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Resumo: Este artigo buscou discutir desafios a producdo do cuidado em
alimentacdo e nutricdo enfrentados no ambito da Aten¢do Primaria a
Saude. Para tanto, utilizou uma cena como estratégia discursiva, cujos
desdobramentos foram utilizados para langar luzes sobre outros atos de
cuidado, que o constituem enquanto processo. Assim, expOe o carater
relacional do cuidado em alimentacgdo e nutrigdo, explorando efeitos da
sua interpenetragdo pela racionalidade nutricional. Em seguida, enfoca,
a preponderancia feminina nas redes de cuidado, tanto nas esferas
privadas, quanto institucionais, analisando transformacdes histdricas e
potencialidades. Tal abordagem culmina na abordagem das limitagdes e
desafios enfrentados por profissionais e trabalhadores inseridos na
Atencdo Primdria a Saude. Argumenta que a compreensao de tais
aspectos representa um importante movimento no sentido de qualificar
praticas de cuidado em alimentacgdo e nutricdo, melhor orientadas pelos
principios que fundamentaram as propostas de mudanga para o desen-
volvimento da pratica clinica ampliada e compartilhada.
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Abstract: This article aimed to discuss challenges to the production of
food and nutrition care faced in Primary Health Care. To this end, it used
a scene as a discursive strategy, whose consequences were used to shed
light on other acts of care, which constitute it as a process. Thus, it
exposes the relational character of food and nutrition care, exploring the
effects of its interpenetration by nutritional rationality. It then focuses on
female preponderance in care networks, both in the private and institu-
tional spheres, analyzing historical transformations and potentialities.
This approach culminates in addressing the limitations and challenges
faced by professionals and workers inserted in Primary Health Care. It
argues that the understanding of such aspects represents an important
movement towards qualifying care practices in food and nutrition care,
better guided by the principles that underlie them. change proposals for
the development of expanded and shared clinical practice.
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Introducao

Cuidar de algo, de alguém ou de nds mesmos constantemente perpassa as nossas agdes. Assim como o ato de
cuidar, o cuidado é um termo de uso cotidiano. Seja como verbo ou como substantivo, as multiplas acepgdes desta
palavra sdo associadas geralmente a atencao, desvelo, cautela, responsabilidade e compromisso. Contudo, a
despeito da sua ubiquidade, o cuidado somente foi incluido no catdlogo filoséfico a partir do Século XX (HELLER,
2011).

Tal inclusdo foi proficua a produgdo do conhecimento no campo da Saude Coletiva. Diante dos desafios gerados pelo
modelo biomédico de atencgdo, pesquisadores tém buscado, nas obras de pensadores e fildsofos como Heidegger,
Gadamer, Foucault, Deleuze e Guattari, o embasamento critico para desenvolver reflexdes tedricas acerca do
cuidado em saude, elaborando abordagens politicas, socioldgicas, filoséficas e gerenciais sobre o tema (CONTATORE;
MALFITANO; BARROS, 2017). Por outro lado, embora seja uma complexa e essencial dimensdo do cuidado a saude, o
cuidado em alimentagdo e nutri¢cdo (CAN) raramente tem sido tomado como objeto de investigagdes mais profun-
das.

No Brasil, o reconhecimento da saude e da alimentagdo como direitos humanos é uma recente conquista, que foi
precedida por um longo periodo de agdes governamentais desarticuladas e restritas a grupos em situagao de
vulnerabilidade bioldgica ou social. De modo hegem®dnico, intervengdes prescritivas orientavam praticas assistenciais
relacionadas a alimentagdo e nutricdo de cunho caritativo, disciplinador, provisério e profundamente excludente
(SILVA, 1995).

Na esteira de uma construgdo histérica ndo linear, fortemente influenciada pela institucionalizagdo do Sistema Unico
de Saude e pelas relevantes contribuigdes do campo da Saude Coletiva, a Atengdo Primaria a Sadde (APS) tem se
tornado um espago estratégico a produgdao do CAN. Apoiando-se no reconhecimento da relagao direta dessa
dimensdo do cuidado com as condigdes de saude da populagdo, publicagdes oficiais expdem a relevancia dos
redirecionamentos voltados a sua qualificagdo e efetividade (BRASIL, 2017; JAIME, 2018). Tais mudangas certamente
resultam, dentre outros fatores, da convergéncia de horizontes entre os principios definidos para APS e o carater
continuo do CAN.

