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RESUMO

As narrativas estéticas estdo presentes nas praticas de salde e sdo acompanhadas pela énfase na alimentacéo
saudavel e na qualidade de vida. Mas se somos levados a consumir formas de vida saudavel, por que tantas
pessoas se sentem cada vez mais doentes? Este ensaio discute a producéo desse discurso no campo da saude e 0s
impactos das nocGes de salde e de alimentagdo na subjetividade atual. A sadde torna-se sindnimo de prevencao,
longevidade e boa forma. Ela tem sido usada como categoria de normatividade social. Existem relages de poder
inerentes a essa concepcédo de salde, que geram uma hipocondria na relagdo entre representacdes de saude e de
doenca. Consequentemente, temos uma medicalizacdo dos corpos e possivel reedicdo de um higienismo,
autorizado pelo saber das especialidades médicas. Tudo em nome da boa salde.
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ABSTRACT

Aesthetic narratives are present in health practices and are accompanied by an emphasis on healthy eating and
quality of life. But if we are driven to consume healthy ways of living, why do so many people feel increasingly
sick? This essay discusses the production of this discourse in the field of health and the impacts of notions of
health and food on current subjectivity. Health becomes synonymous with prevention, longevity and fitness. It
has been used as a category of social normativity. There are power relations inherent to this concept of health,
which generate hypochondria in the relationship between representations of health and illness. Consequently, we
have a medicalization of bodies and a possible reissue of hygienism, authorized by the knowledge of medical
specialties. All in the name of good health.

Keywords: Health. Body. Subjectivity. Healthy Eating.

RESUMEN

Las narrativas estéticas estan presentes en las practicas de salud y vienen acompafiadas por el énfasis en la
alimentacién saludable y en la calidad de vida. Pero si somos inducidos a consumir formas de vida saludable,
¢por qué tanta gente se siente cada vez méas enferma? Este ensayo discute la produccidn de ese discurso en el
campo de la salud y los impactos de las nociones de salud y de alimentacidn en la subjetividad actual. La salud
se torna sindnimo de prevencién, longevidad y buena forma. Esta ha sido usada como categoria de normatividad
social. Existen relaciones de poder inherentes a esa concepcion de salud, que generan una hipocondria en la
relacion entre representaciones de salud y de enfermedad. Consecuentemente, tenemos una medicalizacién de los
cuerpos y posible reedicion de un higienismo, autorizado por el saber de las especialidades médicas. Todo en
nombre de la buena salud.

Palabras clave: Salud. Cuerpo. Subjetividad. Alimentacion Saludable.
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UM ENSAIO E A EXPLORACAO DO SEU PROBLEMA

As sociedades possuem codigos sobre a alimentagdo e o ato de comer, como
aquilo que se deve comer, o0 que beber, o que harmoniza com tal comida e o melhor
modo de fazé-lo. Segundo Claude Fischler, em entrevista cedida @ Mirian Goldenberg
(2011): “[...] comer ndo é uma forma comum de consumo, é mais do que isso. E
diferente, porque o que vocé come se torna parte de vocé” (p. 229). Além disso,
colocamos para dentro do corpo as propriedades de determinados alimentos, e nos
refletimos a partir desse objeto (a comida, o alimento). Fischler ressalta que ha uma
producédo de direcionamentos e regras para as pessoas seguirem quanto a alimentacéo, o
que acaba gerando, em alguns, um sentimento de incompeténcia ou confusao:

As pessoas, quando entrevistadas, estavam claramente comecando a dizer
que estavam confusas porque liam revistas, e elas diziam uma coisa, primeiro
que ndo se devia comer pao, depois diziam que pao € bom; que ndo se devia
comer muita gordura, depois que existe gordura boa e gordura ma
(GOLDENBERG, 2011, p. 228).

Assim, parece exagerada a producdo de recomendacOes e prescricdes sobre a
alimentacdo, horarios das refeicdes, como e com quem comer; e algumas vezes tais
orientagOes parecerem contraditorias. Além de incoeréncias aparentemente burlescas e a
confusdo apontada pelo autor, € preciso sublinhar que a énfase na alimentacdo e em
estratégias sobre como ser saudavel ndo tem um efeito apenas retorico, de modo que,
atualmente, quando nos dedicamos a outras coisas em detrimento de monitorar ou vigiar
0 NOsso corpo, isso soa como algo imediatamente suspeito (CHOLLET, 2018). Este
cultivo a forma corporal reflete ideais contemporéneos de corpo e, segundo Feitosa
Filho (2014), s&o os “novos cuidados de si” que se expressam “[...] pelo culto a beleza,
juventude do corpo e pela ideia de que este pode ser remodelado de acordo com o
desejo de cada um” (p. 163). Este autor lembra também que o século XX foi aquele que
intensificou a visibilidade e as técnicas de intervencdo sobre o corpo, aliado a um
sentido de competicdo e autodisciplina (FEITOSA FILHO, 2014).

Todavia, o fendbmeno de uma replicacdo excessiva das ideias sobre como se
comportar para ter uma vida mais saudavel culmina em formas de ansiedade sobre a
salde, preocupacOes sobre o corpo, sua aparéncia e seu funcionamento interno, o que
pode levar a sintomas e sofrimento vivido no plano corporal. Por outro lado, tal
producdo discursiva interfere na autonomia das pessoas quanto as suas escolhas, pois
ela esta associada a um conjunto de informacGes que direciona comportamentos sobre o
ato de comer e como ser saudavel, como demonstramos em um trabalho recente, através
da articulacdo entre a alimentacdo saudavel, anomia social e hipocondria (BOCCHI,
2020). Com efeito, também parece haver uma proliferacdo de narrativas dietéticas de
teor normativo nas praticas do campo da sadde e um movimento que induz ao controle
alimentar saudavel e a busca por um corpo funcional. Em outros termos, esse corpo
idealizado que “[...] antes de ser belo, deve ser sindbnimo de ndo gordo, saudavel (em
oposi¢do ao corpo portador de algum disturbio patolégico), submetido voluntariamente
a exercicios, medicamentos, tratamentos e até mesmo incisdes cirdrgicas radicais”
(FONTES, 2006, p. 128, grifo nosso).

