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RESUMO

A Nutricdo esta inserida no paradigma biologicista da saude,
que vem orientando intervencBes de carater predominantemente
restritivo, alinhada a uma visdo dominante dessa pratica profissional.
Disso surge a necessidade de fortalecer uma visdo holistica e ampliada
da Nutricdo. Doutra parte, € crescente a procura social por Préaticas
Integrativas e Complementares (PIC) e outras racionalidades médicas. O
objetivo deste trabalho foi analisar a visdo das nutricionistas que atuam
na atencdo primaria a salde de Florianépolis/SC a respeito do uso e
recomendacdo de PIC na sua pratica profissional. O recurso
metodoldgico utilizado foi a entrevista em profundidade, realizada com 8
nutricionistas no ano de 2009. As entrevistas foram transcritas e tratadas
por analise de contetdo, conforme Bardin. Foram discutidos aspectos da
pratica profissional e seu papel na salde coletiva, o que formou os eixos
tematicos de discussdo: origem dos alimentos; entendimento sobre PIC;
relevéncia e aplicagcdo das PIC em Nutricdo; formacdo profissional;
prescrigdo fitoterapica; visdo sobre a nutricdo funcional; relagdo com 0s
usuarios; promocdo da salde; seguranca alimentar e nutricional; e
construcdo da Nutricdo Complementar Integrada. Resultaram da analise
duas categorias envolvendo diferentes visGes sobre as PIC: i)
Simpatizantes Reticentes - ndo recomendam PIC, mas tém simpatia por
elas; ii) Simpatizantes Atuantes - recomendam fitoterapicos e
encaminham para acupuntura e homeopatia, com avaliagdo de bons
resultados para problemas frequentes como obesidade/ansiedade, e com
boa receptividade do usudrio. Outra reflexdo diz respeito a construcdo da
“Nutricdo Complementar Integrada”, da qual fariam parte: dietoterapia
chinesa, alimentacdo  ayurvédica, macrobi6tica, alimentacdo
antroposofica, fitoterapia, vegetarianismo e alimentacéo viva, porém séo
necessarios estudos que investiguem essas distintas racionalidades
nutricionais. Por fim, as préaticas integrativas em Nutricdo podem trazer
relevantes contribuices para a atuacdo profissional em salde coletiva,
inclusive no sentido de relativizar o paradigma nutricional hegeménico.

Palavras Chave: Praticas Integrativas e Complementares;
Nutricionista; Aten¢do Primaria a Saude.



ABSTRACT

Nutrition is inserted into the health biologist paradigm, which is
predominantly guiding a restrictive intervention, aligned to a dominant
view of this professional practice. From this arises the necessity to
strengthen a holistic and expanded view of Nutrition. From another
view, the social demand for Complementary and Alternative Medicine
(CAM) and other medical rationalities is growing. The aim of this study
was to examine the view of dietitians that work in primary health care in
Florianopolis regarding the use and recommendation of CAM in their
professional practice. The methodology used was the in-depth interview
held with eight nutritionists in 2009. The interviews were transcribed
and processed by content analysis according to Bardin. Aspects of
professional practice and its role in public health were discussed, which
formed the following topics of discussion: the food origin; understanding
of CAM; relevance and application of the CAM in Nutrition;
professional formation; herbal prescription, the view about functional
nutrition; relationship with users, health promotion, nutritional and food
security, and construction of Integrated Complementary Nutrition. From
the analysis resulted two categories involving different views on the
CAM: i) reluctant supporters — they do not recommended CAM, but
have sympathy for them, ii) Acting Supporters - recommend herbal
medicines and refer to acupuncture and homeopathy, with good results
for frequent problems as Obesity / anxiety, together with the user good
receptivity. Another reflection concerns the construction of the
"Integrated Complementary Nutrition”, which include: Chinese diet
therapy, ayurvedic diet, macrobiotic, anthroposophic diet, phytotherapy,
vegetarianism and raw food, but studies are needed to investigate these
distinct nutrition rationales. Finally, the integrative practices in Nutrition
can bring relevant contribution to professional practice in public health,
including the sense of relativizing the hegemonic nutritional paradigm.

Keywords: Nutritionist; Complementary and Alternative Medicing;
Primary Health Care



INTRODUCAO

A busca por uma perspectiva de Nutricdo ampliada me
acompanha desde a graduacdo, quando tive a oportunidade de entrar em
contato com o paradigma caldrico-quantitativo desta ciéncia e percebi
poucas oportunidades de aprendizado de outras formas de compreender a
relagdo entre o ser humano e os alimentos. Entretanto, foi ainda na
graduacdo, em contato com a salde coletiva, que pude entender que
havia um movimento de construcdo de algumas das respostas que
desejava. Depois de graduada, estreitei contato com o meio rural, 0
agricultor e 0s movimentos sociais, experiéncia que me vez ver de perto
que a relagdo entre o ser humano e o alimento vai muito além de seus
nutrientes, mas inclui ainda o contato com a terra, as questdes culturais,
os elementos da natureza e, até mesmo, a espiritualidade. Apos este
periodo, fiz uma formagdo complementar em alimentacdo viva e,
posteriormente, outra, nas areas de dietoterapia chinesa e fitoterapia,
experiéncias que fortaleceram a busca por entender outras ldgicas
nutricionais.

Com a entrada no Mestrado em Saude Publica, tive a
oportunidade de conhecer autores que discutem uma visdo ampliada da
salde, e que estdo contribuindo para a construgdo do campo das Praticas
Integrativas e Complementares. Anteriormente, tais praticas eram para
mim, as “terapias naturais”, das quais fiz o uso desde minha infancia. Foi
neste momento que compreendi que essas praticas poderiam trazer
contribuicBes para o debate de uma forma de Nutricdo ampliada, como
acima mencionado, analisada dentro da perspectiva da saude coletiva. A
partir desse instigante campo de conhecimento trago as reflexfes a
seguir.

