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Resumo

Neste ensaio, exploramos possibilidades de uso do conceito de salutarismo (healthism), conforme abordado
por Robert Crawford em 1980. Enfatizamos a dimensao individualizante explorada no desenvolvimento
deste conceito e a situamos como um aspecto central no discurso médico, que opera na base das acoes
relacionadas a ideia dominante sobre promocao da satde. Esta centralidade ocupa um lugar estratégico na
atualidade, na medida em que enseja praticas de uma moralidade sanitaria despolitizadora e autoritaria,
condizentes com a racionalidade neoliberal.
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Abstract

In this essay, we explore possibilities of using the concept of healthism, as discussed by Robert Crawford in
1980. We emphasize the individualized dimension exposed in the development of this concept, presenting
it as a central aspect in medical discourse, which operates on the basis of dominant idea of health promotion
and its related actions. This centrality occupies a strategic place in the present time, inasmuch as it impels
depoliticized and authoritarian practices and a sanitary morality, consistent with neoliberal rationality.
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Resumen

En este ensayo, exploramos posibilidades de uso del concepto de healthism, segin lo abordado por
Robert Crawford en 1980. Enfatizamos la dimensién individualizante explotada en el desarrollo de este
concepto y la situamos como un aspecto central en el discurso médico, que opera en la base de las acciones
relacionadas con la idea dominante de la promocion de la salud. Esta centralidad ocupa un lugar estratégico
en la actualidad, puesto que incita a practicas y a una moralidad sanitaria despolitizadora y autoritaria,
consonantes con la racionalidad neoliberal.

Palabras clave: Healthism; Salud publica; Neoliberalismo; Promocién de la salud; Discurso médico.
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Salutarismo e o lugar da hipervalorizacao da saude

O artigo ‘Salutarismo e medicalizacdo da vida cotidiana’, em 2019, faz 39 anos de publicacdo. Numa
iniciativa importante e muito oportuna, a Revista Eletronica de Comunicacao, Informacao e Inovacao em
Satde (Reciis) verte-o para a lingua portuguesa'. Antes de mais nada, essa é uma leitura fundamental para
quem se envereda pela abordagem critica do campo da satde ptblica (e/ou da saide coletiva). Isto porque
o artigo de Robert Crawford diz muito da dindmica de configuracdo do campo da satide de nossos dias.

Crawford é um cientista politico estadunidense, que obteve seu PhD em 1974. E professor emérito da
Escola de Ciéncias e Artes Interdisciplinares, na Universidade de Washington em Tacoma, EUA. Como parte
de sua militancia, atualmente apresenta-se como ativista dos Direitos Humanos, sendo membro do Centro de
Direitos Humanos daquela universidade. Entre os itens de seu curriculo, destacam-se ndo apenas os ensaios
sobre os movimentos da satide, mas também cursos sobre o racismo, holocausto e os direitos civis. Chamam
a atencao as resenhas que seus colegas fazem sobre sua vida académica, identificando-o como ‘um eterno
professor’, o que sinaliza a tomada de posicao politica e o engajamento académico que o autor sustenta®s.

O artigo em tela foi originalmente publicado no perioédico International Journal of Health Services
(IJHS), que, pelo menos entre as décadas de 1970 e 1990, foi um espago ocupado por varios textos ancorados
na abordagem critica as repercussoes do neoliberalismo sobre o setor e o campo da satude, sobretudo pela
existéncia de uma se¢io destinada a discussoes sobre epistemologia e politicas de satide. Podemos identificar
varios dos textos daquela revista povoando trabalhos que contribuiram para embasar a constituicdo do campo
da sadde coletiva, no Brasil. Muitos deles ainda sdo utilizados como bibliografia em cursos de pds-graduacao
da area. Entre eles, destacamos os de Deborah Lupton4, Evan Starks e do proprio Robert Crawford®”.

De acesso restrito a pagantes, a empresa transnacional Sage Publishing atualmente detém a permissao
sobre a comercializacao da IJH!. A exemplo de outras empresas similares, a Sage nao é apenas uma ‘editora’
que se poe a selecionar e publicar. Ela atua no ramo de producao de contetido académico e tem como
produtos: periédicos cientificos, livros, arquivos, bancos de dados e videos. E responsavel pela venda
do acesso a mais de mil periddicos cientificos e pela publicacido de cerca de 800 novos livros por ano.
Atualmente possui escritérios nos Estados Unidos, Reino Unido, India, Singapura e Australia®.

