escrita de nossa pesquisa.
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SOBRE A ESCRITA: UM ARQUIVO [um tanto quanto] PESSOAL.

Vivenciamos ao longo de nossa pesquisa dissertativa uma experiéncia que
remeteu-nos ao que Gilles Deleuze disse sobre o ato de criacao no trabalho de escrever,
gue para ele é um trajeto solitario, clandestino, mas é do fundo dessa soliddo que 0s
encontros sdo possiveis. A soliddo de que fala Deleuze é um deserto intensamente
povoado. La se cruzam idéias, pessoas, pensamentos, movimentos e entidades, mas

nenhum sujeito ou nome proprio. Cruzam-se fluxos que se conjugam com outros fluxos.

Um fluxo é algo intensivo e instantaneo, mutante, que se
desterritorializa para se conjugar com outros fluxos, que também se
desterritorializam e assim por diante. Sdo hecceidades que se
encontram, se cruzam, se conectam em um movimento sem passado
ou futuro, sempre em um devir-presente. A escritura opera por
conjugagdo, transmutacdo dos fluxos, linhas de fuga, sistema de
substituicdo e mutacdes pelo meio (DELEUZE ; PARNET,1998, p. 36).

Durante a fase de pesquisa documental e na escrita do texto dissertativo o
deserto do pesquisador foi povoado inicialmente por dois protagonistas: EU [nutricionista]
e um OUTRO EU [pesquisadora das ciéncias sociais]. Esse ‘par’ caminhou pelas idéias,
textos, teorias e documentos, procurando criar algo que pudesse ser compreendido pelo

universo cientifico e pelo mundo das praticas sociais.

Para Deleuze e Guattari, a criacdo ‘entre - dois’ ndo conjuga apenas dois
‘individuos’, mas remete a muitas outras ‘pessoas’, tanto de um quanto do outro. E uma
populacdo, uma multiddo, uma multiplicidade. Assim, podemos [agora] entender que,
junto ao EU vieram os autores de referéncia das ciéncias da saude e do OUTRO EU

aproximaram-se os autores de referéncia das ciéncias sociais.

Na experimentacdo dessa pluralidade de influéncias foi preciso encontrar um
eixo, para nao incorrer no equivoco da falacia e da retdrica. Assim, adentramos pelos
referenciais das ciéncias sociais na tentativa de compreender a forma de ‘enxergar o
mundo e aprender a ‘lingua’ falada nesse campo do conhecimento. Durkheim, Weber,

Marx, Bourdieu, Morin, Freud, Simmel, Deleuze e outros tantos ocuparam ‘cadeiras’
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importantes no ‘auditério’ do nosso pensar. Mas 0 acontecimento que afetou o

direcionamento da pesquisa foi o encontro com Michel Foucault.

Optamos por Foucault como nosso eixo tedrico por considerarmos sua escrita
uma instigante narrativa do nosso tempo. Além disso, porque a objetividade e a
obviedade do conhecimento ndo preponderavam no campo de reflexdo; e por termos
encontrado em sua perspectiva de andlise alguns conceitos que nos servem como
embasamento teorico que em outras palavras, sdo importantes como um lastro para

suporte na conducao da verificacdo de nas hipéteses formuladas.

Nossa escrita nasceu da tentativa de exercitar outras formas de enfocar a
experiéncia cotidiana numa espécie de histéria perspectiva que ndo é - como escreve
Foucault (1979), a Historia dos historiadores. Assim, inspirados neste filosofo, néo
pretendemos explicar deterministicamente como as coisas sdo ou estao, mas quisemos
por em evidéncia a construgcdo ou o movimento de reconfiguracdo de novos planos
discursivos, ou seja, a instalacdo das relacdes de poder, de saber e de verdade no

percurso do nutricionista social no Brasil.