Convivemos com diversas iniquidades sociais, dentre elas a
desigualdade no acesso as dignas condi¢des de vida, a assisténcia a
salde de qualidade e a alimentacdo adequada. Diante destas questdes, é
necessario fazer uma reflexdo sobre quais sdo as praticas de salde e
alimentacdo construidas neste contexto.

A pratica dos profissionais de salde mantém-se
hegemonicamente conforme o modelo curativo e preventivo, reforcando
tragos de medicalizacdo nos servigos de salde, contexto esse chamado
de crise da saude (LUZ, 2007b). Conforme Tesser e Luz (2002), o
paradigma biomecénico ou positivismo mecanicista permanece forte na
maior parte das pesquisas e nas praticas de atengéo profissional a salde,



0 que reforca as dificuldades de significacdo dos adoecimentos e
tratamentos.

Por outro lado, as préaticas alimentares sofrem as consequéncias
do paradigma biologicista’. Entre tais repercussdes, é possivel perceber a
extensdo da visdo reducionista e intervencionista da dieta com base na
relacdo causa/efeito; a padronizacdo de dietas sob o enfoque caldrico-
quantitativo da Nutricdo; a desconsideracdo dos aspectos socioculturais
que permeiam a relacdo ser humano/alimento; e as controvérsias
cientificas de pesquisas da area (AZEVEDO, 2008).

Outra questdo diz respeito ao impacto do sistema alimentar
moderno® de producao dos alimentos, aliado ao crescimento da inddstria
de alimentos e suas estratégias de marketing, observando-se igualmente
a crescente globalizagdo e homogeneizacdo dos  costumes
(FEYERABEND, 1991). Esse impacto, préprio da modernidade, ajuda a
romper com a preservacao das culturas alimentares e fragiliza o conceito
de alimento local, fortalecendo o contexto da crise alimentar mundial.

No ambito da salde, o paradigma biologicista tem levado a
profundas reflexes sobre os modelos de salde, em busca de uma
atencdo integral e humanizada. No Brasil, esse movimento culminou na
Reforma Sanitaria®, na década de 1980. J4 no cenario internacional
surgiu o ideario da Atencdo Priméaria a Saude (APS), como estratégia
necessaria de organizacdo de sistemas nacionais de saude publicos e
universais para otimizacao do acesso a assisténcia médica e reducéo dos
riscos e danos desse cuidado (STARFIELD, 2000). Outra estratégia é o
idedrio da Promog¢do da Salde, desenvolvido a partir de documentos
como o Relatério Lalonde (1974) e a Carta de Ottawa (1986), que
buscou compreender o coletivo e os individuos em interface com o
ambiente em todas as dimensdes: fisica, social, politica, econémica e
cultural (VERDI; CAPONI, 2005).

Outro aspecto mais recente observado como reacdo ao modelo
biomédico é o resgate e valorizacdo das chamadas medicinas alternativas
(MENENDEZ, 2003). Inclui-se nesse conceito a importacio de sistemas
tradicionais orientais como a Medicina Chinesa e a Ayurvédica e a

! Nessa pesquisa consideraram-se como sinénimos o uso dos termos “paradigma biologicista” e
“modelo biomédico”.

2 Tal sistema sera posteriormente definido.

® Movimento em oposicao ao complexo médico-industrial, articulado entre diversos setores da
sociedade, com fim de garantir o0 acesso a saude de qualidade a todos os cidaddos brasileiros,
que culminou na 82 Conferéncia Nacional de Sadde (1986), com intensa participagdo popular e
na criacdo do SUS, através da Constitui¢do de 1988 e da Lei 8.080 de 1990 (DA ROS, 2003).



revalorizacdo de medicinas populares, as quais tiveram grande evidéncia
no Brasil e em paises da América Latina na década de 1980 (LUZ,
2007b).

No Brasil foi editada em 2006, a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), a qual abrange a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, a Medicina Antroposdfica, as Plantas
Medicinais e Fitoterapia, a Homeopatia e a Crenoterapia/Termalismo” no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

A categoria Racionalidade Médica desenvolvida por Luz (1993)
foi construida permitindo o estudo de outras racionalidades (Medicinas
Chinesa e Ayurvédica e Homeopatia), que ndo somente a biomédica, a
partir de dimensdes que permeiam a todas, de forma distinta:
Cosmologia, Doutrina Meédica, Morfologia, Fisiologia, Sistema de
Diagnose e Sistema Terapéutico.

No ambito da Nutricdo, essa categoria ou alguma analoga ainda
ndo foi construida e h& que se avancar para um amadurecimento do que
seriam e o que significariam a existéncia e pratica social de outras
racionalidades nutricionais, diversas da Nutricdo de orientagdo
biomédica. Por outro lado, as iniciativas de promogdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), apesar de ndo desenvolverem este tema
especificamente, representam uma estratégia de dialogo entre as politicas
de alimentagdo e nutricdo dentro da &rea da salde com o enfoque da
promogdo da saude e incorporaram um novo conceito de alimento, a
partir da perspectiva socioambiental e cultural.

Neste contexto, se destaca uma reflexdo a respeito da pratica do
nutricionista na atencdo bésica, entendendo o papel deste profissional
enquanto agente promotor de habitos alimentares saudaveis, articulando
saberes e valorizando as culturas locais. Para que isso aconteca, é
necesséria a relativizacdo de uma formagéo biomédica e a inclusdo do
que chamamaos neste trabalho de uma visdo ampliada da nutricdo (BOSI,
1994) e da saude.