Observar a contradicao da existéncia de textos de cunho critico em periédicos, cujo acesso é um produto
a ser vendido por empresas transnacionais. ja nos depara com um cenario de enunciados paradoxais com os
quais temos de lidar atualmente'°. Mas, como apontado no ensaio, o salutarismo é em si mais um aparente
paradoxo da atualidade. O neologismo utilizado por Crawford foi inicialmente mencionado em um ensaio
de Irving Zola chamado Healthism and Disabling Medicalization", de 1977. O livro Disabling Professions,
no qual foi publicado o ensaio de Zola, tem como organizador um grupo de colaboradores de Ivan Illich,
cuja obra Nemesis Medica* teve notavel propagacao, sendo traduzida para varios idiomas.

Ainda que Crawford vé apresentar uma critica que se afasta em alguma medida da ideia de medicalizagao
defendida por Illich e Zola, é importante notar que o uso do termo healthism surge como uma critica ao
proprio ‘espirito da época’ em que essas mensagens contraditorias nos sio insistentemente apresentadas.
Como sera comentado, essa mistura de distintas orientacées de conduta é uma marca ainda atual do
discurso médico, que permeia a producdo académica e as praticas sanitarias até hoje's. Podemos dizer que
um padrao de ressonancia sanitaria moralizante ecoa na producao das subjetividades atuais, produzindo e
sendo reproduzido pela ideologia ou racionalidade neoliberal*+*5. E Crawford é um autor que ja descrevia as

condicOes que possibilitaram esta situacio.

i Segundo o Catalogo Coletivo Nacional de Publicagdes Seriadas?, dezesseis bibliotecas brasileiras detém exemplares fisicos deste
periddico. O Instituto de Comunicacdo e Informagdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict), da Fundagdo Oswaldo Cruz, é a
instituicdo que dispde do maior nimero de volumes e nimeros da revista.
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Com uma visdo arguta sobre os movimentos sociais e da saide que aconteciam nos Estados Unidos da
América (EUA) no final da década de 1970, o autor localiza que lugar ocupa a (hiper)valorizacao da obtencao
e manutencado da saide em tempos de transformacoes do capital industrial, das relagdes de trabalho, e do
fortalecimento do capital financeiro. E é com a perspectiva dessas transformacoes em mente que se deve
localizar a constituicdo do campo da satide coletiva, seu discurso e as ainda atuais prescri¢oes de conduta.

Robert Crawford apresenta no ensaio ora traduzido suas percepcoes sobre os modos de se apresentar
a ideia de salutarismo nos EUA. Com base em seu trabalho de pesquisa, muito dela de cunho etnografico
dos anos anteriores a publicacido, defende, como centralidade de seus argumentos, a consolidacao de um
deslocamento: se com a modernidade a manutencao da satide passou a ser de ordem publica, no momento
do desenvolvimento de seu ensaio, é a “privatizagio do esfor¢o para o bem-estar geral™ que toma corpo. O autor
sinaliza que isso ocorre nos movimentos de satde, que assumem o que nomeia de uma nova “consciéncia de
saude”, marcada pelo fundamento ideol6gico da medicalizacao da vida.

Nesse texto, ele se debruca sobre tendéncias como as de autocuidado e de satde holistica, que ganhavam
forca e se espraiavam entre a populacdo dos EUA. Apresenta de modo detalhado as caracteristicas desses
movimentos que tanto transformam a questao publica de satide para a esfera individual, quanto residiriam
na volicdo — e na capacidade de fazer escolhas consideradas “mais saud4veis™ — dos individuos.

O terreno para esse deslocamento foi pavimentado pela emergéncia da “ideologia de culpabilizacao
da vitima”, exposta em um artigo anterior®. Em outras palavras, se no artigo sobre salutarismo Crawford
expde como a tendéncia individualizadora deposita a esperanga do bem-estar sanitario nas pessoas, no
texto de 1977 ele apresenta as condicoes para que essa individualizagdo ocorresse: sendo tributaria nao
s6 dos processos de reestruturacao produtiva, com a flexibilizacao e a precarizacao do trabalho correndo
lado a lado do enfraquecimento dos movimentos de trabalhadores; como também da pauta de ampliagio
do acesso a satde que emergia no periodo, ainda que diante das reformas de Estado que aconteceram nos
paises centrais na década de 1980.

