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RESUMO: A compreensao da saude como fendmeno complexo exige a superagdo de
modelos reducionistas centrados exclusivamente na dimensdo bioldgica. Este capitulo
analisa os percursos da saude fisica, mental e social a partir de uma abordagem
interdisciplinar, com énfase na nutrigdo enquanto pratica que articula dimensdes biolégicas,
culturais e subjetivas. Trata-se de uma revisdo narrativa de carater qualitativo, baseada em
literatura cientifica contemporanea. A analise evidencia que a alimentagcao se constitui como
experiéncia sensivel e socialmente mediada, influenciada por determinantes estruturais
e emocionais. Argumenta-se que praticas em saude baseadas apenas em prescrigdes
normativas sao insuficientes, sendo necessario incorporar perspectivas criticas que
valorizem a autonomia, a cultura alimentar e a complexidade do sujeito.
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BETWEEN THE BIOLOGICAL AND THE SOCIAL: NUTRITION AS AN
INTERDISCIPLINARY AXIS IN THE CONSTRUCTION OF INTEGRAL HEALTH

ABSTRACT: Health as a complex phenomenon requires overcoming reductionist models
centered solely on biological dimensions. This chapter analyzes pathways of physical,
mental, and social health from an interdisciplinary perspective, emphasizing nutrition as a
practice that integrates biological, cultural, and subjective dimensions. This is a qualitative
narrative review based on contemporary scientific literature. The analysis highlights that
eating is a sensitive and socially mediated experience influenced by structural and emotional
determinants. It argues that health practices based only on normative prescriptions are
insufficient, requiring critical approaches that value autonomy, food culture, and human
complexity.
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INTRODUGAO

A concepgao ampliada de saude constitui-se como um marco epistemoldgico no
campo da saude coletiva, ao tensionar e deslocar o paradigma biomédico tradicional,
historicamente centrado na doenga e na fragmentagédo do corpo. Esse movimento implica
reconhecer que o processo saude-doenga ndo se reduz a alteragdes fisiopatoldgicas, mas
€ produzido na interseccdo de dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e
politicas. Assim, a saude passa a ser compreendida como fendbmeno complexo, dinamico
e socialmente determinado.

A definicdo classica da Organizacdo Mundial da Saude, ao afirmar que saude é
‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenga” (OMS, 1946), representou um avango importante ao ampliar o olhar sobre o
cuidado. Contudo, essa formulacdo tem sido amplamente problematizada na literatura
contemporanea por seu carater idealizado e normativo, ao pressupor um estado de
completude dificilmente alcangavel na experiéncia concreta dos sujeitos. Nesse sentido,
Georges Canguilhem propée uma inflexao conceitual ao afirmar que a saude ndao é um
estado fixo, mas “a capacidade de tolerar infragbes a norma e instituir novas normas em
situagdes adversas” (Canguilhem, 2009). Tal perspectiva desloca o foco da normalidade
estatistica para a normatividade vital, compreendendo o sujeito como ativo na produgao de
sua propria saude.

Essa leitura é aprofundada no campo da saude coletiva latino-americana,
especialmente a partir da teoria dos determinantes sociais da saude, que evidencia como
condicbes materiais de existéncia — tais como renda, escolaridade, acesso a alimentagao
e condi¢des de trabalho — configuram-se como elementos estruturantes dos processos
de adoecimento (Buss; Pellegrini Filho, 2007; Solar; Irwin, 2010). Nessa dire¢ao, a saude
deixa de ser entendida como responsabilidade exclusivamente individual e passa a ser
reconhecida como produgao social, atravessada por desigualdades e relagdes de poder.

No ambito da nutrigdo, tais tensionamentos teoricos se materializam na critica
ao chamado “nutricionismo”, conceito desenvolvido por Gyorgy Scrinis, que descreve a
tendéncia de reduzir os alimentos a seus componentes nutricionais, desconsiderando
seus significados culturais, sociais e simbdlicos. Como destacam Monteiro et al. (2019),
essa abordagem reducionista obscurece a complexidade dos sistemas alimentares
contemporaneos e limita a compreensdo da alimentagcdo enquanto pratica social. Em
contraposigao, o paradigma dos sistemas alimentares e da classificagdo NOVA enfatiza que
“a natureza, a extensao e o propésito do processamento dos alimentos sdo determinantes
fundamentais de seus efeitos na saude” (Monteiro et al., 2019).