A discussdo sobre os ideais contemporaneos de corpo e seu vinculo com a
producédo do sofrimento psiquico ja esté presente na literatura de extracéo psicanalitica e
socioldgica, como em Fernandes (2006; 2012) e Feitosa Filho (2014), como uma
resposta dos sujeitos ao chamado mal-estar na cultura. Encontramos outros trabalhos
historiograficos sobre a alimentacéo e que reconhecem o estreitamento do seu elo com a
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area da salde, associadas a industria cultural de massa, como 0s excelentes ensaios de
Nascimento (2007) e Kramer e colaboradores (2014). Este Gltimo discute o discurso da
alimentacdo saudavel sob a otica foucaultiana do biopoder.

O presente ensaio, por sua vez, vai discutir a ascensao de um certo discurso sobre
salde e indicar algumas consequéncias de sua aplicagcdo ao campo social, no que diz
respeito a processos de subjetivacdo que incidem sobre o corpo e que merecem a
atencdo de profissionais das areas de educacdo e salde. Pretendemos avancar em
relacdo ao ja referido trabalho anterior, Bocchi (2020), que abriu a teméatica da captacdo
do corpo saudavel, sob o prisma da anomia e da hipocondria, na medida em que
focaremos a seguridade em salde e os riscos da medicalizacdo. Nosso atual trabalho
também se diferencia dos demais trabalhos da literatura supracitados, por propor uma
problematizacdo do discurso sobre ser saudavel e sua relacdo com a dimensédo politica
da gestdo de riscos e sua analise Ultima por uma categoria clinica.

A GESTAO DA SAUDE E SEUS TERMOS: SAFE HEALTH

A perspectiva da administracdo ou da gestdo do risco emerge como nocao
paradigmatica no campo das Ciéncias da Saude e encontra-se materializada na cultura
da prevencdo e da seguridade. Esta é uma concepcao bastante presente na racionalidade
do modelo biomédico e vem se apresentando de diferentes modos na vida social;
sobretudo, na constante producdo de enunciados sobre o corpo e a alimentagdo, uma
espécie de liturgia do estilo de vida saudavel. Enquanto a doenca é entendida como um
desvio perturbador em relagdo a norma, a nog¢do contemporanea de salde caminha
largamente para se tornar sinbnimo de prevencao e capacidade de manter-se em forma,
para obter bons desempenhos, seja no trabalho, no lazer, no amor, em diversos setores
da vida comum.

Visto desse angulo, ndo soa tdo ruim e parece inevitavel ndo constatar um tal
movimento de naturalizacdo inerente ao campo da sadde. Até mesmo pode parecer um
contrassenso questionar fatos de saude e fatos de doenca ou parametros do organismo
que parecem auto evidentes. A Medicina hoje € baseada em evidéncias, embora ndo seja
nenhuma novidade que esta Medicina também é herdeira da tradicdo cientificista
moderna, na qual o ndo mensuravel é irrelevante, ndo obstante as qualidades intrinsecas
do objeto. Perguntamos quais sao os desdobramentos de tal concepcdo de salde e dos
sentidos, atos e efeitos do que gira em torno do discurso do saudavel.

De saida, alertamos que nao se trata de desconsiderar 0s progressivos esfor¢os no
avanco do conhecimento académico-cientifico e nem de refutar o beneficio real das
novas tecnologias sobre a salde. Primeiro, parece central nessa questdo compreender
que o discurso médico-cientifico circula como verdade estabelecida, fomentadora de
uma técnica e de uma ética de cuidados, porém ele ndo é isento de tendéncias teoricas,
distorcBes morais, concepgdes juridicas e ideologicas. De modo geral, a ciéncia ndo
reflete 0 mundo em estado “natural” - o mundo que esteve desde sempre ali - ela
reconstrdi 0 mundo da natureza e 0 mundo da vida, produzindo efeitos de verdade. Em
segundo lugar, algumas relacbes sociais e politicas sdo construidas a partir de
concepcOes biomédicas sobre a vida e a legitimacdo de praticas normativas no campo da
salde, que nos dizem como gerir cuidados basicos com o corpo, onde fumar, como
dormir etc. Além de incentivar & préatica exercicios fisicos regulares e a realizacdo de
exames periodicos, esse conjunto de saberes e praticas ligado ao discurso médico nos
incita a tomar medicamentos, mesmo quando estamos saudaveis. A formulagdo de um
saber médico-administrativo opera como técnica geral de salde preventiva, com
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medidas interventivas disseminadas em um regime de regras que ndo sdo impostas a
forca, porém estdo claramente atreladas ao convencimento racional de um
conhecimento produzido.

A producdo do discurso contemporéneo sobre a salde esta assentada em uma
razdo médica ou diagndstica. Esta concebe a cura como o restabelecimento do estado
normal e atribui @ nocdo de saudavel um conceito normativo abstrato, muitas vezes
idealizado e inalcangdvel. Ressalta-se que tal conceito de salde também ndo esta
desvinculado de estruturas de regulagdo e administragdo da nossa vida; nesse sentido,
trata-se tambem de um conceito politizado.