De modo bastante esquemético, o que caracteriza o aspecto culpabilizador é a conclusdo quase
automatica que, se o individuo escolhe nao se prevenir, apesar de ser devidamente informado das formas
eficazes de evitar doencas, deveria recair sobre ele a responsabilidade de arcar com os custos (pecuniarios
ou nao) de seu adoecimento. Assim, comportamentos foram sendo tachados de “ndo saudéveis” e, portanto,
moralmente execraveis a luz do discurso do risco, em que se baseia a promocao da satide?.

De modo geral, ndo se colocam em questao os motivos que levam a esses comportamentos, sejam eles ligados a
cultura local, a contextos sociais desfavoraveis, a hiperexploracao de trabalhadores ou a ordem macroeconomica,
que atualmente deu a concentracao de renda ares hiperbolicos. Os scripts preventivos, por estarem calcados na
‘melhor cientificidade’ epidemiologica, sdo tidos como universais e, portanto, devem ser adotados universalmente.
Eis uma falacia que povoa e vem constituindo os campos da satide e da satide coletiva's.

Nesse sentido, o fortalecimento do discurso da promocado da satde serviu de modo estratégico a
frenagem da pauta dos servicos de saide que oferecessem o que, no Brasil, chamamos de integralidade
das agoes. Esse discurso tem uma dupla marca. Em primeiro lugar, apesar de manter enunciada a ideia de
participacao social no campo da satide, ele coloca como centrais as mudancas de habitos e a categoria ‘estilo
de vida’, ambas voltadas para a prevencdo de doencas. Essas ideias-forca do campo foram fortalecidas pela
epidemiologia dos fatores de risco'®, que funcionou como marco explicativo mais difundido das mudancas
na distribuicdo da morbimortalidade: da predominancia de doencas infecciosas para a das doencas e
agravos nao transmissiveis, como as doencas cardiovasculares. Esse processo foi inicialmente chamado de
transicao epidemiologica, uma vez que se cria algo como um estagio pelo qual os paises iriam passar em seu
processo de desenvolvimentoV.

Posteriormente, com a epidemia de HIV/Aids e a permanéncia das chamadas doencas negligenciadas,

criticas a essa visdo apareceram, indicando a importancia de trazer para a analise os elementos da
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determinacao histoérica e social dos processos de adoecimento'®. Do ponto de vista da constituicdo do
campo da satde coletiva, sdo especialmente importantes os aportes da medicina social latino-americanaZ®°.
No entanto, ainda que diante dessas leituras criticas do campo e de desenhos de politicas de sadde
aparentemente mais progressistas, o marco explicativo inicial ainda permanece como dominante na
producao do discurso médico e da promocao da satde, servindo como exemplo a revisao de Silva, Cotta
e Rosa?. Esta predominancia pode ser verificada em diferentes loci de enunciacao, tais como os textos
académicos de periddicos de maior circulacio e expressao na formacao de opinido médica, as campanhas
oficiais de comunicac¢ido em satide e as diferentes formas de midiatizacdo do campo?*2.

Em segundo lugar, é importante sinalizar que a promocao da satide pode ser compreendida em si como
uma forma de medicalizacao. Essas ondas salutaristas mais ‘naturais’ poderiam, aparentemente, compor
um repertério mais independente dos processos de medicalizacdo institucional, uma vez que a antimedicina
foi bastante difundida e esses proprios movimentos se utilizavam desse argumento2. Afinal, tratava-se de
questionar, na época, o potencial iatrogénico de praticas que tinham como efeitos aparentes a superutilizagao
dos servicos de satide, com seus procedimentos e condutas clinicas fragmentadas na hiperespecializacao.
Essas criticas achavam eco, também, no medo liberal de propostas de sistemas e praticas estatizados de
saide na conjuntura da Guerra Fria, sob a sombra da corrida armamentista.

O autocuidado e a perspectiva holistica, nesse contexto, representavam o desejo de independéncia desse
circuito. Porém, tais praticas se encaixavam, e ainda se encaixam, na promocao da saude, se tomarmos o
discurso hegemonico neste campo. Para autores com abordagens mais criticas, entre os quais destacamos
alguns?#3. a promocao da satde, como corolario e sob o signo da prevencao, serve a ampliar o escopo da
normatizacao do corpo e da vida para além daqueles que estdo doentes, seja pela amplitude das praticas
preconizadas, seja por sua dimensao pedagobgica.