O método arqueo-genealdgico®* foucaltiano sinaliza para a estratégia de dar um
‘passo atras na historia e encontrar as condi¢cdes de possibilidade que produziram o
contexto atual, e ndo apenas congelar o nosso olhar sobre uma situacdo. Neste sentido
deixamos de lado a andlise das posicdes de classe ou andlise das politicas publicas que
diversos pesquisadores recomendariam e fomos desenrolar fios da teia historica, o que
nos revelou uma forte relacdo entre a trajetoria da nutricdo enquanto pratica, o saber

médico e os discursos que fundaram o campo da medicina social.

A nocdo de biopoder anunciada por Foucault, nos fez imaginar que este
biopoder seria um casulo e [muitas] asas. Nesta comparacdo estamos nos referindo a
ambivaléncia dessa concepcdo de poder disseminado, sem um comando central,
pulverizado por toda a populacdo, controlador e modulador das vidas que devem ser

postas a trabalhar na manutencdo do capitalismo, ao mesmo tempo em que pode ser

A interpretacdo genealdgica ndo se confunde com a hermenéutica, isto €, com a decifracdo de um sentido
ultimo, profundo e determinante do que a coisa € mesmo, essencialmente. Cabe ao ‘arqueogenealogista
interpretar ou fazer a histdria do presente, mostrando que transformacdes histéricas foram as responséaveis
pela nossa atual constituicdo como sujeitos objetivaveis por ciéncias, normalizaveis por disciplinas e
dotados de uma subjetividade através das relacdes com os outros. FOUCAULT e a critica do sujeito- Inés
Lacerda Araujo p.102
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exatamente um espaco de liberdade para criacdo de novos modos de subjetivacdo e

outras formas de existéncia.

Adotamos assim a nogao de poder expresso por Foucault, ou seja, o poder n&o
é um objeto; ndo é algo que se toma ou se d&, se ganha ou se perde. E uma relagéo de
forcas. Circula em rede e perpassa por todos os individuos, transita pelo e atravées do
individuo que ele mesmo constituiu. Neste sentido ndo existe o "fora" do poder. Trata-se
de um jogo de forcas, de afetacOes presentes nas relacdes humanas, que tanto pode
servir ao empoderamento dos individuos quanto alimentar seu processo de alienacdo

subjetiva.

Para realizar a pesquisa foi preciso fazer escolhas, abandonar autores,
desvencilhar de ‘vicios’ de abordagens, fazer experimentacdes com as andlises dos
documentos, escolher uma das possibilidades e abrir mado de todas as outras
configuracbes possiveis. Durante a trajetéria [da pesquisa] o0 projeto original se
desconfigurou, se desfez e seus fragmentos foram se recompondo em miriades de
possibilidades. Cresceu, reduziu, nos aborreceu, nos encantou, nos revelou o0s
[tentadores] perigos da ‘gula livresca’ e dos devaneios. O caminho ndo era tdo Obvio
como imaginavamos. Descortinava-se o grande mapa de um deserto povoado por uma
multiddo invisivel que nos olhava enquanto nos fitavamos o abismo preenchido por
paginas e paginas sem sentido, num texto que se recusava a ser escrito. Parecia que ele

tinha vida prépria e ja estava rindo do nosso desespero.

Cronos [0 senhor tempo] acelerou o prazo para uma definicdo e assim, foi
preciso optar por um dos segmentos das multiplas possibilidades. O arquivo textual ja
extrapolava as 400 paginas e seria impossivel dar algum sentido se ndo fossem feitas
muitas podas e reorientacdes e disciplinamento do fluxo criativo. As palavras jorravam
como uma hemorragia. Precisavam ser contidas. Por um instante invejamos aqueles que
conseguem ser objetivos, aqueles pesquisadores praticos que vao direto ao assunto.
Comecamos a ‘estancar’ a correnteza de idéias e a fazer uma “lipoaspiracdo” das

“gorduras” que tornavam a escrita pesada e indigesta.