Desde o século XIX, com o movimento do higienismo, existe um entrelagamento
entre discurso sobre salde, medicina social e razdo moral, subjacente as representacdes
sobre saude e doenca. De tal modo que, na atualidade, nos soa aceitavel a ideia de que
aquele individuo que adoece repentinamente ou morre de forma prematura, ndo se
cuidou e foi negligente com sua satde. Ora, na medida em que somos incentivados a
permanente atitude de vigilancia e atencdo a salde e a busca do bem-estar, a percepgéo
da doenca é um fendbmeno cada vez mais presentificado. Na l6gica do risco, estamos
todos virtualmente doentes, desde antes do nascimento até a morte. Um dos efeitos
dessa crenca é, obviamente, a crescente medicalizacdo do corpo de homens, de
mulheres e de criangas. Essa cultura da prevencdo e da seguridade contra riscos
transmite a ideia de que temos o dever de nos precavermos contra doencas e outros
infortdnios que rondam a perfeita saide, como se pudéssemos realmente controlar,
através de nossas escolhas e comportamentos, vetores bioldgicos e vitais téo
fundamentais. Derivado desse raciocinio, temos, entdo, que nos responsabilizar nédo
apenas pelos habitos que poderiam levar a doenga, mas também pela preocupacgéo
constante com a producdo da prdpria saude. Eis uma crenga que esboga uma marca
neoliberal dos tempos atuais, pois anuncia um tipo de responsabilizacdo que recai
unicamente sobre o individuo. Entretanto, é preciso lembra-los que “[...] a possibilidade
de comer saudavelmente e fazer exercicio, antes de ser uma questdo de escolha pessoal,
depende da condicdo socioeconémica dos individuos” (CHOLLET, 2018, p. 161,
traducdo nossa).

E como toda proposicao discursiva tem implicacoes, tal fendmeno se conforma a
demandas de consumo das subjetividades do nosso tempo, quais sejam, as pessoas
pedem por seguranca, garantias, esperanca e sentido. Sendo assim, o repertério do novo
saudavel se traduz pela constante busca por efeitos securitarios. Sim, existem 0s
suplementos, vitaminas, antioxidantes, alimentos funcionais, planos de saide, seguro de
vida, exames preventivos. Ndo por acaso, vivemos época das autoprescrigdes, um
fendmeno faz parte da expansdo da razdo médica, e dentre alguns efeitos maximos
temos

[...] a hipermedicalizacdo por especialistas, a automedicalizacdo, a
medicalizacdo por ndo especialistas, 0s compromissos entre estratégias de
medicacdo (alopéticas, homeopaticas, fitoterépicas etc.), a psicopatologizagdo
das formas de vida (infancia, terceira idade, adolescéncia, primeira infancia)
(DUNKER; KYRILLOS NETO, 2010, p. 430).

Num artigo intitulado Post-Scriptum sobre as Sociedades de Controle, o filésofo
Gilles Deleuze (2000) indicava alguns aspectos que distinguiam uma sociedade
disciplinar, como emerge na leitura de Michel Foucault, de uma sociedade de controle.
Deleuze diz que algo novo esta se dando:
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No regime dos hospitais: a nova medicina ‘sem médicos nem doentes’, que
resgata doentes potenciais e sujeitos a riscos, que de modo algum demonstra
um progresso em direcdo a individuagdo, como se diz, mas substitui o corpo
individual e numérico pela cifra de uma matéria ‘dividual’ a ser controlada
(DELEUZE, 2000, p. 04).

Vale a pena destacar que as sociedades disciplinares correspondem ao periodo do
século XVIII até a Segunda Grande Guerra, seguido por seu declinio e pela respectiva
ascensdo da sociedade de controle. Segundo Deleuze, a clausura foi a operagédo
fundamental da sociedade disciplinar, com a reparticdo do espago em instituices
fechadas (escolas, manicomios, hospitais, industrias, prisdo...), e sua ordenagdo no
tempo de trabalho. Ele chamou esses processos de moldagem, um molde fixo e definido
poderia ser aplicado as mais diversas formas sociais. A sociedade de controle, por sua
vez, vigente até os dias atuais, € marcada pela interpenetracdo dos espacos, pela
auséncia de limites definidos (o outro lado da ideia de rede) e pela instauragdo de um
tempo continuo, no qual as pessoas ndo conseguem terminar coisa nenhuma, pois estao
sempre enredadas numa formagdo permanente, de divida impagavel, prisioneiros em
campo aberto. O que haveria aqui, segundo Deleuze (2000), seriam formas de
modulacgdo constante que regulam as malhas do tecido social.

Tendo esse contexto como pano de fundo de nossas preocupacdes, este trabalho
sugere 0 uso nocao de salude como uma possivel categoria de normatividade social, no
sentido da producdo de uma gestdo, ou mesmo controle, em determinados setores da
vida contemporanea, como a nutri¢do, a estética corporal e a salide do ponto de vista
biomédico, cujos procedimentos incidem diretamente sobre o0s sujeitos e a realidade de
seus corpos. Do ponto de vista do enderecamento do tema central aqui abordado, qual
seja, de elaborar uma proposta mais reflexiva sobre 0 manejo social das representacées
sobre corpo e salde, e possiveis articulagdes com formas de subjetividade atual, a sec¢éo
seguinte visa alcancar mais diretamente os profissionais de campo. Aqueles que atuam
de forma mais imediata com a saude e os processos educativos que dizem respeito ao
corpo, como na area da Educacdo sexual, Educacéo fisica, Pedagogia, Psicologia, por
exemplo, e mesmo em sentido amplo, aos professores, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos e médicos.