E importante ressaltar que algumas iniciativas vém sendo
delineadas a fim de aproximar a atuacdo do nutricionista com a
abordagem complementar e integral, tal como a Resolugdo 402/2007, do
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN). Essa resolugdo regulamenta a
prescricéo fitoterdpica por este profissional, considerando o incentivo da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) no uso de plantas medicinais nos

4 “Uso de 4guas minerais para tratamento de satide” (BRASIL, 2006, p.21).



servigos publicos, recomendacdo ratificada na Il Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Neste projeto, propbe-se preliminarmente uma sele¢do e
classificacdo de praticas e saberes nutricionais
complementares/alternativos/tradicionais (analogamente as Medicinais
Alternativas e Complementares/Medicinas Tradicionais — MAC/MT)
gue chamaremos no seu conjunto de Nutricdo Complementar Integrada
(NCI)°. Tais praticas, apesar de ndo contempladas na atual graduagdo
dos nutricionistas, poderiam ser desenvolvidas por este profissional
desde que capacitados para tanto. Entre essas praticas elencam-se
inicialmente: a fitoterapia/plantas medicinais, dietoterapia chinesa,
alimentagdo ayurvédica, alimentagdo antroposofica, nutricdo funcional,
vegetarianismo, alimentacdo viva e aproveitamento integral dos
alimentos. Nesse contexto, se inclui ainda o consumo de alimentos
produzidos sob a dtica da Agroecologia’®. Ressalta-se que tal consumo
ndo pode ser considerado uma nova racionalidade, mas uma “atitude
alimentar” ja inserida em algumas das praticas supra mencionadas.

Outra interface relacionada a problematica da atuagdo
profissional dos nutricionistas no SUS, especialmente na APS, é a
existéncia de outras légicas, valores e, por hip6tese, racionalidades
nutricionais distintas da biomédica. As mesmas podem facilitar ou ndo a
reconstrucdo da pratica profissional, e podem estar relacionadas a uma
maior adequacdo cultural’, sustentabilidade socioecondmica e ambiental
e promotora de SAN.

Ressalta-se que tal interface é pouco conhecida e explorada
tanto no ambiente académico quanto profissional, seja na area da
Nutricdo ou da Salde Coletiva. Em analogia ao campo das MAC/MT, a

® Este termo deriva de iniciativa pioneira e ja existente no campo profissional elaborada pelas
nutricionistas Deise Lopes Silva e Soraya Terra Coury, que realizam cursos de atualizacéo
profissional com esse titulo abordando em especial a dietoterapia chinesa e a fitoterapia.
Ampliamos o significado da expresséo, pois a consideramos adequada para designar o conjunto
de préticas e saberes complementares em Nutrigéo.

® A Agroecologia se caracteriza como um movimento sdcio-politico, de fortalecimento do
agricultor familiar em busca de sua identidade e raizes culturais e de sua autonomia no processo
produtivo, favorecendo o local como foco de acéo, buscando o fortalecimento de uma forma de
agricultura e de desenvolvimento rural sustentavel. O modelo produtivo associado a
Agroecologia é a Agricultura Ecoldgica e o alimento ecolégico, isento de contaminantes
quimicos sintéticos, e segue as normas do Decreto 6.323 (BRASIL, 2007).

" No sentido de enriquecimento cultural, que implica em um didlogo menos vertical com vistas
a enriquecer a racionalidade leiga a partir da racionalidade médica, seja ela qual for (TESSER,
2009).



nossa hipdtese é que estas outras légicas da Nutricdo, distintas da
biomédica, sdo relevantes, mas ainda pouco exploradas. Entretanto,
diante de sua aproximacdo com o conceito de SAN e de suas
contribuicGes para a Saude Coletiva e para a ampliagdo da préatica
profissional do nutricionista no SUS, considera-se que essa abordagem
merece ser reconhecida e estudada. Além disso, tal tema é base para a
construcdo de um novo campo de saber e pratica na Nutri¢do, tarefa que
este trabalho almeja trazer contribuicdes.

Este estudo teve como objetivos analisar a visdo e préatica de
nutricionistas que atuam na rede de atencdo basica do servico de salde
do municipio de Florian6polis/SC, a respeito do uso e recomendacdo de
praticas integrativas e complementares por nutricionistas; e ainda trazer
contribuicBes para a construgdo da Nutricdo Complementar Integrada.

Para atingir tais objetivos, o Capitulo 1 contextualiza algumas
repercussdes do modelo atual de saude e de alimentagdo. No Capitulo 2
sdo apresentadas iniciativas de ampliagdo da salde, tal como as politicas
de promocao da saude e as PIC, e uma visdo ampliada da Nutricdo.

O Capitulo 3 consiste na visdo dos nutricionistas a respeito das
PIC, no qual é apresentado o percurso metodoldgico de pesquisa; a
organizacdo da Nutricdo na atencdo primaria a saide em Floriandpolis-
SC; uma breve caracterizacdo dos profissionais e o corpo da discussdo
deste trabalho, organizado em uma breve descri¢cdo da observacdo de
alguns dos grupos de alimentacdo saudavel realizados no municipio, e é
apresentada a visdo das nutricionistas a respeito das PIC, organizada em
eixos tematicos: a origem dos alimentos e aspectos produtivos;
entendimento sobre PIC e conhecimento da PNPIC; a formacgéo
profissional; relevancia das PIC para o nutricionista; a prescricdo de
fitoterdpicos; a nutricdo funcional; aplicacdo das PIC em nutricdo na
APS; relagdo com o usuério; a relacdo com a Promocéao da Salde e com
a SAN. Posteriormente seguem as Consideracdes Finais.