Ja estdvamos quase desistindo, quando [como sempre] , uma musica veio
ajudar a aproximacdo de outro EU. O ‘EU’ artistico e seu potencial criativo. Ele estava
‘gritando’ para participar dessa multiddo, mas o ‘EU’ e o ‘OUTRO EU’ teimavam em

desencoraja-lo pelo medo do texto ndo ser compreendido como um produto cientifico.
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Dessa vez, ao som das belas melodias do grupo mineiro Sagrado Coracdo da terra
ouvimos num sussurro a frase: “Tudo vem, passa por nos e se vai”... Parece que essa foi
a ‘senha’ para a decisao de encarar a escrita como um fluxo de intensidades variadas e
ndo como um codigo rigido. Resolvemos assumir um estilo mais fluido, menos denso,
menos tenso. O imaginario transgressor voltava a cena. “Criar ndo € comunicar, mas
resistir’. Gostamos das palavras de Deleuze em algum dos muitos textos que, a essa
altura, ja estavam embaralhados no juizo, mas copiadas em letras gigantes bem a nossa

frente nesses dias e noites de ‘retiro’ intelectual.

Nosso ‘deserto’ agora estava abarrotado pela comunidade composta pelo EU,
OUTRO EU e EU, cada um com sua ‘populacao’ de referéncias teérico-conceituais, com
suas aproximacbes e suas diferencas, com suas convergéncias e divergéncias,

escrevendo paginas e paginas que precisavam adquirir um formato dissertativo.

Pensamos que essa mudanca de programacdo mental foi um deslocamento
importante para que pudéssemos olhar a situacdo com outras lentes. Precisavamos, no
entanto, organizar os escritos de acordo com as ponderacfes da qualificacdo de uma
pesquisa em ciéncias sociais, uma vez que teriamos que ‘prestar contas’ a este territorio

do saber.

Num trecho do livro mil platés, Deleuze e Guattari evidenciam que “tudo é
politica, mas toda politica €, ao mesmo tempo macropolitica e micropolitica”. A
micropolitica, no sentido Deleuziano, € transbordante por todos os lados. Seria o agir
cotidiano das pessoas com elas mesmas, com outras pessoas € com 0 cenario social,
ecoldgico, virtual em que se encontram. Remete a nossa tessitura, a nossa constituicao,

as linhas e aos novelos que nos atravessam, nos enrolam, desfazem-nos e nos refazem.

Nos escritos de Deleuze, o pensamento € uma questao vital. Para ele, o pensar
e 0 viver constituem um problema eminentemente micropolitico, assim como o € para
Foucault. Demandam invencdo e € preciso experimentar. A experimentacdo ndo é
histérica e sim filoso6fica. Sua geofilosofia opera num formato cartogréafico onde a terra e
os territorios interagem na dimens&o do atual e do virtual. E no virtual que é possivel
pensar o acontecimento e toda uma micropolitica dos devires. Desse modo, escolhemos
como ‘terra’ a constituicdo biopolitica do campo biomédico e como ‘territério’, 0 campo de

praticas do nutricionista social no Brasil.
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Nosso ‘EU’ trabalha como Nutricionista numa Unidade da atencdo béasica de
salde no municipio de Natal/RN. A rede béasica de satde no Sistema Unico de Salde
(SUS) é excessivamente normatizada (pdlo instituido). A norma serve como dispositivo de
organizacdo das praticas, ao mesmo tempo em que impOe fortes amarras aos
trabalhadores, que vivenciam em varias situacdes, o aprisionamento do trabalho vivo e
criativo, dificultando o estabelecimento de relagcbes mais espontdneas para com 0S
usuarios e com outras equipes, limitando assim a poténcia instituinte que poderia insurgir,
como o desenho de um mapa aberto, com muitas conexdes, que transitam por territorios
diversos, assumindo caracteristicas de multiplicidade e heterogeneidade, sendo capazes

de operar em alto grau de criatividade.

Acreditamos que é possivel inventar, criar, construir subjetividades nos
encontros que possam provocar afetacbes naqueles envolvidos, promovendo novas
maneiras de perceber e lidar com o fazer cotidiano das praticas em saude. Mas néo é
tarefa facil ir de encontro as praticas centradas na estrutura normativa dos servi¢os de
saude. Nos documentos pesquisados algumas experimentacbes foram notadas. S&o
linhas recentes e por isso ainda € cedo para avaliar o efeito produzido na escala
macropolitica, mas diversos depoimentos reflexivos ja apontam para modalidades de

relacionamentos mais cooperativos e sensiveis a interacdo respeitosa entre 0S seus

participantes.