Afinal, quando satide se torna um supervalor, meios que a principio veriamos como apartados, como a
realizacao de exercicios fisicos, o (auto)cuidado com a alimentacao, e até propostas anteriormente chamadas
de medicinas alternativas, passam a fazer parte do mesmo complexo produtivo de circulacao de capital das
internagdes e do hiperuso dos sistemas de satide. Isso se entendermos medicalizagdo como a circunscrigao
davida a matriz explicativa e as praticas sanitarias, dada a hegemonia de seu carater regulatério, aos moldes
da critica de Michel Foucaults2.

Conforme vemos no ensaio traduzido, Crawford analisa mudancas nos padroes de consumo dadas pela
valorizacao da tematica saide, calcada em uma retorica e na cultura distintiva da classe média, sobretudo a
estadunidense. Essa valorizagdo se distingue das pautas de luta da classe trabalhadora por melhores condicoes
de trabalho que, ainda que focadas na satde, tinham como pontos fulcrais a chamada “satide ocupacional”
e a seguranca no trabalho. O que ganhou espaco foram enunciados essencialmente centrados na busca e na
conquista da saide individual, cuja obten¢io e manejo ficam por conta da vontade e da forca dos individuos.

E a partir dessa constatacio que o autor caminha em seu ensaio sobre o salutarismo e por suas
dimensoes de praticas sociais, que se tornam desejaveis, uma vez que se encaixam no script sanitario que
se apresenta ao longo das décadas seguintes. Como o préprio Crawford ja sinalizava no texto de 1980 e
retoma na primeira década do século XXI33, ha de se entender satide como uma questao produtora de
sentidos na contemporaneidade. Para ele, “numa cultura de valorizacdo da satde, as pessoas definem a
si mesmas em parte pelo quanto sdo bem-sucedidas ao adotarem praticas saudaveis e pelas qualidades
de carater ou personalidade que acreditam sustentar comportamentos saudaveis. Elas avaliam os outros
pelos mesmos critérios™3. Este seria um efeito da expansdo dos fenomenos sociais relacionados a satde,
necessariamente ligados a biomedicina e ao mercado sanitario, que amplia suas fronteiras. Para o autor,
que analisa no texto de 2006 a sociedade estadunidense, isso se constituiu em um modelo para a (re)

construcao do neoliberalismo.
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O que faz com que as observacoes de Crawford facam tanto sentido nos dias atuais?

Como se pode perceber, discutir o ensaio de Crawford, publicado originalmente em 1980, utilizando
tanto seus trabalhos mais recentes sobre o campo da satide, quanto textos contemporaneos de outros
autores, parece-nos bastante cabivel. Acreditamos que nao se trata de um anacronismo, ja que a ideia de
satde como supervalor, apresentada originalmente pelo autor, mostra-se constantemente atualizada.

Se fizermos buscas na base de recuperacao de referéncias Scopus, da empresa transnacional Elsevier, que
congrega milhares de periddicos de diversas areas, veremos que a discussado sobre salutarismo continua a
ser tematizada. Como exemplo, ao buscar apenas a expressao em inglés para salutarismo — healthism — e
limitarmos a busca a palavras-chave, titulo e resumo, recuperam-se 159 documentos'. Acreditamos que seja
uma cifra expressiva, considerando que bases de recuperagdo como esta albergam (e vendem) muito do
discurso médico e sua vertente dominante, ao passo que excluem todo um circuito de autorias, cuja circulagao
permanece periférica e, muitas vezes, baseada num pensamento critico e contra-hegemonico. Afinal, o mercado
editorial internacional imputa as producoes académicas a clara e atual inscricdo de uma commodity3+3s.

Mas, como ja mencionamos, hd dominancia de trabalhos académicos voltados para a discussdo sobre a
adocao de habitos saudéveis pelos individuos. E se recorrermos, ainda que ilustrativamente, a producao de
contetido desenvolvida para despertar na populacao esses habitos, veremos que ela é suficientemente afeita a
nocao de salutarismo. Como exemplo, acessamos o site eletronico do Ministério da Satde do Brasil em inicio
de fevereiro de 2019%°. Ha uma profusao de enunciados que nos mostram o quao atual a critica de Crawford é.

Janapaginainicial do Ministério da Satide, encontravam-se duas chamadas de um outro portal denominado
Sadde Brasil. Uma delas apresenta ‘7 dicas de alimentacao para prevenir a obesidade’; a outra, ‘Meditacao
diminui ansiedade e ajuda no combate a obesidade’. O portal Satide Brasil ¢ um dos meios eletronicos oficiais
de divulgacao do Ministério da Satude, além das contas em redes sociais como Twitter, Facebook, Instagram e
o canal de videos na plataforma Youtube. O Satide Brasil possui quatro eixos de contetido, a saber: ‘eu quero
me alimentar melhor’; ‘eu quero me exercitar’; ‘eu quero ter peso saudavel’; ‘eu quero parar de fumar’. A
distintiva ‘eu quero’ revela a centralidade volitiva individual na comunicacao em satde neste caso.