Além disso, a alimentagcdo deve ser compreendida como experiéncia sensivel e
pratica culturalmente mediada. Segundo Claude Fischler, “comer € um ato que vai muito
além da nutricdo, implicando identidade, pertencimento e relagdes sociais” (Fischler, 2011).

Nessa mesma diregcéo, Jean-Pierre Poulain argumenta que os comportamentos alimentares




sao regulados por normas sociais e estruturas simbdlicas, evidenciando que as escolhas
alimentares nao sao estritamente individuais, mas socialmente construidas (Poulain, 2013).

Paralelamente, observa-se na contemporaneidade a intensificagdo da medicalizagao
da alimentagao, com a crescente normatizacdo dos modos de comer e a producdo de
discursos prescritivos que associam moralmente alimentos e praticas alimentares. Esse
fendbmeno pode gerar efeitos paradoxais, como ansiedade, culpa e distorgdes na relagéo
com a comida, impactando diretamente a saude mental (Bratman, 2017). Dessa forma,
evidencia-se que a alimentagdo ocupa um lugar estratégico na interface entre saude fisica
e mental, exigindo abordagens que considerem sua complexidade.

Diante desse cenario, a interdisciplinaridade emerge ndao apenas como uma escolha
metodoldgica, mas como uma necessidade epistemoldgica. A articulagado entre nutricio,
saude coletiva, psicologia e ciéncias sociais possibilita a constru¢do de um olhar ampliado
sobre o sujeito, superando dicotomias como corpo/mente e biolégico/social. Como aponta
Campos (2000), praticas em saude orientadas por essa perspectiva devem valorizar a
autonomia, o contexto de vida e a singularidade dos sujeitos.

Assim, compreender a nutricdo como eixo interdisciplinar na construcdo da saude
integral implica reconhecer que o ato de comer é simultaneamente bioldgico, social, cultural
e politico. Essa compreensao desloca o campo da nutricdo de uma logica prescritiva para
uma abordagem critica e sensivel, capaz de contribuir para praticas em saude mais integrais,
equitativas e humanizadas.

OBJETIVO

Analisar criticamente os percursos da saude fisica, mental e social sob uma
perspectiva interdisciplinar, destacando a nutricdo como eixo integrador entre dimensodes
bioldgicas e sociais.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura, de
abordagem qualitativa e natureza tedrico-analitica, orientada pela perspectiva critica no
campo da saude coletiva e da nutricdo. Esse tipo de revisdo é particularmente adequado
para a exploragao de fenbmenos complexos e multidimensionais, permitindo a integragao
de diferentes referenciais tedricos e a problematizagdo de conceitos (Green, Johnson &
Adams, 2006).

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas nacionais e
internacionais, incluindo SciELO, PubMed e Google Scholar, no periodo de janeiro de
2024 a fevereiro de 2025. Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados
por operadores booleanos, tais como: “nutricao”, “saude mental”, “determinantes sociais




da saude”, “comportamento alimentar”, “interdisciplinaridade” e seus correspondentes
em inglés (“nutrition”, “mental health”, “social determinants of health”, “eating behavior”,
“interdisciplinarity”).

Foram adotados como critérios de incluséo: (i) artigos originais, revisdes e ensaios
tedricos publicados entre 2014 e 2024; (ii) estudos que abordassem a interface entre
nutricdo, saude mental, determinantes sociais e praticas alimentares; (iii) publicagdes em
portugués, inglés e espanhol; e (iv) obras classicas consideradas referenciais tedricos
fundamentais ao campo, mesmo fora do recorte temporal. Foram excluidos estudos com
foco estritamente biomédico e reducionista, sem articulagdo com dimensdes sociais ou
subjetivas.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos
e leitura integral dos textos selecionados. Apds essa triagem, procedeu-se a analise
interpretativa do material, orientada pela técnica de analise tematica, conforme proposta
por Virginia Braun e Victoria Clarke (2006), permitindo a identificacdo de eixos centrais
relacionados a compreensao ampliada da saude, ao papel da nutricdo e as interfaces com

aspectos sociais e culturais.

A analise foi conduzida de forma critica e reflexiva, buscando ndo apenas descrever
os achados, mas problematizar os discursos predominantes no campo da nutrigao,
especialmente aqueles ancorados no reducionismo biologicista. Nesse sentido, o estudo
assume um posicionamento epistemoldgico alinhado a perspectiva interdisciplinar,
valorizando a articulagao entre diferentes areas do conhecimento.