Como expressa Pelbart em seus ensaios de biopolitica, “ao poder sobre a vida
responde a poténcia da vida, ao biopoder responde a biopoténcia, mas esse ‘responde’
ndo significa uma reacao, ja que o que se vai constatando € que tal poténcia de vida ja

estava la desde o inicio, no plano da imanéncia”.

Inspirados em Foucault, o ‘complexo’ EU - OUTRO EU - EU, buscou uma
histéria que nao fosse linear, causal e que ndo tivesse a intencdo de encontrar uma razao,
um logos por meio do qual todo o sentido da Historia fosse decifrado. Procuramos
evidenciar as condicbes de possibilidade que favoreceram o engendramento de uma
ordem do saber no campo da nutricdo social no Brasil, sem esquecer que nao ha
neutralidade discursiva. O nosso discurso enquanto pesquisador em ciéncias sociais
também esta revestido de poder e saber proveniente da configuracdo de referéncias que

adotamos. Assim como ele, ndo pomos em questao a possibilidade da critica.
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[...] ela [a critica] existe e deve ser exercida em nome da revolta, que
nao é outra coisa sendo uma traducao para liberdade. O futuro deve ser
encarado como uma possibilidade, mais do que como um sonho de
sociedade perfeita e de progresso na histéria. Foucault(1979).

Queremos crer na possibilidade de continuar fazendo pesquisas, a0 mesmo
tempo em que possamos praticar aquilo no qual acreditamos - pensamos ou queremos
acreditar - com esperanca e animo. Citando Paulo Freire (1992, p.10) podemos chegar ao

término desses ‘primeiros passos’ dizendo que:

N&o quero dizer, porém, que porque esperancoso, atribuoa minha
esperanca o poder de transformar a realidade... Minha esperanca é
necessaria, mas nao é suficiente. Ela, s6, ndo ganha a luta, mas sem
ela a luta fraqueja e titubeia. Precisamos da esperanca critica, como o
peixe necessita da agua despoluida.

Vamos adiante.
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UMA POSSIVEL SOLUCAO PARA O DESAFIO PROPOSTO ANTERIORMENTE:

Para a solugdo encontrada, foi preciso EXTRAPOLAR os limites do nosso

‘suposto’ quadrado.

Foi essa a sensacao que tivemos quando adentramos no estudo do campo da
nutricio com as ‘ferramentas’ intelectuais, argumentos, conceitos e terminologias das
ciéncias sociais. Sentimos que extrapolamos nossa antiga forma de pensar, de agir e até
mesmo de sentir. As lentes que serviam para nos guiar pelos caminhos das ‘certezas’

foram embagadas e provocaram um ‘deslocamento’ de nossa rota.

Descobrimos que ndo temos apenas sede de saber. Temos necessidade do
saber, como 0s peixes precisam da agua para viver. Assim como eles, precisamos de
agua despoluida. Essa agua é o nosso cotidiano, sdo nossas praticas que nos inspiram
em novos questionamentos, novas problematizagdes, novos caminhos que pretendemos

trilhar.
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ALGUNS REFERENCIAIS:

A importancia da obra do francés Michel Foucault para a atualidade torna-se
cada vez mais evidente. Seus escritos deslocaram as teorias classicas sobre o
poder, a politica e o Estado. Paul-Michel Foucault (*1926 11984) figura como um
dos grandes pensadores da contemporaneidade, no tocante a esse campo
tematico. Formou-se em Filosofia e Psicologia, mas seu pensamento tem-se
enraizado em varias disciplinas: Filosofia, Sociologia, Historia, Medicina Social,
Psicologia, Pedagogia, Direito, entre outras. Em certo sentido, ler os livros de
Foucault é como passear por um grande deserto. A ‘paisagem’ ora desoladora,
ora magnifica, muitas vezes sem trilhas, se desenha a partir dos passos do
préprio caminhante; O cenario se move incessantemente e esconde encantos,
curiosidades, surpresas que explodem numa apoteose luminosa, onde tudo é
visivel e ndo ha como se esconder. Intenso e instigante. Esse € o Foucault que
nos inspira.