O CORPO COMO UM LUGAR SOCIAL: MOVIMENTO E SENTIDO

O primeiro procedimento para indagar sobre os impactos do uso das nocdes de
salde e de alimentacdo na subjetividade contemporanea é ampliar uma compreensao da
nocdo de corpo. O corpo ndo € pensado, neste trabalho, como o corpo humano e sua
unidade anatomo-fisioldgica e nem apenas o corpo como ordem motora adaptavel a
regimes de estimulos e treinamentos fisicos. Para além do corpo como organismo e
movimento, interessa tomar 0 corpo como uma categoria da experiéncia e da
intersubjetividade. Mas para os educadores que atuam no campo da Educacdo ou da
Salde e outros profissionais destes campos, corpo € todas aquelas instancias
mencionadas — organismo, motricidade, anatomia etc. -, mas ele ndo é apenas isso, 0
corpo também é corporeidade. E neste sentido que propomos pensa-lo como uma
categoria da experiéncia intersubjetiva.

A concepcdo do corpo como uma construgédo existencial e afetiva, dito de outro
modo, como um ser corpOreo, pode ser encontrada a partir das significativas
contribui¢des da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty para as Ciéncias da Vida,
Ciéncias da Saude e do Esporte em especial. Em Fenomenologia da percepcéo,
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Merleau-Ponty discute uma patologia motora a partir do caso Schneider, descrito pelo
neurologista Kurt Goldstein, “[...] todas as ‘fungdes’ no homem, da sexualidade a
motricidade e a inteligéncia, sdo rigorosamente solidarias” (MERLEAU-PONTY, 2011,
p. 235). Merleau-Ponty usa o caso Schn., no capitulo “A espacialidade do corpo préprio
e a motricidade”, para discutir a relacdo de sentido entre corpo, ordem motora e
espacialidade. SO existe espaco, porque existe um corpo que é o nosso. Ndo existe
exterioridade, nem anterioridade entre um e outro, tampouco uma relacdo mecanica e
objetiva: “[...] esses esclarecimentos nos permitem compreender sem equivoco a
motricidade enquanto intencionalidade original. Originariamente, a consciéncia nao é
um ‘eu penso’, mas um ‘eu posso’” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 192). A
compreensdo da nocao de corpo préprio, em sua ontologia, esta associada, dentre outros
aspectos, ao fato do corpo ser “[...] a0 mesmo tempo objeto para 0 outro e sujeito para
mim” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 231). O conhecimento da dimensdo da
corporeidade e da percepcdo, como um gesto originariamente portador de sentido, é
fundamental para os profissionais que exercem atividades ligadas a realidade corporal.

A psicandlise, por sua vez, ndo desenvolve uma nogdo de corporeidade
exatamente. O corpo, neste referencial, estrutura-se como uma fonte da pulséo sexual e
da pulsédo de morte, é originariamente do corpo que partem os impulsos e as excitacdes
do sujeito em direcdo ao mundo externo (ao outro em especial), mas, a0 mesmo tempo,
0 corpo é um dos destinos da satisfagdo pulsional. Ainda do ponto de vista psicanalitico,
0 corpo ¢ pensado como um lugar privilegiado do qual se vivencia a emergéncia de um
excesso, atraves dos fendmenos da libido e sua responsividade a outros processos
psiquicos, somaticos e a incidéncias sociais. Assim, 0 corpo pode interpelar e ser
interpelado (pelo outro, pela cultura, por si mesmo), ja que ¢ através dele que falamos
ou silenciamos, porém, ao mesmo tempo, o corpo € passivel de exprimir formas de
sofrimento ndo apenas individuais: “As praticas e 0Ss usos atuais do corpo séo
testemunhas de uma inegavel sutilizacdo das formas de poder, as quais definem novas
modalidades de sofrimento social” (CARRENHO et al., 2018, p. 81).

Na perspectiva psicanalitica, o corpo também é sujeito e objeto a0 mesmo tempo.
A esse respeito, encontramos um Freud que define, em O ego e o id (FREUD, 2007), a
superficie corporal como uma fonte de percepcéo (interna e externa) para a psicogénese
do ego. Ou ainda, como respaldado na teoria freudiana do narcisismo, existe uma
circulacdo entre libido narcisica (concentrada no ego) e libido objetal, cedida ao campo
dos objetos externos e que pode retornar ao ego pela via do narcisismo secundario
(FREUD, 2004). Por tais razdes, uma leitura psicanalitica do corpo deve considera-lo
como sexuado, social e essencialmente relacional. A propdsito, existe uma interseccao
entre a economia libidinal e as estruturas sociais (e econémicas). Estas Gltimas estdo
representadas nos discursos sobre a saude, a alimentacdo e o corpo funcional. No
entanto, uma correlacdo mais ampla entre estas duas economias (a psiquica e a da
ordem social) ndo serd desenvolvida no presente ensaio, mas pode ser encontrada em
outros trabalhos como Safatle (2016), via discussdo politica dos afetos e do
individualismo predicativo; em Campos, Menezes e Bocchi (2020), sobre o desamparo
e a queda dos ideais que impactam o corpo e a salde do trabalhador, e em Dunker
(2021) na problematizacdo do neoliberalismo nos contextos das politicas de sofrimento.