Recorremos a observagdo das informagbes que surgem a partir do link ‘7 dicas de alimentagdo para
prevenir a obesidade’, que faz parte do componente ‘eu quero ter peso saudavel’. Ao acessa-la a partir de
um laptop, a disposicao do site eletrénico é dividida em duas areas. A primeira, localizada em uma coluna a
esquerda, possui um texto explicativo sobre as sete dicas. A segunda area do site, que fica a direita, fornece
algumas chamadas que, a primeira vista, se confundem com propagandas veiculadas na internet, comumente
associadas ao uso de metadados. Os primeiros links sdo para uma calculadora de indice de massa corporal e
para o ‘teste do cigarro’, que mediria o grau de dependéncia da nicotina. Os seguintes, para um video sobre o
uso de florais e outro sobre ‘metas possiveis para a perda de peso de forma saudavel’. As chamadas, seja pela
identidade visual, seja pelo modo chamativo com que estdo dispostas, aludem a sites de empresas e vendas,
sobretudo os demais links para videos, igualmente pertencentes ao canal oficial do Ministério da Satide na
plataforma Youtube. Seus titulos mencionam pessoas que tiveram perda de peso de grande monta.

Esses trés videos tém seu contetido apresentado de forma testemunhal, em primeira pessoa, aos moldes de
programas religiosos, tendo por titulo: ‘Flavia perdeu 40kg ap6s adotar habitos mais saudaveis’; ‘Lucas perdeu
peso e ganhou satude fazendo atividade fisica’; ‘Priscila escolheu se alimentar de forma saudavel e perdeu 79kg’
(grifo nosso). O primeiro video mostra como um casal realizou mudancas em sua alimentacao, a partir da
consulta da mulher com uma nutricionista. No machismo tacito da pega, fica patente a ideia de que a mulher tem

a responsabilidade de modificar o marido, pois seu ‘maridao também se beneficiou’ e emagreceu 17 kg.

i J& no site Google Académico, as mengdes ao artigo de Crawford (chamadas no site de ‘citagdes’) somam 1.583 resultados.
As buscas foram realizadas em janeiro e fevereiro de 2019.
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Em uma habitacdo notadamente de classe média, a mulher branca mostra, numa cena em que prepara
alimentos, como se alimentar de modo saudavel nao é nada caro, como poderia parecer. Ainda que o
preparo e os alimentos sejam inacessiveis a boa parte da populagao brasileira, pois figuram panelas de ago
inox e coloridas, couve-flor, brocolis, pimentoes vermelho e amarelo, suco de laranja, seu discurso denota
que tudo seria uma questao de planejamento, foco e disciplina. O video mostra fotos de medalhas obtidas
pelo casal desportista ao realizar corrida de rua, esporte que, afinal, necessitaria apenas de um par de ténis
para sua realizacdo. O processo transformou tanto a vida do casal, que atualmente mudaram de profissao e
se tornaram ‘coachs em emagrecimento e alimentacao saudavel’.

O segundo video mostra o testemunho de um jovem designer grafico branco que abracou o bike polo,
uma modalidade de polo jogada sobre bicicletas no lugar de cavalos, como forma de tentar perder peso. Um
dos ‘ganhos’ apontados foi um novo modo de socializa¢do, uma vez que o jovem conseguiu muitas amizades
com este habito, inclusive se filiando a um clube no estado de Sao Paulo. Todo o video se passa num cenéario
de um parque esportivo aparentemente puablico, arborizado, com quadras muito bem conservadas. Além
de, como no video anterior, o personagem ter passado a evitar produtos industrializados, hoje consome
aqueles in natura, como legumes e agua de coco. Além disso, curte muito mais a vida e faz trilhas com uma
mountain bike que, mencionemos, custa em torno de um a trés salarios minimos brasileiros. Levando-se
em conta os problemas na comercializacao e distribuicao desigual de alimentos, beber meio litro de 4gua de
coco por dia pode custar a uma pessoa cerca de 10 a 15% do salario minimo vigente.