Gilles Deleuze foi um filosofo francés, contemporaneo e amigo de Foucault.
1 Nascido em 1925 e falecido em 1995. Na opinido de Deleuze, a filosofia, tal
como qualquer outra disciplina, possui uma funcdo especifica: criar conceitos.
S&d0 os conceitos que impedem que o pensamento seja confundido com "uma
simples opinido".

Giorgio Agamben é um filésofo Italiano, nascido em 1942. Formado em
Direito, sua producéo centra-se nas relagfes entre a filosofia, a literatura, a
poesia e, fundamentalmente, a politica. Estuda uma figura juridica singular do
antigo direito romano: o homo sacer . E atualmente um dos filésofos mais
discutidos de sua geracdo. Sua obra tem se revelado muito significativo ao
pensamento politico contemporaneo, sobretudo no ambito da reflexdo bio-
politica.

Antonio Negri, ou Toni Negri, € um filésofo politico marxista italiano, nascido
em 1933. Tradutor dos escritos de Filosofia do Direito de Hegel, especialista
em Descartes, Kant, Marx e Dilthey, tornou-se conhecido no meio universitario
sobretudo por seu trabalho sobre Spinoza, mas sua atividade académica
sempre foi intimamente ligada a atividade politica.Ganhou notoriedade
internacional nos primeiros anos do século XXI, apds o langamento do livro
Império - que se tornou um manifesto do movimento anti-globalizacao - e sua
sequéncia, Multidao, ambos escritos em co-autoria com seu ex-aluno Michael
Hardt.
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Georges Canguilhem (1904 - 1995). Filésofo francés, membro do College de
France, especializado em epistemologia e histéria da ciéncia. Sua obra dirige-se
para as ciéncias da vida; Diz-se dele que foi o tedrico da normatividade, ao
considerar que as normas visiveis sao sempre o produto de um poder regulador
prévio.

Michael Hardt é um tedrico literario e fildsofo politico estadunidense nascido em
1960 . Sua obra mais conhecida é Empire (Império) , escrita com Antonio Negri.
Por vezes citado como o "Manifesto Comunista do Século 21", Empire propde
gue as forcas da atual opresséo de classe, ou seja, a globalizacdo corporativa e
a "comoditizac@o" dos servicos (ou "producdo de afetos") tém o potencial para
alimentar mudancas sociais de dimensfes nunca vistas.

Peter Pal Pelbart é filosofo e ensaista. Estudioso e tradutor da obra de Gilles
Deleuze. E professor no Departamento de Filosofia e no Nucleo de Estudos da
Subjetividade do Pés-Graduacdo em Psicologia Clinica da PUC-SP. Coordena
uma trupe de teatro com usuarios de saude mental na cidade de Sao Paulo (Cia
Teatral Ueinzz).

Paulo Henrique Martins € Professor titular da Universidade Federal de
Pernambuco, UFPE. Doutor em sociologia. Na sua atividade intelectual busca
articular de forma interdisciplinar os estudos sobre a dadiva, buscando dialogo
permanente com a antropologia, com a politica e com a psicologia. Realiza
estudos em Sociologia da Saude e Sociologia do Poder. Seu livro - Contra a
desumanizacé@o da medicina. critica socioldgica das praticas médicas modernas
- foi importante contribui¢cdo para a escolha do nosso foco de observagéo ao
longo da pesquisa.
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ANEXOS

CD CONTENDO:

e COPIA DA DISSERTACAO
e DOCUMENTOS DOS SITES DA CGPAN E CFN.
e ALGUNS ARTIGOS QUE SUBSIDIARAM AS ANALISES.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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