CAPITULO 1: O MODELO BIOMEDICO DE SAUDE E A VISAO
DOMINANTE DA NUTRIGCAO

A CRISE DA SAUDE

Neste capitulo serdo abordados alguns elementos que
configuram a chamada “Crise da Satde” e as suas conseqiiéncias para
um enfoque biologicista e reducionista nas préaticas profissionais em
salde, com énfase na area da Nutricdo. Acredita-se que tal andlise se
configura essencial para este projeto, o qual se propGe a refletir sobre a
necessidade de entendimento de outras racionalidades nutricionais, ndo
fundadas no paradigma biologicista.

Séo intensos os debates ao redor da crise da saude, e isto ndo é
de hoje. No Brasil, a partir da década de 1970, iniciou-se 0 Movimento
Sanitéario, em oposicdo ao complexo médico-industrial (DA ROS, 2003).
Sérgio Arouca, ao escrever o Dilema Preventivista (2003), trouxe esta
discussdo a tona, contestando a pratica médica: “centralizada na
intervencdo terapéutica e descuidando-se na prevengdo” (AROUCA,
2003, p. 39).

N&o cabe a este trabalho analisar a pratica médica, mas sim
resgatar alguma literatura sobre este tema, a fim de compreender sua
contribuicdo para o debate da Saude Coletiva como um todo, e inclusive
para a area da Nutricdo e a pratica do nutricionista.

Assim, Arouca levanta outro aspecto (2003, p. 39): a
especializacdo crescente, “fazendo que o homem fosse cada vez mais
reduzido a 6rgdos e estruturas, perdendo-se completamente a nogédo de
sua totalidade”. Cabe aqui, compreender os desafios atuais para o resgate
da humanizagéo dos servicos, mas principalmente reafirmar o principio
da Integralidade, legitimado pela Lei Organica de Salde® (BRASIL,
1990).

Mas, que crise é essa? Luz denomina Crise da Saude como um
conjunto de eventos, “situacdes e condicionamentos complexa, de

8 A Lei Organica de Satde (1990) cria o Sistema Unico de Salde, cujos principios sdo a
integralidade, a universalidade e equidade no acesso aos servi¢os (BRASIL, 1990).



natureza ao mesmo tempo socioecondmica, cultural e epidemioldgica,
[...] caracteristica do final do século e milénio passado” (LUZ, 2007b,
p.40).

Anteriormente, torna-se necessario problematizar em que
contexto aplica-se essa “Crise da Saude”. Luz (1988) auxilia a
compreender o processo salde-doenca entrelacado a estrutura social:

Creditando a estrutura da sociedade o surgimento e
a manutencdo das doencas, que passam a ser vistas
como efeito ou expressdo dos costumes,
moralidade, da economia ou da estrutura de
classes, a medicina social, contrariamente a
clinica, na teoria e na préatica, ndo entende que a
intervencdo médica no corpo dos individuos ou do
coletivo social seja suficiente para estabelecer (ou
restabelecer) um estado de saude deteriorado e
espoliado pela propria estrutura social. Para haver
Salde € necessario que se mude a sociedade. Pois
sdo de fato as condi¢Bes sociais e econdmicas que
explicam o surgimento das doencas (LUZ, 1988,
p.93).

Vistas as desigualdades presentes na conjuntura mundial
impulsionadas pelo sistema capitalista, esta crise torna-se ainda mais
aguda, e tem como reflexo uma mistura de velhas doencgas, como as
doencas cronico-degenerativas e as novas e as recorrentes epidemias
(LUZ, 2007b).

Tal cenério traz como uma de suas consequéncias a dependéncia
dos individuos e da sociedade aos bens e servicos do modelo médico-
assistencial (BARROS, 2002). Este processo é conhecido por
medicalizacdo social, anteriormente discutido por Foucault (1980) e
ainda por lllich (1975), sendo que este criou o termo ‘“iatrogenia
cultural”, definido como: “a perda do potencial cultural para manejo da
maior parte das situacdes de dor, adoecimento e sofrimento” (TESSER,
2006b, p. 348).

A medicalizacdo se define, portanto, como um processo de
apropriagdo da biomedicina dos comportamentos humanos,
caracterizando-os como problemas médicos (TESSER, 2010). Para
Barros (2002), nesse contexto a salde é transformada em mercadoria,
uma vez que as respostas do modelo biomédico sdo repetidamente
vinculadas a bens e servicos oferecidos pelo sistema capitalista.



Menéndez (2003) afirma que a maior parte das diversas formas
de atencdo atua basicamente na doenca e ndo na promogdo da saude. Tal
postura é atribuida aos profissionais de salde, em grande parte por causa
de sua formacgdo biologicista com base na racionalidade cientifica
moderna, mas também aos sujeitos e grupos sociais, que demandam com
maior énfase nos seus processos de doenca do que sobre seu estado de
salde. Por outro lado, essa crise na salde torna-se, indiretamente, a
motivacdo para a busca de outras racionalidades em salde pela
populacdo, através da revalorizacdo de antigos padrbes e formas
particulares de expressao da cultura (LUZ, 2007b). Esse trabalho partilha
das idéias de Beck, que na década de 1980 criou a expressdo Sociedade
de Risco:

No sentido de uma teoria social e de um
diagndstico de cultura, o conceito de sociedade de
risco designa um estagio da modernidade em que
comegam a tomar corpo as ameacas produzidas até
entdo no caminho da sociedade industrial (BECK,
1997, p.17).

Para Chevitarese e Pedro (2005), a proposicdo de Beck (1997)
baseia-se no fato de que a modernidade confronta-se com os limites de
seu proprio modelo, a partir do processo de industrializacdo e
tecnologizacéo.