Cabe salientar que a produgao do CAN nado é exclusiva dos espacos institucionais de atengdo a saude, mas emergem
e estdo vinculados aos espagos domiciliares e outros locais que abrigam a esfera intima e social da vida. Multiplos
atores estdo envolvidos e voltam-se as necessidades relacionadas a alimentagdo e nutri¢ao, considerando diferentes
fundamentos e objetivos. Nao se trata, portanto, de relagdes sempre bem definidas ou alinhadas. Tensdes, conflitos
e divergéncias serdo resultantes da infinita diversidade (subjetividades, propdsitos, modos de atuar, interpretagGes
intelecto-sensoriais acerca da comida e do comer), que lhe é inerente.

Assim, profissionais e trabalhadores da saude, usuarios e comunidade lidam com diferentes cenarios constituidos
pela diversidade, complexidade e cotidianidade das praticas alimentares e com incontaveis modos de estabelecer
relagdes com a saude e outros aspectos da vida.

Diante deste contexto, este artigo busca discutir desafios a produg¢do do cuidado em alimentagdo e nutri¢cao enfren-
tados no ambito da APS. Para tanto, uma cena como recurso discursivo, para langar luzes sobre pontos relevantes,
que serdo explorados analiticamente ao longo desse texto.
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A cena
Um homem ergue uma xicara de chd em diregcdo a boca. A mulher que acabou de servi-lo senta-se ao seu lado.

Nesta cena, a principio ndo havera descri¢cdo do cenario, o tempo ou o lugar em que ocorre e nem tampouco as
caracteristicas dos atores envolvidos. Nao ha qualquer referéncia aos ingredientes do chd ou ao que motivou o
homem a toma-lo para que seja possivel estimular a abertura a idealizagdo pelo leitor, construindo-a a partir dos
seus referenciais de mundo.

Contudo, no desenvolvimento desse texto gradativamente narraremos a cena, desdobrando-a para apresentar
outros atos (atos de cuidado) e langar luzes sobre o que pretendemos abordar. Assim, inicialmente discutiremos o
carater relacional do CAN, historicamente atravessado pela racionalidade nutricional. Em seguida, enfocaremos a
atuagdo feminina nas esferas privadas e institucionais como uma das suas singularidades. Os desafios a produc¢do do
CAN na APS serdo abordados na terceira e Ultima sessao.

O cuidado em alimentagdo e nutrigdo frente a racionalidade nutricional

Um homem ergue uma xicara de chd em direg¢do a boca. Por alguns segundos apenas contempla o liquido, observa a
sua coloragdio, sente o seu aroma e percebe que a bebida jd o aquece por meio do recipiente que estd entre as suas
mdos. A mulher que acabou de servi-lo senta-se ao seu lado.

O homem percebe o cha. A cor, o cheiro, o calor e o sabor do alimento chegam-lhe por meio dos sentidos, propor-
cionam uma complexa interacdo. Um ato relacional que evoca aptidGes e sensag¢des corporais do primeiro ao tempo
em que o segundo faz-se perceber e possibilita que o outro venha a se constituir corporalmente de seus elementos.
Contudo, ndo se trata de receber uma impressao pura e totalmente externa. Ao beber o chd, no sentido mesmo de
trazer para si o contato com algo, homem e alimento integram e compartilham mundos (MANN et al. 2011; VAN DE
PORT; MOL, 2015).

Partindo dessa perspectiva, sentir, pensar e sorver o chd, representam dimensdes relacionais do cuidado mediado
pelo alimento. Para o homem, o consumo da bebida pode simplesmente ser parte de uma refeicdo, pode estar
ligado ao sabor, fragrancia e temperatura, a afetividade entre ele e a mulher ao seu lado, a lembrancas e memorias,
a algum tipo de finalidade estética, a uma pratica terapéutica ou a mais de uma dessas motivagées.

Em qualquer uma dessas possibilidades, é ele quem decidird pela ingestdo, pela recusa ou por modificar a bebida,
acrescentando-lhe agticar ou algumas gotas de lim3o, por exemplo. E ele quem ird, em certa medida, intervir nos
modos de interagir com o alimento, que culminardo em sensag¢des confluentes e ressonantes proporcionadas pelo
ato de degustar (PITA, 2002). A cena descrita coloca em evidéncia a interface entre as dimensdes intima e social,
abrigando tensdes e conflitos historicamente construidos.