No presente trabalho, indicamos a relacdo entre 0 aumento da forca do discurso
sobre a salde e o0 aumento dos diagnosticos de distarbios alimentares, a compulsdo por
exercicios fisicos na auséncia do acompanhamento por educadores fisicos e toda uma
ordem de preocupagdes excessivas com a forma fisica e o controle de pardmetros
corporais, 0 que tem gerado muito sofrimento para as pessoas.
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Nas ultimas duas décadas do século XX, gradualmente, as &reas da Saude, da
Nutricdo e Ciéncias do esporte e Exercicio fisico tém servido de suporte para os ideais
contemporaneos de perfeicdo e de sucesso, encarnados na beleza e na boa forma,
massivamente disseminados pela nossa época como objetos privilegiados dos processos
de subjetivacdo, pela via do empreendedorismo. Esse ultimo e a administragdo social
sdo caracteristicas da forma neoliberal de vida. O problema é que, em algum momento,
eles séo interiorizados como norma universal das condutas (DARDOT; LAVAL, 2016).
Nesse sentido, a influéncia e a valorizacdo dos setores de saber anteriormente
mencionados recaem diretamente sobre o corpo e a alimentagdo e, assim, geram alguns
derivativos semanticos como “corpo funcional”, “alimentag&o funcional” e contribuem
para a construcdo da ideia de um hiper corpo e da possibilidade de impulsionar um
ativismo a partir desse corpo. Trata-se do corpo sempre disposto a a¢do. Curiosamente,
na ordem neoliberal, trabalha-se o corpo para transforma-lo em um corpo-neosujeito,
sempre apto ao trabalho e a regimes de trabalho cada vez mais descontinuos e
intermitentes, para 0s quais exige-se muito mais esfor¢co de adaptacdo fisica.

Nesse sentido, o corpo, como lugar social e subjetivo, é perfeitamente passivel de
tornar-se alvo de artilharia de uma genuina psicossociologia neoliberal (BOCCHI,
2020). Assim, aqueles setores da Saude, Nutricdo etc., invariavelmente, também
corporificam a ascensdo de narrativas administrativas e reguladoras, atraves dos seus
dominios especificos da producédo do saber. Com efeito, as informag6es que reforcam a
importancia dos alimentos funcionais, assim como a escolha de opg¢des mais “seguras”
para manter a saude, e também um corpo funcional, estdo legitimamente autorizadas
pelo discurso biomédico e de outras especialidades clinicas, pois contam com o apoio e
os relatos dos profissionais nutricionistas, educadores fisicos, médicos e psicologos.

No entanto, gostariamos de pontuar que a énfase nesse atual discurso da saude
esta intrinsecamente associada a uma concepcdo globalizada e neoliberal de saude fisica
e mental a um sé termo, como um indice normativo de qualidade de vida e garantia de
sucesso, em enunciados como: “Vocé vai unir a felicidade de voltar a sentir o jeans
folgado e a tranquilidade de manter o coracdo saudavel” (REVISTA BOA FORMA,
2017, p. 65). Esse dado foi extraido de uma pesquisa qualitativa anterior que investigou
a producdo discursiva sobre alimentacdo na Revista “Boa Forma” e na Revista “Saude”,
entre 2016 e 20172 Tais dados também mostraram o emprego explicito de estratégias
de marketing (“a Gltima novidade”, “N&o fique de fora™) e prescricdes mais impositivas,
como “Faca”, “Planeje”.

Todavia, “[...] os esforcos repetidos de sacrificar o corpo, 0s quais se tornam
afirmacdes repetidas dele, também sdo esforcos para defendé-lo contra tudo que o
‘arrisca’” (BUTLER, 2018, p. 61). Assim, o corpo parece revidar diante da proliferacdo
de discursos sobre ser saudavel, afirmando-se através de novas formas de ansiedade,
exprimidas pela adesdo a dietas radicais, pela obsessdo generalizada com a perda ou
ganho de peso (os quadros psicopatoldgicos de anorexia, bulimia sdo os exemplos
hiperbdlicos) ou através da incansavel busca pelo corpo definido em regimes de
exercicios fisicos excessivos, assim como na busca por cirurgias estéticas e pelo uso de
técnicas cirargicas para o controle do peso corporal.

Questionamos o quanto a produc¢do dessas formas contemporaneas de sofrimento,
assim como suas implicacdes sdo indissociaveis de um determinado horizonte de
valores socioculturais e de modalidades de consumo, inclusive esta: uma vida mais
saudavel. E pelo discurso capitalista contemporaneo, ndo se consome apenas bens e
produtos, mas trata-se de ofertar e fazer consumir, sub-repticiamente, formas de usufruir

% Trata-se da iniciacdo cientifica ndo publicada, de Tatiana Petroni Laurito Terruggi, sob minha
orientacao, realizada na Faculdade de Ciéncias da UNESP-Bauru, Departamento de Psicologia.
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do seu tempo livre, de vivenciar a experiéncia do seu proprio corpo e, voila, ofertar
formas de ser saudavel, de adoecer e de se tratar. Para isso contribuem a repeticdo de
anuncios devotados ao marketing sobre o corpo e a salde, replicados também nas
midias como youtube e redes sociais, que se tornaram espacos publicitarios virtuais para
ofertas e prescri¢des referentes a composicdo de imagens de si, no sentido do que é
desejavel conformar e gerir.

A construcdo dos padrdes estéticos e comportamentais, ligados a regimes técitos
de representacOes identitarias, através da circulagdo de imagens de corpos atraentes, esta
na origem de fendbmenos que interferem na economia libidinal dos sujeitos e nos
processos psicolégicos de producdo de novas identidades. 1sso pode gerar formas
severas de sofrimento para alguns, como vimos, e um campo normalizador de condutas
a partir de um ideério sécio regulador preestabelecido. E como veremos, agora, também
ofertam a sua suposta solucao.

Nossa hipotese é de que o medo de adoecer é indireta e intencionalmente
divulgado quando se fala, de forma repetida, sobre a boa saude e formas de produzi-la.
Em nome do remédio e das boas prescrigdes - “Coma bem, exercite-se, viva melhor!” -
um modus contemporaneo de adoecer € silenciosamente estimulado. No atual momento
da nossa historia, em que tanto ouvimos falar em satde, um fendmeno social e clinico
chama nossa atencdo: muitas pessoas estdo angustiadas com relacdo a sua saude ou
mesmo sentem-se doentes. Assim, um dos principais resultados, deste trabalho, é pensar
a correlacdo deste panorama de estrutura de sofrimento que se manifesta em sintomas
corporais (formas de dor crbnica, nas somatizagdes recorrentes) a producdo de
subjetividades conformadas as demandas do discurso capitalista, massivo e consumista.