Neste contexto, emergem o0s riscos e medos vinculados a
discursos presos a ditas verdades cientificas, critica que Caponi faz a
“epidemiologia baseada em evidéncias”, diante da compreensdo de que
estas “verdades evidentes” ditam a adequagdo dos comportamentos com
fim de evitar riscos:

“Triste” papel que assume a saude publica, hoje
hegemdnica, quando se transforma em um espaco
persecutorio, culpabilizador e moralizador. Tal
parece que a salde publica hegemdnica acredita
que, baseando-se em certas evidéncias cientificas,
estd habilitada para determinar as condutas e os
estilos de vida que o conjunto dos individuos, sem
distingbes, devera seguir (CAPONI, 2008, p.1195).

O estabelecimento de normas pela sociedade, em especial
aquelas em relacdo ao processo salde x doenca, abordadas por



Canguilhem (2007) no cléssico “Normal e o patologico”, de 1943, tem
repercussdes na atualidade. Uma das principais consequiéncias trata-se
do “higienismo generalizado”, na qual “a mensagem médica, cujo efeito
é ampliado por meio de uma rede poderosa de publicacfes lucrativas e
associagdes bem focalizadas, insinuou-se, com efeito, na vida de cada
cidaddo” (LECOURT, 2006, p. 299). O autor considera ainda que a
pratica da medicina moderna e cientifica pode vir a ser instrumento de
manutencdo da ordem social. A respeito disto, Caponi assevera que a
normalizacdo das condutas e estilos de vida faz parte do prdprio
nascimento da medicina social, na qual as politicas de saude publica
convertem-se em: “intervenc¢des, muitas vezes coercitivas, sobre a vida
privada de sujeitos considerados promiscuos, alienados, ou
simplesmente irresponsaveis” (CAPONI, 2003, p. 63).

Isso se estendeu a prevencdo das doencas, encarada de forma
obsessiva e expandida com o apoio da sociedade em geral e da midia.
Nogueira (2003) considera tal fenbmeno como uma higiomania
moderna, sob a qual questdes de prevencdo transformam-se em rigidas
intervencBes nos habitos cotidianos, com consequente culpabilizacdo do
individuo, visiveis inclusive, no &mbito das restricdes alimentares.

O ATUAL PANORAMA ALIMENTAR: A INSEGURANCA
ALIMENTAR E O IMPACTO DO SISTEMA PRODUTIVO DE
ALIMENTOS SOBRE A SAUDE DOS INDIVIDUOS

Atualmente os métodos de avaliagdo do estado nutricional de
individuos sdo considerados uma importante ferramenta no diagndstico
de saude de coletividades (VASCONCELOS, 2007). Entretanto, o
resgate histérico de tais métodos aponta que a antropometria no século
XIX e inicio do século XX teria influéncia na classificacdo de
criminosos e ainda seria utilizada para identificar caracteristicas
anormais ou inferiores nas ragas, a servico da eugenia e do nazismo.
Posteriormente, a antropometria passa a ter papel no diagnostico da
desnutricdo, especialmente de criangas, e inclusive no Brasil, a partir de
trabalhos desenvolvidos por Josué de Castro (SANTOS, 2008). Santos
(2008) aponta que atualmente ha uma “popularizagdo” da antropometria,
associando-a ao corpo saudavel e a prevencao de doencas, e que estes
fatores contribuem para a constru¢do de uma imagem do corpo e do peso
ideal, relacionados & norma e aos desvios dos padrdes cientificamente
estabelecidos. A autora traz uma reflexdo a respeito da construgdo dos
indices estabelecidos a partir de uma amostra populacional:
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a multiplicidade de morfologias corporais e de
biotipos fisicos existentes no mundo representam
um desafio para a antropometria impor uma
classificagdo universal baseada em uma populagéo
de referéncia que estd ainda longe de ser
representativa da populacéo do planeta (SANTOS,
2008, p.97).

Tais apontamentos sdo de grande valor para um olhar critico a
respeito da avaliagdo nutricional, considerando que esta engloba nédo
apenas dados de peso e estatura, mas procuram estabelecer um
diagnostico do estado nutricional da populacdo aliado aos métodos de
avaliacdo de consumo alimentar, por exemplo. Desde as pesquisas
desenvolvidas por Josué de Castro, a antropometria contribui para o
diagnostico nutricional da popula¢do brasileira, com mapeamento de
dreas de vulnerabilidade, e fornecem subsidio para a elaboragdo de
politicas na area de alimentacdo e nutricdo com vistas a garantia da SAN
(VASCONCELOS, 2007). Desta forma, conhecer o estado nutricional da
populagdo e utiliza-lo de forma critica traz contribuicdes para a pratica
do nutricionista em saude coletiva.

No Brasil, a elevacdo das taxas de sobrepeso e obesidade
acompanha a tendéncia mundial, nas diversas faixas etarias e classes
sociais. Entre 1975 e 2003 o excesso de peso (Iindice de Massa Corporal
maior que 25 Kilogramas/m?) aumentou de 18,6 para 41% nos homens.
Em relagdo as mulheres hd um incremento do sobrepeso e da obesidade
de 1975 a 1989, de 28,6% para 40,7% respectivamente. Porém de 1989
para 2003 registrou-se diminuicdo para 39,2%. Estes nlmeros trazem
preocupagdo a saude publica, pois implicam no aumento direto de
doengas cronico-degenerativas, como diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer e hipertensdo arterial (BRASIL, 2006e). Em
contradigdo a essa tendéncia, o Brasil ainda mantém um grande nimero
de famintos e desnutridos, principalmente nas regifes norte e nordeste e
na area rural. Estudo da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar
(PNAD) de 2004 revelou que em 34,8% dos domicilios brasileiros
vivem pessoas em estado de Inseguranca Alimentar®, através da