No terceiro video, uma bombeira civil branca, moradora de uma rua pavimentada com casas que
parecem ser de classe média, conta como perdeu 79kg. Em seu testemunho, diz que tentou varias dietas,
até mudar seus héabitos. Nesta mudanca, chegou a fazer uma horta em casa, passou a ir a feiras e hoje
foca em ‘descascar mais e desembalar menos’. Além disso, trocou o uso do carro por ir a pé (correndo)
aos lugares. Este e o contetido dos videos anteriores evocam a adocdo de habitos saudaveis como modo
de encontrar a felicidade, melhorar a satde, ser ecologicamente correto e até empreender. Poderiamos
comentar o quao homogeneizante é a mensagem dos videos, pois esti abissalmente afastada da dimensao
simbolica da relacao singular dos sujeitos com a alimentacao e a comensalidade — isso se pensarmos apenas
no plano individual. Porém, outras quest6es fundamentais, ligadas a relacao entre o consumo de alimentos
e o modelo agroindustrial, por exemplo, sdo igualmente omitidas.

Essas questoes deveriam ser quase autoevidentes para qualquer autoridade sanitaria, uma vez que sdo da
ordem de intervencdes e projetos coletivos. Entre elas, podemos citar: os personagens das historias estarem
relacionados a padroes de classe, raca, género e consumo que excluem parte consideravel da populagao do
pais; os contextos de intensa violéncia urbana que interferem no cotidiano e no direito de ir e vir de milhdes
de pessoas das periferias das grandes cidades; a crise de mobilidade, que implica num gasto de tempo
expressivo e em desgaste no interior de meios de transporte caros e de baixa qualidade; a falta de habitacao
adequada e muitos impedimentos ao acesso e a posse de terra; a acao de lobbies dos grandes conglomerados
da industria alimenticia, que trazem obstaculos a elaboracdo de politicas de vigilancia sanitaria voltadas
para diminuir as concentracoes de sal, acticar e gordura dos alimentos; o fato de haver relacao entre o
consumo de itens (ultra)processados, baixa renda familiar e precarizacdo do trabalho, sobretudo do
trabalho feminino; o modelo de producao de alimentos brasileiro, que tem na tensao entre o favorecimento
do agronegocio e a desvalorizagio de pequenos produtores um desafio a soberania alimentarso+.

Retornando a disposic¢ao do site, na coluna a esquerda da tela temos outro elemento, tipico do discurso
médico corrente que atualiza o salutarismo, que gostariamos de destacar. Trata-se de um texto com a
manchete sobre as sete dicas, cujo contetido esta organizado de modo analogo ao de outros sites de divulgagio
cientifica em satide. No primeiro trecho, temos o formato de uma entrevista com uma especialista. Antes
da palavra da expert, entretanto, ha um link de grandes dimensoes para um video sobre a relacdo entre

sobrepeso, obesidade e cancer. Depois da primeira manchete que menciona cancer, o texto com a fala
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da especialista é apresentado. Trata-se de uma analista técnica da Coordenacao Geral de Alimentacao e
Nutri¢ao do Ministério da Satide. As citacoes de sua fala referem-se a explicacdo de que a obesidade seria
uma doenca cronica de multiplas causas: “O que precisamos entender é que a alimentacio vai além das escolhas
individuais, sendo influenciada pelo ambiente no qual o individuo esta inserido”®. Ela nomeia esse ambiente de
“obesogénico”.

Para Daniele Bento?®, o conceito de “ambiente obesogénico” vem da tentativa de imprimir uma mirada
sistémica ao quadro analitico sobre o0 aumento da frequéncia da obesidade no mundo. Sao consideradas nao
apenas as questoes individuais, mas também a perspectiva politica, econdmica e sociocultural. O “ambiente
obesogénico” seria definido como “circunstancias ambientais que promovem o consumo de produtos de
alta densidade energética, em decorréncia, em geral, dos baixos precos dos alimentos, e da facilidade de
acesso aos denominados ‘fast-food’ e caracteriza-se ainda por desencorajar a pratica de atividade fisica”s°.
O que nao fica explicito no contetdo do portal do Ministério da Satide, e que o trabalho de Bento nos mostra,
€ que o “ambiente obesogénico” é referido ao chamado “ambiente construido”, que requer a atencao desde
o desenho urbano e as condi¢oes socioeconémicas até as dinamicas populacionais de um determinado local.