No Brasil, o uso de plantas com finalidades terapéuticas integra as tradi¢oes indigenas. A bebida milenar mundial-
mente conhecida, atualmente é preparada com partes de varias espécies de vegetais (folhas, flores, raizes, etc.) e
agua fervente. Com o passar do tempo, maneiras diversas e coexistentes de lidar com esse alimento foram construi-
das. Do consumo cotidiano aos usos estéticos, das acepgdes existenciais as gondolas de supermercados (GRACINDO,
2013).

A historicidade do cha evidencia o comer como um ato de cuidado anterior a sua interpenetragdo por racionalidades
e discursos produzidos na modernidade. Os seus efeitos metabdlicos e propriedades terapéuticas foram reconfigura-
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dos pela incorporagdo dos conhecimentos biomédico e nutricional que, acentuaram o carater do alimento-medica-
mento. Eis o motivo pelo qual o elegemos para a compor a cena. Beber um chd ndo é um ato tao simples.

No contexto contemporaneo, mesmo ndo havendo um consenso cientifico para a expressdo composta por termos
isolada e conjuntamente polissémicos, os sujeitos sdo compelidos a realizar uma “alimentacdo saudavel”. A medicali-
zagao do corpo e da alimentagao, enfraqueceu e substituiu outras formas de contextualizagdo da experiéncia e
engajamento com o mundo. A profusdo de discursos dietéticos e a informagGes controversas tem gerado muitas
duvidas no cotidiano das praticas alimentares (HENWOOD; HARRIS; SPOEL, 2011; AZEVEDO, 2015).

Na esteira de construgGes discursivas, que exortam escolhas alimentares ditas racionais, profissionais de saude
frequentemente adotam estratégias de incentivo ao autocuidado com foco no autocontrole, utilizando valores como
responsabilidade, autonomia e racionalidade para regular condutas. Assim, segundo o ideario da alimentagao
saudavel, o sujeito precisa alimentar-se de modo consciente, mantendo-se distante dos riscos (epidemiologicamente
validados por evidéncias cientificas), dentre os quais, ha destaque para o ganho de peso corporal (MOL, 2013;
CASTIEL; FERREIRA; MORAES, 2014; VIANA et al., 2017).

Nesses moldes, o corpo magro e musculoso tornou-se a expressao do quanto o sujeito virtuosamente se dedicou a
sua edificacdo. Paralelamente o seu oposto foi transformado em sindnimo de anormalidade decorrente do descon-
trole, da irresponsabilidade, do descuido. Considerada um problema social, a corpuléncia foi patologizada, envolvida
em universos semanticos de termos como “inflamagdo” e “epidemia”. Tornou-se alvo de intervengdes clinicas
diversas (SANTOS, 2008; VILA; URIARTE, 2009; GRACIA-ARNAIZ, 2010).

Distanciando-se dos preceitos que embasam a promocgdo da saude e dos principios da autonomia e integralidade, os
profissionais de saude podem contribuir para compreensdes despolitizadas dos sujeitos colocados em posi¢do de
eterna vigilancia sobre o que fazem. Ao restringir os efeitos (benéficos ou deletérios porque atendem a uma ldgica
dualista de avaliagdo), atribuindo-os exclusivamente aos atos daquele que come, mantém fatores econémicos,
politicos e sociais, aquém das relages de causalidade. E ainda, ao tomarem as informacdes cientificas como
verdades fixas e absolutas, trabalham de forma acritica, perpetuando tal condicdo (KRAEMER et al., 2014; MAGA-
LHAES; AMPARO-SANTOS, 2016).

Por outro lado, considerando a constancia da alimentagdo como parte da vida, é preciso refletir sobre as repercus-
sdes da constancia do (auto) controle como forma de cuidar de si. Multiplos medos sdo suscitados. Obesidade,
dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensado arterial sistémica, cancer, infec¢des e inimeras outras enfermidades sdo
associadas a alimentacao, logo, seria racional ndo se arriscar.

Concomitantemente, ao olhar para o interior da xicara, o homem em cena ndo vé apenas um liquido, mas como
parte de um conhecimento abstrato, também mira catequinas, cafeina e infere os seus efeitos no controle do peso,
nos niveis de colesterol, na glicemia. Sombras incessantemente se movimentam em torno daquele que se vé
constrangido a preocupar-se e a manter-se preso ao que é “sabidamente seguro”, semi-imdvel enquanto ergue a
xicara (ou o garfo) e experiencia a vida.