® Considera-se que o estado de Inseguranga Alimentar é uma violagio do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada, no qual individuos ou grupos, por motivos diversos, ndo tem a garantia
de acesso ao alimento de qualidade de forma permanente (CONSEA, 2004).
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aplicacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA™. Em
outra pesquisa, utilizando o mesmo método, e realizada pelo Instituto
Brasileiro de Pesquisas Sociais e Econdmicas (IBASE) em 2007,
encontrou que dos cinco mil beneficiarios do Programa Bolsa Familia
entrevistados, 80% vivem com algum grau de inseguranca alimentar,
sendo 20,7% grave e 34,1% moderada (IBASE, 2008). Este mesmo
estudo mostrou que 38,5% das familias beneficiarias possuem pelo
menos uma pessoa com problema cronico de salde, 16% tiveram
diagndstico de desnutricdo infantil em algum membro da familia, 36,8%
anemia e 7,4% obesidade.

Entretanto, avangos podem ser observados por meio de
pesquisas recentes. Os dados revelam que o indicador baixo peso para a
idade, em criangas menores de um ano de idade, teve uma diminuic&o de
10,1%, em 1999, para 3,6% em 2004 (MALUF, 2007). Tal resultado
mostra que existe uma politica atual mais efetiva que se debruca sobre a
questdo da minimizacdo da fome e dos problemas nutricionais. Valente
ja ressaltava ha alguns anos que somente por meio de politicas publicas
estruturantes e participativas € possivel a superacdo do paradoxo entre a
desnutricdo e a obesidade (VALENTE, 2002).

Ao olhar para o contexto do meio rural brasileiro, a producéo de
alimentos voltada para o autoconsumo™' é decisiva na superacdo da
insegurancga alimentar. Para atingir tal objetivo sdo necessérias politicas
voltadas & agricultura familiar, como linhas de crédito e assisténcia
técnica, agricultura urbana, acesso a terra, comercializacdo dos
excedentes da producdo via mercado institucional, tal como o Programa
de Aquisicio de Alimentos™ — PAA (IBASE, 2008).

Outra preocupacdo é a tendéncia de liberalizacdo do comércio,
em que o alimento é considerado mera mercadoria reguladora de
mercados, ampliando-se a complexidade em torno da crise mundial de

10 Método criado para avaliar a situacdo de inseguranca alimentar das familias brasileiras em
vulnerabilidade social, podendo ser classificado como Inseguranga Alimentar leve, moderada
ou grave (IBASE, 2008).

1 Segundo Khatounian (2001), a produgéo para o consumo doméstico é uma das formas mais
antigas de producéo agricola e na histéria do Brasil esta associada ao conceito de “agricultura
de subsisténcia”. Tal modelo vem a fortalecer e proteger a economicidade da propriedade frente
as instabilidades do mercado, ja que os agricultores encontram-se nos extremos das cadeias de
comercializagdo, pois recebem 0s menores precos na venda e pagam 0S pre¢os mais altos na
aquisicdo de alimentos.

12 Executado pela Companhia Nacional de Abastecimento, o PAA faz parte das agdes do
Programa Fome Zero, através da compra antecipada de alimentos da agricultura familiar
(CONSEA, 2007).
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alimentos (IBASE, 2008). Somente em 2008 o preco da cesta bésica
aumentou cerca de 46%, sendo no Nordeste onde aparecem 0s maiores
aumentos. Nesse mesmo periodo a elevacdo no preco de arroz e feijao
variou de 13 a 47% e 95 a 171% respectivamente (IBASE, 2008).

Tal aumento no prego dos alimentos se torna ainda mais
preocupante considerando-se que o arroz e o feijdo, base da alimentagéo
brasileira, tiveram grande queda no seu consumo ao longo do tempo (o
consumo da mistura caiu em 30% entre os anos 1978 e 1998). Esse fato
condiz com outras observacGes a respeito das grandes mudangas no
padrdo alimentar local, no qual se percebe uma queda significativa no
consumo de alimentos regionais, como inhame, mandioca, entre outros
(BRASIL, 2006e). Por outro lado, se observa um grande aumento no
consumo de alimentos congelados e pré-preparados. Estudo realizado
nas regides metropolitanas de Goiania e Brasilia demonstrou que entre
1974 e 2003 o consumo de biscoitos elevou-se em 400%, embutidos em
300% e frango em 100% (BRASIL, 2006g).

Diante da complexidade e da diversidade de fatores culturais e
sociais que se mobilizam para definir 0 que seria uma alimentacéo
adequada ao brasileiro, é necessario considerar alguns aspectos de
relevancia nessa definicdo que diz respeito a origem dos alimentos, bem
como de seu modelo produtivo e o caminho percorrido até chegar a
mesa.

O sistema alimentar moderno®® dominante é baseado nos
avancos tecnoldgicos e nas descobertas tecnocientificas da agricultura
(como o uso de fertilizantes sintéticos e agrotoxicos, 0 melhoramento
genético, o confinamento animal e a mecanizagdo); na grande escala de
producéo (local e global); na industrializacdo; na oferta de alimentos
desconectada da sazonalidade; na distribuicdo e comercializagdo em
grandes redes varejistas; na escolha disponivel a todos que podem arcar
com o0s precos dos alimentos; nas desigualdades nutricionais entre e
dentro das sociedades; e nas repercussdes socioambientais vinculadas ao
modelo produtivo (BEARDSWORTH; KEIL, 1997 apud AZEVEDO,
2009a). Os alimentos produzidos nesse sistema sdo popularmente
chamados de convencionais.