Por se tratar de uma revisdo de literatura, o estudo ndo envolveu pesquisa com
seres humanos, ndo sendo necessaria submissao a comité de ética, conforme as diretrizes
da Resolugdo CNS n° 510/2016.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Do corpo biolégico ao sujeito social: limites do paradigma biomédico

A compreensdo da saude, historicamente ancorada no paradigma biomédico,
fundamenta-se em uma légica reducionista que fragmenta o corpo em sistemas e fungdes,
privilegiando explicagbes centradas em processos fisiopatoldgicos. Tal modelo, embora
tenha contribuido significativamente para o avancgo técnico-cientifico, revela-se limitado
para apreender a complexidade do processo saude-doenga, sobretudo ao desconsiderar
os contextos sociais, culturais e subjetivos que atravessam a experiéncia humana.

No campo da saude coletiva, consolida-se uma inflexao teérica que reposiciona a
saude como fendbmeno socialmente determinado. Nesse sentido, Buss e Pellegrini Filho
(2007, p. 78) afirmam que os determinantes sociais da saude “expressam as condi¢des
sociais em que as pessoas vivem e trabalham?”, influenciando diretamente os padroes de

adoecimento e mortalidade. Tal abordagem evidencia que a saude ndo pode ser reduzida a




um fendbmeno exclusivamente bioldgico.

Essa perspectiva dialoga com a nogédo de normatividade vital proposta por Georges
Canguilhem, para quem a saude deve ser compreendida como “a capacidade de tolerar
infragbes a norma e instituir novas normas em situagdes novas” (Canguilhem, 2009, p.
148). Ao deslocar o conceito de saude de um estado fixo para uma dindmica normativa,
o autor enfatiza o papel ativo do sujeito na produgéo de sua prépria saude, reforcando a
necessidade de abordagens interdisciplinares.

Alimentagao como pratica simbdlica, cultural e social

No campo da nutricdo, a critica ao reducionismo biomédico se expressa na ampliagao
do entendimento da alimentagdo para além de sua dimensé&o biolégica. Comer ndo se
restringe a ingestdo de nutrientes, mas constitui-se como pratica social e culturalmente
mediada.

De acordo com Claude Fischler, “o principio da incorporagao implica que o alimento
nao apenas nutre o corpo, mas também participa da construgcdo da identidade do sujeito”
(Fischler, 2011, p. 66). Essa perspectiva evidencia que o ato de comer envolve dimensbdes
simbdlicas profundas, relacionadas a cultura, a memoaria e ao pertencimento social.

Complementarmente, Jean-Pierre Poulain destaca que os comportamentos
alimentares sdo estruturados por normas sociais que orientam praticas e escolhas
alimentares, sendo “regulados por sistemas de valores e regras coletivas que ultrapassam
a decisao individual” (Poulain, 2013, p. 54). Tal compreensao refor¢ca que a alimentagao
nao pode ser analisada de forma isolada do contexto social. Dessa forma, a nutrigao
configura-se como campo interdisciplinar que articula dimensdes bioldgicas, sociais e
subjetivas, exigindo abordagens analiticas que contemplem essa complexidade.

Nutricionismo e medicalizagao da alimentagao

A contemporaneidade é marcada pela crescente centralidade do discurso cientifico-
nutricional na regulagdo dos comportamentos alimentares. Nesse contexto, Gyorgy Scrinis
define o “nutricionismo” como uma ideologia que reduz os alimentos aos seus componentes
nutricionais, promovendo uma visdo fragmentada da alimentagdo (Scrinis, 2013, p. 39).
Segundo o autor, esse paradigma desloca o foco do alimento enquanto pratica cultural
para o nutriente enquanto unidade isolada de analise, 0 que contribui para a simplificagao
excessiva das recomendacgoes alimentares. © Tal processo favorece a medicalizagao
da alimentacdo, na qual o comer passa a ser orientado por prescricdes normativas e

classificagdes moralizantes.




Nesse cenario, Bratman (2017, p. 112) aponta que a busca obsessiva por uma
alimentagao considerada saudavel pode resultar em padrdes disfuncionais, como a
ortorexia, caracterizada por “uma preocupagao patoldgica com a pureza dos alimentos”.
Esse fenbmeno evidencia as tensdes entre saude fisica e mental, indicando que praticas
alimentares excessivamente normativas podem produzir sofrimento psiquico.