Retirado de seu contexto original de producao, o conceito de ‘ambiente obesogénico’ pode ser entendido de
um modo que poderiamos chamar de distorcido ou deslocado. A citagao indica que obesidade nao é algo de base
somente individual, e que poderia até ter alguma parte de sua génese vinda da ‘sociedade’, o que novamente nos
coloca diante de uma mensagem aparentemente paradoxal, tendo em mente os videos e o trecho que contém as
dicas: “1 — Faca dos alimentos in natura ou minimamente processados e de origem predominantemente vegetal
a base da alimentacdo; 2 — Controle o consumo de alimentos de origem animal; 3 — Utilize 6leos, gorduras, sal
e acicar em pequenas quantidades; 4 — Compre mais em feiras livres ou de produtores locais; 5 — Desenvolva
habilidades culinarias; 6 — Evite ambientes desfavoraveis; 7. Fique atento a publicidade”s®.

Quando tomamos o conjunto das mensagens do eixo “quero ter peso saudavel” do portal Satde Brasil,
cujo script preventivo € claramente individualizante, percebemos que o aparente paradoxo pode ter lugar
de captura do sentido critico inicial do ‘ambiente obesogénico’, de modo a incluir um tom mais coletivo no
discurso. Apesar de tudo, um bordao emblematico é entoado pela personagem que teve a maior perda de
peso: “A mudanca vem primeiro da cabeca. Tem que mudar a cabeca, para mudar o corpo e mudar a vida”se.
O ideério inerente a esta afirmacao é aquele que domina a cena e o contetido do site oficial que brevemente
observamos. Ao fim e ao cabo, as respostas propostas para os problemas de satde determinados coletivamente
sdo, inequivocamente, individuais. Entendemos que a mistura de conceitos nesta forma de captura metonimica

é parte da atualizacdo, para o neoliberalismo do século XXI, do que Crawford chamou de salutarismo*.

O autoritarismo sanitario nosso de cada dia

Na secdo anterior, apresentamos brevemente mensagens governamentais voltadas para o dito
‘emagrecimento saudavel’. Seriam elas equivocadas? Nao entendemos assim. Chamar de equivoco suscita
que, talvez, a forma com que essas mensagens sao veiculadas tenha um erro inadvertido, banal, de producao
de contetido. Ao contrario, compreendemos que a individualizacao das solucoes é uma caracteristica inerente
ao salutarismo — no caso, para a obesidade, que é configurada no campo como um problema de satde.

Esse tipo de encadeamento argumentativo faz parte de uma dimensao importante do salutarismo exposta
por Robert Crawford*s3: o efeito de despolitizacio. Para ele, “como linguagem politica, a responsabilidade
individual é altamente problematica™, na medida em que o (auto)controle pode ser entendido como
meio de engajamento e, portanto, de eficicia politica, funcionando como substitutivo ao “entendimento
explicitamente politico do problema de saade™.

Isso tem algumas implicacoes, abordadas por outros autores posteriormente. Em primeiro lugar,

juntamente a emergéncia do salutarismo, caminhou o desenvolvimento de uma moralidade sanitaria, em
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que o doente, ou aquele que assume o risco de doenca, surge como um perigo moral“ a sociedade. A ideia de
desvio de conduta ou de falha moral é especialmente oportuna em uma conjuntura em que a racionalidade
neoliberal tem desconstruido a ideia de direitos sociais e erigido a metafora de um mundo-empresas3+4,

Num mundo-empresa, o que importa sio dividendos, obtidos a partir da persecugio e da metrificacao
do desempenho/performance. Aqui ha uma chave analitica da atualidade, que carrega consigo um
conjunto de valores e uma moral do neoliberalismo. Na satide, ocorre uma especial complementariedade
entre essa logica gerencial, tipica da racionalidade neoliberal, e a ideologia dos riscos sanitarios. A essa
complementariedade chamamos de “gerencialismo arriscado”3. Como consequéncia, aqueles que nao se
adequam ou que nao atingem as metas de satide definidas pelo discurso médico, caberia a restricao do que
ja foi visto como direito social, como o acesso a satde.

O mecanismo salutarista de despolitizacdo passou por uma captura cinica do que chamamos de
participacao social. Em um campo, como o da satde, em que os scripts hiperpreventivos ja estao prontos,
advindos das boas praticas definidas cientificamente e baseadas em evidéncias, a ideia de participacao
pode ser traduzida apenas pela adesao a essas condutas previamente prescritas 22°. Uma participacao
inescapéavel e, portanto, autoritaria.

Obviamente, iniciativas de luta e resisténcia emergem na arena das praticas e da formulacdo de politicas,
mas nao ¢é de hoje que varios movimentos sociais buscam legitimidade cientifica. Em outras palavras, tentam
se justificar no mesmo registro discursivo, e utilizando o mesmo 1éxico do mecanismo que produz sucessivos
apagamentos daquilo que lhes confere existéncia: a determinacao histérica e social dos processos de adoecimento.