Por esta via, trata-se de oferecer modelos individualizados, e individualizantes, de
doenca médica e de transtorno mental, mas que, na realidade material da vida,
estendem-se a grandes seguimentos econdmicos e certas populacfes, uma vez que
parece estar em jogo a afirmacdo de consensos normativos e padrdes supostamente mais
depurados pela ciéncia medica com relacdo a saude. Contudo, a noc¢do de ideal de saude
é potencialmente perigosa, nos remete a estratégias medicalizantes de gestdo dos
processos subjetivos na atualidade e anunciam o risco da disseminacdo de assepsias e
controles endémicos, similares a reedicdo de formas de higienismo social, atraves da
legitimacdo de agéncias estatais e da autorizacdo do saber das especialidades clinicas do
vasto campo da saude.

Sobre o problema da medicalizacéo, o soci6logo francés Alain Ehrenberg (2009)
comenta o destaque social alcancado pelas neurociéncias desde a década de 1990,
conhecida como a década do cérebro. As razdes do sucesso das ciéncias neurais ndo
tém, necessariamente, a ver com seus resultados cientificos, mas sim com o estilo de
resposta aos problemas do ideério social da autonomia e individuacdo exacerbadas. Em
outras palavras, neuroprogramacdo e congéneres oferecem consolo para as ruinas da
sociedade disciplinar, aquela que Deleuze (2000) localizou na primeira metade do
século XX. Mais ainda: “[...] a maioria de nos possui uma idéia muito vaga daquilo que
é cientifico e daquilo que ndo o é. Entdo, é perfeitamente possivel se apoiar sobre a
biologia em casos para o0s quais ela ndo é apropriada” (EHRENBERG, 2009, p. 201).

Todavia, quanto mais se lé sobre si - como na veiculacdo de testes de
personalidade, sua banalizacdo nas redes sociais e as psicologias contribuem para isso
aqui - e quanto mais se |é sobre seus estados corporais saudaveis ou morbidos, menos se
sabe realmente sobre eles e afasta-se de uma experiéncia de cuidado, a qual poderia ser
vivida de forma mais auténtica. Segundo David Le Breton (2007), haveria um risco
presente na experiéncia corporal, pela proximidade entre uma sociologia do corpo e as
demais sociologias “[...] aplicadas a saude, & doenca, & interacdo, a sexualidade, a
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alimentacdo, as atividades fisicas e esportivas, etc. O risco € a diluicdo do objeto,
insuficientemente definido pelo pesquisador” (LE BRETON, 2007, p. 36), que na ansia
de abarcar tudo, perde seu objeto.

A fixacdo nesses ideais contemporaneos de corpo e naquilo que o corpo ingere
(alimentos organicos, suplementos, vitaminas) revelam modos emergentes de
subjetivacdo. E através dos dispositivos de discursos biomédico, midiatico e cultural
sobre a salde, inscreve-se uma nocao de saude reduzida a ideia de prevencédo de riscos e
de obter um corpo apto, também como ja concluimos em Bocchi (2020).

Mas ndo se trata de pensar em bloco e nem vamos jogar tudo fora. Para o0s
profissionais da saude e educadores em geral, é necessario discriminar que o problema
ndo é a pratica de esportes, o exercicio fisico regular ou o anseio por habitos de vida
mais saudaveis em si mesmos. E imprescindivel reconhecer os beneficios que tais
praticas de cuidado de si tém para a salde fisica e mental. No entanto, é necessario
estarmos vigilantes para aquilo que é transmitido como “padrdo-ouro” em salde, mas
que, na verdade, é um simulacro de marcos regulatérios de tipos sociais, disfarcados de
promessas de bem-estar e de transcendéncia do eu. Outrossim, de forma subjacente,
quanto aos discursos que incitam aos mais aprimorados habitos saudaveis, € necessario
que os profissionais de campo estejam conscientizados dos problemas que aquela
normatizacdo envolve, como uma politica de medicalizacdo dos corpos.

O SAUDAVEL E O MORIBUNDO ENTRELACADOS

Um aspecto central para os profissionais da salde e da educacdo € ndo se
esquecerem do ambito do sofrimento social gerado pela mercantilizacdo da forma
corporal. Esse problema ndo pode continuar sendo evitado como um ponto cego das
nossas intervencdes: plenamente saudaveis ou permanentemente doentes? A
normalidade em saude parece ter sido substituida pelas nocdes de prevencdo e de
desempenho produtivo. Se nossos ancestrais diziam que prevenir era 0 melhor remédio,
agora prevenir se tornou o Unico remédio, e nao apenas no sentido figurado. A diferenca
€ que esse sentido de prevencdo envolve uma alianca com os conglomerados das
industrias quimica e farmacéutica, além de incorrer no que chamamos de medicalizacao
de corpos. O atual discurso da salde, portanto, contém estratégias psicopoliticas de
apropriacdo de um corpo saudavel e de um corpo doente, paradoxalmente imbrincados,
como demonstramos em trabalho anterior sobre a hipocondria (BOCCHI, 2020). Parece
gue o convencimento sobre a salude segura e preventiva, e a consequente medicalizacdo
a que referimos, s6 ocorre devido ao apelo ao duplo negativo da saude: o adoecer.