¥ O sistema agroalimentar moderno teve seu estabelecimento mediante o conhecimento da
nutricdo, na alta produtividade, nos avangos tecnolégicos e na industrializagdo (AZEVEDO,
2008).
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Na década de 1960 a “Revolugdo Verde”* foi introduzida no
Brasil, fortalecendo o sistema de producdo moderno mencionado, e que
modificou as praticas e as caracteristicas da agricultura familiar. Para
Soto (2002, p.50):

O processo de modernizagdo da agricultura
caracterizou as transformagdes capitalistas no
campo e marcou a passagem de uma agricultura
“natural” para uma produgdo agricola baseada em
fortes incorporag@es de insumos industrializados e
importados.

Nao foi necessario um longo periodo de tempo para perceber as
consequéncias de tal processo. Na década de 90 do séc. XIX, a crise
ambiental do planeta demandou a reflexdo sobre o modelo
socioecondmico e a relacdo que 0 mesmo mantém com a natureza,
explorando de forma irracional seus recursos. Uma série de problemas
ecoldgicos e sociais foi identificada, como a perda da auto-suficiéncia
alimentar, erosdo genética, perda da biodiversidade e do conhecimento
tradicional e aumento das desigualdades no campo (ALTIERI, 2002).

Sem desconsiderar a complexidade sociopolitica que est&4 por
tras das iniquidades relacionadas a distribuicdo e o0 acesso aos alimentos,
destaca-se aqui a questdo que envolve a pecuaria intensiva, ja que cerca
de dois tergos da producdo mundial de grdos sdo destinados & racdo
animal.

Khautounian (2001, p.254) esclarece que:

Grosso modo, um quilo de cereais por dia
seria 0 suficiente para alimentar um
homem adulto. Comendo exclusivamente
cereais, digamos milho, seriam necessarios
365 Kg/ano, ou cerca de 0,1 ha de lavoura
produzindo 3,65 toneladas/ha de gréaos.
Esse mesmo homem, alimentando-se
exclusivamente de carne de porco, para ter
a mesma quantidade de energia,
necessitaria de 6 a 8 vezes mais area do

1 Processo de modernizagdo da agricultura, com a adog¢io do chamado: “pacote tecnoldgico”,
com uso intensivo da mecanizagdo, de agroquimicos e sementes hibridas selecionadas
(ALTIERI, 1989).
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mesmo milho utilizado para alimentar os
animais. Essa é a razdo pela qual, no
agregado, os habitantes dos paises mais
pobres consomem menos de 500Kg de
cereais por ano, enquanto os dos paises
mais ricos consomem entre 1.500Kg e
2.000 Kg.

Em relacdo aos danos causados pelos agrotdxicos na salde
humana, o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) identificou no ano de 2002 que 0s
agrotoxicos representaram a principal causa de letalidade por
intoxicagdes (2,4% dos casos). Segundo a OMS, estima-se que ocorram
cerca de trés milhGes de intoxicacbes agudas por agrotdxicos anualmente
no mundo, provocando um total aproximado de 220 mil mortes (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, 2005). Estima-se que 35%
dos casos de cancer na populacdo norte-americana tém origem na dieta,
sendo os pesticidas presentes nos alimentos 0s maiores responsaveis
(STOPELLI; MAGALHAES, 2005). Estudos no Brasil também
identificaram a relacdo entre o uso de agrotoxicos e diversas doencas
(KRUSE; SIQUEIRA, 2008).

A respeito da contaminagdo por agrotdxicos nos alimentos, tem-
se resultados do Programa de Andlises de Residuos de Agrotéxicos em
Alimentos (PARA) da ANVISA. O programa langou recentemente
(jJunho de 2010) dados da pesquisa realizada em 2009 com
monitoramento de 20 culturas em 26 estados do Brasil. Das 3130
amostras analisadas, 29% apresentavam algum tipo de irregularidade:
residuos de agrotoxicos acima dos limites permitidos ou uso de
substancias ativas ndo autorizadas para aquela cultura. Os alimentos com
mais irregularidades foram o pimentdo, a uva, o0 pepino e morango, com
respectivamente  80%, 56,4%, 54,8% e 50,8% das amostras
insatisfatorias (ANVISA, 2010).

Além dos agrotoxicos, outras substancias quimicas utilizadas na
producdo de alimentos possuem potencial tdxico, tais como o0s
antibidticos de uso animal, apontados por Ho et al (1988) como
responséveis pela diminuicdo da eficicia dos antibidticos em seres
humanos, devido a resisténcia biolégica.

Outros processos realizados pela indistria de alimentos trazem
riscos a saude publica, tal como o uso de aditivos quimicos sintéticos,
relacionados como fator contribuinte na causa de alguns tipos de cancer
e de hipersensiblidade ndo especifica, em especial rinite, urticaria e
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angioedema. Antioxidantes sintéticos, corantes e conservantes Ssdo
considerados fatores de risco para transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade em criancas (POLONIO; PERES, 2009). Além destas
questdes, as tecnologias de melhoramento genético, com base na
biotecnologia e a nanotecnologia®®, com patenteamento dos seres vivos,
objetivam promover uma “segunda Revolucdo Verde”, com
transformacbes no sistema mundial de produgdo de alimentos
(AZEVEDO, 2006, p. 37).