Ndo surpreende a proliferacdo de estratégias para a crescente restricdo do volume de alimentos ingeridos, das
formas de compensacgdo e purgagao, que transtornam o comer. Praticas geralmente fundamentadas em ldgicas
matematicas da relagdo entre consumo e gasto energético, em ldgicas religiosas que associam a corpuléncia ao
pecado da gula, mas que também podem constituir outros modos de cuidado marcados pela autodisciplina
(BERTRAN, 2007; MUSOLINO et al., 2015).

Mesmo com a potencializa¢do da dimensao volitiva para o autocuidado ndo é possivel conduzir os sujeitos e as suas
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relagdes com o corpo e o comer por caminhos plenamente balizados pelos limites da racionalidade cientifica. Pois,
embora obscurega as matizes e nuances da alimentagdo cotidiana sempre condicional, sempre mutdvel e diferente
como os dias que se sucedem e surpreendem, todos esses processos que intencionam a completa interiorizagdo e
subordinagdo as regras e normas de um cuidado heter6nomo e verticalizado, os limites que mesclam saude, estética
e moralidade, a grandeza da existéncia sempre escapa, escorre, transcende.

A cena em questdo, ndo é inédita. O ato de alimentar-se foi realizado incontaveis vezes até aquele momento. Pela
sua relagdo com a sobrevivéncia humana, o comer tem inicio com a vida e se mantém ao longo dela de modo
constante e essencial. Essa dimensdo do cuidado continua e intermitente, modifica-se pela e ao longo da vida em
uma transformagdo mutuamente construida pelo fato de promover (e se apoiar sobre) a interagdo com alimentos, o
convivio e a aprendizagem social envolvendo utensilios, técnicas culindrias, aromas, sabores e texturas (MINTZ,
2001). Em outros cenarios, circunstancias e companhias, com outros alimentos, sob diferentes motivagdes, o
homem, outrora menino, em conjunto com outros tantos atores, cuidou da sua alimentagao.

Nesse sentido, convidamos o leitor a atentar-se para os demais atores, que nao estdo enquadrados na cena descrita,
mas que atuaram para a sua construc¢do por meio das suas a¢des, desenvolvendo praticas apoiadas sobre os seus
conhecimentos e valores. O agricultor, que plantou, cultivou e colheu as ervas. O comerciante que as comprou e
transportou até a feira, sob condig¢Ges favordveis a manutengdo do frescor das folhas. A mulher que foi até o local e
as escolheu tocando e cheirando em uma interagao breve, mas inteiramente sinestésica. Essa mesma mulher, que
levou as ervas para casa, onde as higienizou e acondicionou até o momento da chegada do homem, quando entdo
preparou o chd, dosando a quantidade de agua, folhas, tempo de infusdo e finalmente o serviu.

Assim, o CAN invariavelmente conjuga diferentes universos fisicos (a casa, a feira, o supermercado, a unidade de
saude), simbdlicos (a cura, o gosto, as normas, os sentimentos), materiais (as folhas, a xicara, a mesa) de sabores,
saberes, valores e praticas construidos na individual (e social) interagdo corpo-alimento e, como tal, a sua produgéo
é atravessada por particularidades, que merecem reflexdes criticas no sentido de desenvolver visdes e abordagens
alargadas da realidade.

Sendo assim, a presen¢a da mae-cuidadora no processo demanda um olhar mais demorado para pensar sobre o
papel que lhe foi atribuido, inquirindo a naturalizagdo deste lugar e pratica.

Singularidades do cuidado em alimentagdo e nutri¢do: continuo e (ainda) predominantemente feminino

Um homem ergue uma xicara de chd em diregdo a boca. Por alguns segundos apenas contempla o liquido, observa a
sua coloragdo, sente o seu aroma e percebe que a bebida jd o aquece por meio do recipiente que estd entre as suas
mdos. A mulher que acabou de servi-lo senta-se ao seu lado. Silenciosamente, ela o observa com certa preocupagdo.
Ele estd enfermo.