A medicalizacdo ndo é recente. Na histdria da constituicdo da doenca mental, a
Medicina apropriara-se de um objeto que antes era filosofico, como as diversas
experiéncias classicas da loucura, como a mania, a melancolia, a idiota, e todas se
tornaram alienacdo do mental (PESSOTTI, 1996). A medicalizacdo concerne a
estratégias e procedimentos explicativos aplicados a fendmenos humanos, recorrendo
unicamente a um sistema de identificacdo, nhomeacéo e inscricdo pelo saber médico e a
ordenacdo dos fenbmenos em uma categoria clinico diagndstica, que termina por ser
interpretada no contexto de uma patologia. Conforme o objeto da medicalizacdo incida
sobre grupos em processos de reivindicacdo por mais direitos - como gays, negros,
mulheres, imigrantes - pode-se tratar de medicalizagdo do social. As operagOes
medicalizantes também se encontram no contexto escolar. A medicaliza¢do da infancia
(ou da educacdo) ndo é um fendmeno novo. Diagnostica-se cada vez mais cedo: nos
anos 70 era disfungdo cerebral minima, anos 80 e anos 90 a dislexia e nos anos 2000
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seguiu-se transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). Essa Ultima
coincide com a escandalosa venda do Metilfenidato (Ritalina®), em grande escala,
indicado a criancgas (pacientes) com uma “sindrome comportamental” caracterizada por
distraibilidade, perda de atencdo e labilidade emocional; aliés, categorias bastante
controversas para criangas em desenvolvimento. Ndo vamos entrar nessa discussao
agora, mas apenas indicar que a docilizacdo das criancas e a manutencdo do cenario
contido entre familia e escola é uma das finalidades da medicalizagdo nesse setor.

Na medida em que as estratégias racionais de argumentacdo, empregadas pelos
processos de medicalizacdo, tém um papel imediato de acionar prescri¢oes
medicamentosas, além da producéo e do consumo de diagnosticos e de psicofarmacos, a
medicalizacdo culmina em modos de psicopatologizacdo. O curioso é que essas
estratégias ndo visam nenhuma cura, nem a elaboracdo das ansiedades quanto a salde
ou doenga, mas buscam apenas 0 manejo e contencdo do sujeito frente a sua
passionalidade. Ademais, a categorizacdo dos individuos em uma razdo diagndstica
oferece a ilusdo do controle de si numa légica de autogerenciamento. Ao que tudo
indica a medicalizacdo, seja do social, da infancia ou dos corpos, pela via da
hipocondria, visa apenas uma regulacdo do que vai mal ou do ndo ajustado no corpo,
gestdo de riscos e de suas extrapolacdes, nada pode escapar as estruturas de poder.

A relagdo paradoxal entre salde e doenca, igualmente presente na captacdo dos
corpos saudaveis e ndo saudaveis, pode ser elucidada através do modelo psicanalitico da
hipocondria, como argumento teorico para encaminhar a concluséo de que o discurso da
salide como gestédo de riscos se sustenta a partir de suas negacgdes: a doenga e 0 perigo.

Contrariando as aparéncias e 0 senso comum, 0 que caracteriza as ansiedades
hipocondriacas e expectativas em relacdo ao corpo e seu funcionamento ndo é o medo
de doencas, mas ter a constante convic¢do de “ja estar” doente. Para a psicanalise, a
hipocondria ndo é necessariamente uma patologia, mas remete a uma experiéncia
estruturante e inconsciente de figurabilidade e de percepcdo dos estados corporais
(VOLICH, 2015). Freud observa que a pessoa ndao tem o dano organico, mas vivencia o
terror antecipatdrio de que eles venham a ocorrer. Freud (1996) também diz que um
ataque de panico pode vir apenas como angustia (sem conteudos representaveis), ou vir
associado ao medo de morrer, enlouguecer ou crenga em um distdrbio corporal.

O retraimento hipocondriaco sobrecarrega libidinalmente a infraestrutura afetiva e
erogena do corpo, pois este adquire uma intensa sensibilidade para a interioridade
visceral, manifesta na inclinacdo do sujeito para sua propriocepcdo. Mas externamente,
ele permanece preso a um modo “recolhido” de subjetividade, fixada no dominio
corporal ainda fragmentado: “O hipocondriaco recolhe o interesse e a libido - esta
Gltima de modo especialmente nitido - dos objetos do mundo exterior e 0s concentra
sobre o 6rgdo do qual esta se ocupando” (FREUD, 2004, p. 104). Assim, a hipocondria
parece estar ligada a uma tentativa mais basal de simbolizacdo dos conflitos psiquicos.

Dados da experiéncia psicoterapica, nos casos de hipocondria, constatam uma
fragmentacdo da imagem corporal, indicada pela nomeacdo de partes do corpo ou
6rgaos que ndo mantém relacdo entre si e ndo sdo reconhecidos pelo sujeito: era como
se aquelas coisas (neurénios, ouvido, cabeca vazia) ndo fossem ela propria. Os 6rgdos
permanecem como objetos parciais ndo simbolizados. Em alguns casos, 0s pacientes
identificam-se a incorporacdo do objeto morto (na esfera da vida psiquica). Nossa
paciente temia transmitir a doenca Covid-19, sem qualquer indicio de que ela estivesse
contaminada, posto que estava em isolamento social. Curioso, mas ndo surpreendente,
que tivesse medo de transmitir, mas ndo de se contaminar.

Os discursos sociais sobre prevengdo e corpos saudaveis (uma salde segura)
induzem a uma inversdo nos processos de unificacdo e de integracdo das experiéncias
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sensoriais e psiquicas que levam a aquisicdo da imagem corporal. Aqueles discursos
parecem facilitar o contrério, uma desagregacdo das representacGes de corpo, sOomos
incitados a voltar quase constantemente para uma vivéncia mais primitiva e
compartimentalizada da relacdo com o proprio corpo. Ora, hé especialidades clinicas,
divididas em subespecialidades e ja é conhecida a auséncia de unidade no discurso
médico tradicional.