Relagoes entre alimentagao e saude mental: uma abordagem ampliada

A relacao entre alimentagao e saude mental tem sido amplamente investigada na
literatura recente, evidenciando a influéncia dos padrdes alimentares sobre o bem-estar
psicoldgico. Jacka et al. (2017, p. 3), ao analisarem intervengdes dietéticas em individuos
com depressao, demonstram que melhorias na qualidade da dieta estdo associadas a
reducao significativa dos sintomas depressivos.

Entretanto, essarelacdonaodeve sercompreendidadeformalinearouexclusivamente
bioldgica. A alimentagéo constitui-se como pratica atravessada por dimensdées emocionais,
sociais e culturais, podendo assumir diferentes significados para os sujeitos.

Além disso, praticas alimentares marcadas por controle rigido e restricdo podem impactar
negativamente a saude mental, reforcando a necessidade de abordagens que integrem
aspectos nutricionais e psicossociais no cuidado em saude.

Determinantes sociais e desigualdades alimentares

A alimentagdo é profundamente influenciada por desigualdades sociais, 0 que
evidencia sua inser¢ao em um contexto mais amplo de determinantes estruturais. De acordo
com a FAO (2023, p. 12), “o acesso regular a alimentos seguros e nutritivos ainda nao é
garantido para uma parcela significativa da populagdao mundial’, refletindo disparidades
econdmicas e sociais persistentes.

Nesse sentido, o acesso a alimentacdo adequada ndo pode ser compreendido como
resultado exclusivo de escolhas individuais, mas como expressao de condigdes estruturais
que limitam ou ampliam possibilidades de consumo alimentar.

Assim, a promocdo da alimentagdo saudavel exige a implementagao de politicas
publicas intersetoriais que considerem fatores como renda, territério € acesso a alimentos,
reforgando o carater politico da nutricao.

Interdisciplinaridade como eixo estruturante da promoc¢ao da saude

Diante da complexidade dos fendbmenos que envolvem saude e alimentagao,
a interdisciplinaridade se apresenta como eixo estruturante das praticas em saude. A
integracdo de diferentes saberes possibilita uma abordagem mais abrangente, capaz de




superar a fragmentagao do cuidado.

Campos (2000, p. 219) propde que a atengdo a saude deve ser orientada por uma
l6gica ampliada, centrada no sujeito e na construgdo de autonomia, destacando que “o
cuidado em saude deve considerar a singularidade dos sujeitos e seus contextos de vida”.

No campo da nutricdo, essa perspectiva implica a superacao de praticas prescritivas
e normativas, favorecendo abordagens educativas, dialégicas e contextualizadas. Assim,
a nutricdo se configura como eixo estratégico na articulagéo entre dimensdes bioldgicas
e sociais, contribuindo para a construgdo de praticas em saude mais integradas e
humanizadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste capitulo reforca que a saude, enquanto
fendbmeno complexo, ndo pode ser apreendida por perspectivas fragmentadas ou
estritamente biologicistas. A compreensao do processo saude-doenga exige a articulagao
indissociavel entre dimensdes bioldgicas, mentais, sociais e culturais, reconhecendo o
sujeito em sua integralidade e insergéo historica.

Nesse contexto, a nutricio emerge como um eixo estratégico na construgdo da
saude integral, precisamente por transitar entre o corpo biolégico e o corpo social. Ao
mesmo tempo em que se relaciona com aspectos fisioldgicos, a alimentagdo expressa
valores, identidades, afetos e condicbes materiais de existéncia, evidenciando sua natureza
multidimensional.

Entretanto, para que a nutricdo cumpra esse papel de forma efetiva, torna-se
imprescindivel superar abordagens reducionistas ainda predominantes, marcadas pela
centralidade do nutriente e pela normatizagdo dos comportamentos alimentares. Tal
superacao implica a incorporagao de perspectivas criticas e interdisciplinares, capazes
de problematizar os determinantes sociais da saude, as desigualdades estruturais e os
processos de medicalizagdo da vida cotidiana.

Dessaforma, sustenta-se que praticas em saude orientadas pela integralidade devem
valorizar a singularidade dos sujeitos, promover autonomia e reconhecer a alimentagao
como pratica cultural e experiéncia sensivel. Ao deslocar o foco da prescrigdo para o cuidado
ampliado, abre-se espaco para intervengdes mais contextualizadas, éticas e humanizadas,
comprometidas com a producédo de bem-estar em sua dimensao mais ampla.
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