No ambito doméstico, a mulher presente na cena responsabiliza-se pelo cuidado em alimentagao nutrigdo. Atos nao
narrados precederam esse momento. Ela buscou, sentiu, selecionou, comprou, transportou, higienizou, acondicio-
nou, temperou, preparou esse e outros alimentos. Percorreu espagos, interagindo com outros cuidadores, aprenden-
do e colocando em pratica saberes adquiridos socialmente. Seja ela mae, filha, esposa ou irma, ao servir a xicara de
cha, assim como outras tantas mulheres, exerceu o papel que socialmente |he foi delegado.

Em casa, na creche, na escola e em outros ambientes, agricultoras, feirantes, merendeiras, cozinheiras também se
fizeram presentes. Diversas atrizes integraram e deram sustenta¢do a redes dinamicas de produgado do CAN. Atuaram
apoiando-se sobre diferentes concepgoes, saberes e subjetividades colaborando com individuos e coletividades,
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tecendo histérias e memoarias alimentares.

Contudo, esses saberes e fazeres, apesar de vitais sdo depreciados socialmente e mantidos na invisibilidade das
praticas cotidianas, que ndo raramente resulta de relagdes assimétricas e desiguais. A despeito das fronteiras
geograficas e diversidade dos povos, historicamente as mulheres tém sido incumbidas do encargo do cuidado a vida
desde a concepcgao a finitude, principalmente em situages de vulnerabilidade, dependéncia ou enfermidade
(BELLO, 2009; DE LA BELLACASA, 2011; GARCIA, 2017).

As disrupturas provocadas por situagdes patoldgicas alteram aspectos estruturantes da alimentagdo e impdem
novas formas de cuidado, como ocorre em casos de adoecimento crénico (MOL, 2008).

O grupo familiar, que colaborou com a pesquisa etnografica desenvolvida por (BIELEMANN, 2003, p. 135), narrou os
modos com que lidou com o seu patriarca acometido por uma neoplasia pulmonar aos 58 anos de idade. A assistén-
cia prestada com abdicagao e dedicagdo foi traduzida pelo “fazer” em um sentido tanto fisico como afetivo. Nesse
processo, as filhas, o genro e a irma do Sr. Mauro, articulavam-se para estar em sua companhia constantemente,
administrar-lhe medicamentos, transporta-lo a unidades de saude, assumir as despesas, entre outras demonstra-
¢Bes de “interesse e confianca”. A esposa, além de outras tarefas, cabia a responsabilidade de preparar os alimentos:
“Fago a comida pro velho... passo tudo no liquidificador... é s6 comida pastosa que ele come”.

Os resultados dessa investigacdo remetem-nos ao carater amoroso, delicado, atencioso e sensivel como alguns dos
principais atributos do cuidado feminino. Contudo, as praticas de CAN transpdem a ideia de um estado afetivo. A
escassez de alimentos devido a mudangas climaticas, o contexto socioecondmico e cultural, politicas relacionadas a
geracdo de emprego e renda, assim como compreensdes acerca do corpo e da corporalidade também podem gerar
reordenagdes, modificar ou originar novos modos de cuidado em alimentagao e nutrigdo. Desse modo, na medida
em que consideramos outras motivagdes para o CAN, é possivel considera-lo ainda como um posicionamento ético e
politico (VOGEL; MOL, 2014; DE LA BELLACASA, 2011; SILVA, 2017).

Todavia, pelo fato de somar-se as demais tarefas domésticas, o CAN pode se tornar extenuante, quando ndo
compartilhado entre os membros do grupo familiar. Na cena, ao tempo em que cuidar contribui para a recuperagdo
fisica, produz conforto, evoca a gratiddao daquele que é cuidado, também expressa assimetria e pela sobrecarga,
pode gerar processos de adoecimento fisico e psiquico naquela que se responsabiliza pelos atos de cuidar (GARCIA,
2017).

Paralelamente, cabe destacar que no Brasil a preponderancia do género feminino na produgdo do CAN também se
fez presente dentro da esfera institucional de atengdo a saude desde o inicio na década de 1940, quando o Estado
investiu na formacgao de profissionais para corrigir habitos alimentares da populagdo. As “Visitadoras da Alimenta-
¢do” adentravam as casas, “atingindo a cozinha [...] esmiugando ali o que se comprava, como se preparava, como se
comia”, com o objetivo de orientar operdrios e suas familias, “difundindo a boa nova dos principios de alimentagdo
racional” (BEZERRA, 2009, p. 205). No bojo da associagdo entre Higienismo e Biomedicina, mulheres visitavam e
inspecionavam espacos intimos de outras mulheres, inquirindo-as sobre a conformidade dos seus atos.