Nossa suspeita é que as pressdes do atual discurso do saudavel alcancem uma
dimens&o estruturante da personalidade, evocando o medo de adoecer, a fim de modelar
escolhas e comportamentos desejaveis. E preciso ficar claro que as injunces
direcionadas a conquista do corpo saudavel sdo mantidas a custa da ameaca latente da
reedicdo psiquica da figura do moribundo, isto é, aquele que esta prestes a morrer, quase
morto, quase vivo. Nao por acaso, nas formas de sujeicdo corporal, 0 “[...] ‘estar em
perigo’ denota um perigo ligeiramente menos terrivel do que a morte” (BUTLER, 2018,
p. 61). Pelas indicacdes trazidas até aqui, esta nos parece ser uma das formas de
regulacdo desse ideal da boa satde, um safe health, por parte daqueles novos discursos.

CONSIDERACOES FINAIS

A promocéo desse tipo de discurso sobre a satde, ao concentrar diversos saberes,
gera um efeito paradoxal de panaceia e anomia a0 mesmo tempo, ou seja, eles tém
aparéncia de serem polivalentes, hiperpotentes, mas justamente por isso produzem
estados de confusdo, indeterminagdes e uma impressao de que proprio sujeito nada sabe
sobre ele e o coexistir em seu proprio corpo. A insisténcia discursiva sobre a qual
discorremos, neste trabalho, € um dos principais fatores sociais responsaveis pelo
aumento de obsessdes e distor¢des perceptivas quanto a forma corporal. Fendmenos os
quais estdo vinculados a certos tipos de sofrimento vividos de forma solitaria, mas que
mantém uma ligacdo com o que a cultura diz sobre saude, beleza e perfeicao fisica.
Tornou-se um lugar comum falar em ditadura da beleza e padrbes elevados quanto a
imagem corporal. No entanto, o que é problematico ndo é o padréo ele mesmo, mas sua
finalidade instrumental pela via da l6gica do consumo e da responsabilizacdo do sucesso
ou do fracasso no individuo e, agora, em um dos seus tesouros mais preciosos, seu
corpo.

O modelo da hipocondria, extraido do campo da psicopatologia, como uma figura
clinica mais atipica da melancolia, pode ser elucidativo no debate sobre a regulacéo de
processos subjetivos contemporaneos e do sofrimento que leva ao consumo de
remédios, de diagndsticos, de auto diagnosticos, 0 que, ndo raras vezes, leva a formas
autocraticas e incapacitantes para a acdo e iniciativas de transformacdo social. Este
ensaio, por fim, sugere como resultado a nocdo de que as relagdes de poder, imanentes a
concepcao de prevencdo de riscos em saude, impelem a uma hipocondria na relacao
entre sujeito, representacdes de salde e de doenca. O proprio corpo e suas partes
(6rgdos, regides, sistemas), objeto da queixa hipocondriaca, lembra-nos da vigilancia
constante em relacdo a angustia mérbida de decomposicdo, de modo ndo muito distante
do que o atual discurso biomédico reitera (“Melhor prevenir, sendo”). Tais orientacGes
nos impelem a auscultar o quase siléncio dos 6rgdos, mesmo na auséncia de doencas,
para prevenir e fornecer dados que certificam a satde. Porém o jugo a salde plena s
funciona a custa de sua prépria negacéo, ou seja, a mobilizagdo da imagem invertida da
salde - 0 adoecer, a dissolucdo que tende a morte real - que se traduz em fantasias e
temores de tornar-se moribundo.

Do ponto de vista do sujeito, este oferece o préprio corpo ao campo do olhar (esse
outro médico, o social). A psicanalise lembra-nos de que o corpo humano precisa ser

Motricidades: Rev. SPQMH, v. 5, n. 1, p. 80-92, jan.-abr. 2021 | ISSN 2594-6463 |
DOI: http://dx.doi.org/10.29181/2594-6463-2021-v5-n1-p80-92



http://dx.doi.org/10.29181/2594-6463-2021-v5-n1-p80-92

91
Corpo, subjetividade e o discurso da satde

afetivamente investido para se constituir em uma unidade diferenciada, enquanto que,
do ponto de vista do discurso dominante em salde, nada pode ficar de fora, tudo que
tem valor capital deve ser monitorado, codificado e contabilizado. Mas o sujeito
hipocondriaco parece se vingar. Se ele pergunta “Doutor, 0 que eu tenho?”, é para em
seguida dizer: “Vocé ndo sabe”! Freud, em 1893, ao atender um caso de neurastenia,
naquele periodo um quadro proximo a hipocondria, refere que falta palavras ao paciente
para descrever sua dor e frequentemente ele fica ofendido por ndo se sentir
compreendido pelo clinico. N&o é na fala do especialista que se encontra a verdade do
doente.

Sugerimos que as praxis relacionadas aos setores da Saude, Nutricdo, Estética
corporal, Reabilitagdo, levem em conta o horizonte de questdes pontuadas neste ensaio.
Do contréario, podem incorrer na reabilitacdo de um tipo de higienismo, agora revestido
pelo saber autorizado das especialidades e pelo discurso de seguranca da Medicina, tudo
em nome da boa saude. O papel de tais profissionais € intervir no corpo enquanto
sujeito e lugar de intersubjetividade, experiéncia de corporeidade, alteridade e
coexisténcia, e ndo intervir apenas no corpo fragmentado, enquanto anatomia ou ordem
motora, mas investi-lo como um lugar social habitado, passivel de fornecer resisténcia
aos movimentos hegemdnicos que certamente recaem sobre as areas da Saude e da
Educacéo.
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