Tomando a satide coletiva brasileira, temos um afastamento da integralidade e um de seus modos de
expressao, que seria a demanda socialmente constituida+?, que pressupunha um diagnéstico epidemiologico
ressignificado pelo entendimento local. Mas o que fazer quando ‘ganhar satide’ vira ‘bater meta’? Mimetiza-
se, no plano individual e no coletivo, o caminho do gerencialismo que, tendo na corporacao uma metéafora
do mundo, privatiza subjetividades e instituicoes. Seja ela dada nas praticas cotidianas, do servico, seja
ela pautada claramente nas politicas de satide. Sobre isso, é facil lembrar desde as metas de perda de
peso, de tomar tantos copos de dgua por dia até o adicional de salario dos trabalhadores — inclusive os da
saude — por produtividade.

Para Chaui34, a producio de subjetividades neoliberais é uma das faces totalitarias do neoliberalismo,
por “recusar a especificidade das diferentes instituicées sociais e politicas para torna-las homogéneas”,
transformando-as em empresas. E, nesse diapasdo, os mecanismos de resisténcia coletiva enfrentam
maiores dificuldades. Ora, se satide é constituida como um supervalor, se devemos proteger nosso corpo
e atualmente monitora-lo ao extremo, assumindo a responsabilidade por desfechos desfavoraveis que
pretensamente advém de nossas mas escolhas como individuos conscios e com toda a capacidade de correr
atras de nossos sonhos e superar as adversidades, qual o lugar da luta pelo bem coletivo?

Esse ideario nao se resume a emanacoes discursivas de grupos leigos, mas encontra-se embasado,
como estivera no inicio do século XX, na producao académica, inclusive em periddicos da area biomédica
bem classificados nos estratos da avaliacdo Qualis da Capes, mesmo no campo da saide coletiva. Como
expusemos anteriormente em nossos ensaios sobre o cinismo em sadde'3, ha sugestdes como a de colocar
substancias estimulantes, como o medicamento Ritalina® (nome comercial do metilfenidato produzido
no Brasil pelo laboratorio Novartis) em reservatorios de 4gua de paises e/ou populagdes pobres. Isso seria
justificado, segundo a vertente tedrica de alguns neuroeticistas, chamada de ‘neuroaprimoramento moral
farmacologico’, pela ‘faléncia’ dos sistemas educacionais no que diz respeito a orientar devidamente as
pessoas (pobres) a terem escolhas mais saudaveis.

O mesmo acontece com a proposta de casais (heterossexuais) utilizarem amplamente o hormonio
oxitocina como forma de evitar as atuais altas taxas de divércio, o que supostamente trariam prejuizos

ao desenvolvimento das criancas'®. Obviamente, a verve cientifica totalitaria e eugénica nunca foi deixada
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de lado e, atualmente, coloca-se como uma tendéncia a disputar as narrativas em torno da produgao
académica que compoe o discurso médico e, consequentemente, as politicas e praticas sanitarias. Nao é de
se estranhar, portanto, que outras capturas falaciosas, tais como a de ‘ideologia de género’ — que suprime a
problematizacio das desigualdades de género —, ou a proibi¢ao de alguns métodos contraceptivos, estejam
na pauta do debate politico nacional.

Na conjuntura em que o Brasil estd inserido, de novas (contra)reformas de Estado, pautadas pela
financeirizacao do capital, pelo aumento da concentragio de renda e que tem como objetivo a ampliagio
das politicas de ajuste fiscal34, a perspectiva doutrinaria salutarista se adequa perfeitamente ao presente
momento do neoliberalismo. Apesar dessa conjuntura apontar para provaveis danos a saude, podemos
perguntar: afinal, em um mundo hiperindividualizado, qual o sentido politico do Sistema Unico de Satide,
sendo ele um projeto coletivo, que implica na ideia de um sistema de satide publico, gratuito, universal e,
fundamentalmente, que tem como dimensao-chave a integralidade das acoes?

Tendo em vista este momento historico, ler os textos de Crawford ajuda a compreender, em certa
medida, o campo da satide e o da satide coletiva, como seu lugar de resisténcia. Por outro lado, seus textos
auxiliam, também, a leitura critica desses campos e do quanto eles produzem e reproduzem as ideias

autoritarias que encerram o salutarismo.
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