Dessa forma foram forjados e oficializados modos de CAN com forte contelddo moral e biopolitico. Para que se
tornassem corpos higidos para o trabalho, o consumo alimentar, deveria ser racionalmente equivalente as necessi-
dades fisicas mensuradas e padronizadas. Para além do espago da cozinha (mas mantendo olhares para esse
espago), corpos e nutrientes foram mensurados, esquadrinhados, traduzidos em nimeros alinhados em tabelas e
graficos. Na continuidade deste processo, sob a dtica abstrata da sua composi¢do e funcionalidade, a comida foi
simbolicamente equiparada a um medicamento, empurrando para as margens as dimensdes afetivas, heddnicas e
biograficas da alimentagdo (BERTRAN, 2007; MOL, 2013; YATES-DOERR, 2015).
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Nesse contexto, a Nutricdo tornou-se uma profissdo simultaneamente estruturada por um aparato feminizado e
validada por estruturas epistemoldgicas, que ideologicamente priorizam a cientificidade positivista. Essa origem,
aparentemente paradoxal, hegemonicamente constituiu os processos de formagdo durante os quais, as estudantes
foram incentivadas a afastarem-se dos espacos que sediam praticas culindrias cotidianas, para adquirir conhecimen-
tos abstratos sobre a nutri¢do. Pela ligacdo com as tarefas domésticas ainda culturalmente subestimadas, distancia-
ram-se da interacgdo sensorial com a comida e seguiram na direcdo das ciéncias exatas, socialmente legitimadas
(GINGRAS, 2010; SOUZA, 2016).

Atualmente, movimentos de reaproximacdo tém sido desenvolvidos. PublicacGes oficiais e guias alimentares
passaram a valorizar as praticas culindrias e a considerar aspectos como comensalidade, sociabilidade, sustentabili-
dade social e ambiental (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017). Nos espacos micropoliticos que sediam o uso da autonomia e
da criatividade na produgdo do CAN, as praticas vém sendo reconfiguradas pelo acolhimento do prazer, presenga,
materialidade, ambiguidade, contradicdo, afetividade e cumplicidade. H4 muito mais nesses espagos, que emergem
e se estendem para fora deles.

O cuidado em alimentagdo e nutricdo na APS: desafios do cotidiano

Um homem ergue uma xicara de chd em direcdo a boca. Por alguns segundos apenas contempla o liquido, observa a
sua coloragdo, sente o seu aroma. A mulher que acabou de servi-lo senta-se ao seu lado. Silenciosamente, ela o
observa com certa preocupagdo. Ele estd enfermo. Sobre a mesa, a pasta com os exames e prescrigbes médicas.

Ao conceber o adoecimento, a finalidade terapéutica da bebida ganha maior relevancia na cena. Além do homem e
da sua mae, outros atores se fazem presentes. Os registros do diagndstico e terapéutica, de algum modo materiali-
zam o carater institucional ao cuidado e a atuac¢do dos profissionais de saude, incluidos no processo para auxilid-los
a lidar com a enfermidade.

O encontro entre o homem e o cha foi também precedido pelos encontros clinicos, que constituiram o aspecto
institucional do cuidado, envolvendo outros atores (gestores, demais profissionais, politicas), instrumentos, tecnolo-
gias, racionalidades e ldgicas. O uso do cha assume uma das formas de lidar com o adoecimento, visto que, ainda
gue ndo possuisse propriedades fitoterapicas ou funcionais, poderia ser simplesmente (e ndo menos significativo)
reconfortante.

A despeito dos processos de captura, dos quais ainda estd impregnada a formagdo em saude, a producdo do
cuidado é intensamente relacional e, por isso, sempre singular. Mesmo vinculadas a espacos formais de atencdo a
saude, diretrizes, protocolos, as praticas de CAN ndo sdo determinadas pela simples soma de fatores (individuais e
sociais). Resultam sim de complicadas operag¢des que envolvem contingéncias e protagonismo dos atores (MOL,
2008; FRANCO; ANDRADE; FERREIRA, 2009; MERHY, 2014).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN) contribuiu para abordagens tedricas mais
concretas e compativeis com a realidade da APS. Em conformidade com as propostas de mudanc¢a do modelo de
atencdo, o domicilio, tornado parte do territdrio adscrito, passou a sediar outras formas de abordagem pautadas na
corresponsabilizagdo e cogestdo da saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

Desse modo, a despeito dos conhecimentos técnicos, que ainda criam fortes tendéncias a redugdo, homogeneizacédo
e generalizacdo de tais praticas, ao lidar com a diversidade e o ineditismo como aspectos inerentes a producdo
direta ou indireta do CAN, profissionais sdo desafiados a elaborar dialogicamente estratégias mais proximas da
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realidade que se apresenta. Vivenciando condi¢des adversas, acentuadas pelas restricdes orcamentarias do Sistema
Unico de Salide e consequente precarizacdo estrutural e dos vinculos de trabalho, sdo convocados a gerir micropoli-
ticamente, situacGes de extrema vulnerabilidade social e inseguranca alimentar e nutricional e outras iniquidades
em saude, que intensamente afetam a populacdo de baixa renda (MOROSINI; FONSECA, 2017; SILVA, 2017).

Assim, o CAN esta sempre na interface de dimensGes entrelagadas, que hora se opdem e se repelem, hora se
associam e convergem: entre o fazer doméstico e o direcionar institucional; entre o entendimento familiar e o
conhecimento técnico; entre o controle das circunferéncias corporais e o convivio com as limitacées de um adoeci-
mento cronico; entre a materialidade e a espiritualidade da alimentacdo e da vida; entre o saber fisiolégico e
nutricional e a sinestesia do comer; entre a homogeneizacdo das necessidades e a diversidade das praticas alimen-
tares; entre a redugdo e a grandeza da existéncia.

Consideragoes Finais

Ao adotar uma cena e seus desdobramentos como estratégia discursiva, o presente texto explorou o carater
relacional dos atos de cuidado em alimentacgdo e nutri¢do, evidenciando a sua relevancia para a experiéncia
humana. Discutindo aspectos (experiéncia, racionalidade, género, institucionalidade) que se atravessam e consti-
tuem mutuamente os desafios para a Atencdo Primaria a Saude.

Como mediadores do cuidado, os alimentos foram envolvidos pela racionalidade nutricional e por discursos que os
associam a inimeros riscos, aproximando-os do medo de comer, isolando-os do contexto politico, econémico e
social. Ainda assim, pelas sensacGes que provoca, contrapdem concepgoes dicotdmicas que erigiram inimeros
antagonismos (natureza e cultura, feminino e masculino, corpo e mente, bem e mal, certo e errado, seguranca e
risco) e mantém a ambiguidade como uma das suas caracteristicas mais indeléveis.

No interior das redes de cuidado em alimentacdo e nutri¢do, a predominancia do género feminino requer maior
visibilidade, pois, em atos ndo narrados, fazem-se presentes nos espacos privado e institucional. Cientes de que
relacGes desiguais e assimétricas perpassam a sua atuacdo, é importante considerar que para além da abertura a
sensibilidade para lidar com questdes da vida e do viver, elas podem assumir posturas éticas e politicas necessarias
a efetividade do cuidado.

A compreensao de tais aspectos representa um importante movimento no sentido de redirecionar CAN pelos
principios (integralidade, equidade, universalidade e cidadania), que fundamentaram as propostas de mudanca para
o desenvolvimento da pratica clinica ampliada e compartilhada e a reorganiza¢gdo do modelo de atencdo a saude no
ambito da APS no Brasil.

O entendimento de que ha multiplas agéncias ainda suscita diversas indagacGes: Como ocorrem tais encontros, que
interconectam as esferas institucional e privada? De que modo aqueles, que delas participam, atuam na producdo
do cuidado em alimentacgdo e nutricdo? De que maneira a comida e o comer sdo considerados nas praticas cotidia-
nas de cuidado a saude? Essas e outras questdes podem direcionar olhares mais perscrutadores e instrumentaliza-
dos para a complexidade das (inter) a¢Ges, que ainda se mantém na opacidade.

Ha, portanto, desafios epistemoldgicos no sentido de desenvolver investigacoes, cujos desenhos metodoldgicos
permitam perceber a experiéncia incorporada do cuidado em alimentacgdo e nutrigdo para ampliar a compreensao
acerca desse fendbmeno em suas tensGes estruturantes e trazer as necessdrias contribui¢cdes para o campo. Pois, de
formas infinitamente diversas e mutantes, outras cenas estdao em cursos
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