A partir dessas consideracdes percebe-se que o0 padrdo
agropecuario moderno traz graves conseqliéncias para a saude publica,
gerando crises que podem ser compreendidas nas dimensdes econdmica,
social, ambiental e cultural. Em relacdo ao aspecto econémico a
superproducdo afeta a atividade produtiva, em especial a agricultura
familiar, j& que reduziu a necessidade da forca de trabalho, sendo esta a
dimensdo social. Na dimensdo ambiental, ha grandes prejuizos a
natureza, devido ao wuso indiscriminado dos recursos naturais
(LAMARCHE, 1993 apud AZEVEDO, 2004). Por fim, na dimensdo
cultural, houve grande impacto com a padroniza¢do dos modos de vida
rural e urbano, sendo que:

O Padrdo Técnico Moderno ndo levou em
consideragdo os saberes agricolas tradicionais e a
racionalidade ecoldégica dos agricultores. Essa
racionalidade sempre foi ajustada a complexidade
de cada meio rural e remete a identidade cultural
construida pelos agricultores a partir do seu
ambiente (AZEVEDO, 2004, p.39).

O PARADIGMA NUTRICIONAL

Diante dos aspectos anteriormente abordados, em relagdo ao
paradigma da salde e as questdes que constituem a crise alimentar, a
ciéncia da Nutricdo esta igualmente inserida no modelo biologicista, com
foco na doenca e no risco, fazendo com que suas praticas sejam
dedicadas a intervencfes de carater restritivo, como apontam diferentes
autores. A profissdo do nutricionista tem origem nos hospitais, apoiando

5 Manipulagdo da matéria viva em escala nanométrica, sendo desenvolvida na éarea de
alimentacdo através de técnicas de “comidas nutracéuticas”, como proteinas para administragdo
de medicamentos (ZAMBERLAM, 2003, p.9)
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0 médico na elaboracdo de dietas, constituindo assim uma préatica
curativa individual (COSTA, 1999). A pratica clinica do nutricionista
tem predominéancia no discurso normativo, comum ao discurso médico,
com base em regras originadas da perspectiva higienista do século XVIlII
(OLIVEIRA et al, 2008).

Os autores resgatam nas obras de Foucault que tal discurso é
envolvido pelas questdes de poder e destacam ainda que tal discurso esta
estreitamente vinculado ao saber cientifico, negando outros tipos de
saberes.

Bosi'® (1994), em sua publicagdo denominada “A Nutrigdo na
concepgdo cientifica moderna: em busca de um novo paradigma”,
contribui para reforcar a afirmacdo supramencionada, ao identificar os
elementos centrais da visdo dominante na Nutri¢éo:

- Visdo reducionista do Homem: parte do
individuo em seus aspectos  organicos,
desconsiderando o  social-histérico e a
singularidade dos mesmos: “Ao alimentar-se, 0
homem néo é uma maquina que consome calorias:
muitas outras energias sao mobilizadas nesse ato
natural”;

- Anédlise da relagdo homem/alimento é parcial e
fragmentada, dificultando a integragdo das partes e
a compreensdo da totalidade;

- Normatizagdo dos individuos, padrdo que serve
de base para célculos de consumo alimentar,
gastos energéticos, etc;

- Naturalizacdo dos problemas nutricionais, em
que a determinagdo social é basicamente
monocausal, sem considerar a historicidade e os
diferentes niveis de determinacao;

- Intervencdes com predominancia para os efeitos,
ligados aos processos bioldgicos, o que oculta a
analise das causas e leva ao enfoque curativo das
praticas (BOSI, 1994, p.36);

8 Em outro trabalho Bosi (1988) identificou alguns aspectos referentes & formagao profissional
que podem ter levado a construcdo do que a autora chamou de visdo dominante. Entretanto,
neste projeto ndo nos dedicamos a uma andlise da formacédo do profissional, mas sim da sua
pratica.
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Dezesseis anos se passaram desde a realizagdo daquele trabalho
e fica a duvida de o quanto se avangcou em relacdo as praticas em
Nutricdo. Essa visdo ainda é a dominante ou a visdo holistica e ampliada
cresceu? Ferreira e Magalhées (2007) consideram que, a partir da analise
de curriculos de graduacdo em Nutricdo, a formagdo é deficiente na
abordagem de questdes politicas, socioecondmicas e culturais, o que
repercute na andlise critica a respeito da conjuntura alimentar e na
atencdo a salde. Oliveira et al (2008) consideram que “o modelo voltado
para o alimento e para a doenga esquece 0 sujeito, suas crencas, sua
historia. A auséncia dessa compreensao resulta em um profissional frio e
divorciado das questdes sociais” (OLIVEIRA et al, 2008, p.183).

A respeito do conceito de alimentacdo saudavel, Azevedo
(2008) aponta que este é historicamente permeado pelo risco. A autora
concorda com Beardsworth & Keil (1997), os quais denominaram esse
processo de racionaliza¢do e medicalizacdo da dieta, considerando que o
modelo de alimentacdo racional, restritivo e dietoterdpico tem forte
influéncia sobre a percepcdo da sociedade:

E possivel perceber a tendéncia de considerar uma
dieta saudavel aquela que inclui alimentos light e
diet; com baixa densidade energética; restrita em
gordura e proteina de origem animal, sal e agucar;
rica em frutas, verduras e alimentos funcionais e
complementos a base de fibras e micronutrientes.
O aspecto restritivo desse enfoque segue o
conceito de dieta saudavel dentro da abordagem
energético-quantitativa, e  acompanha  as
modificagdes no estilo de vida moderno e urbano
(AZEVEDO, 2008, p.720).

A mesma autora considera ainda que o conceito de dieta
saudavel é influenciado por fatores relacionados aos campos politico e
cientifico. Outra nutricionista, Nestle (2002), refor¢a o papel da indUstria
alimenticia e do marketing na construgdo do conceito de alimento
saudavel. Azevedo compactua com tal influéncia quando afirma que
esses elementos “manipulam a pesquisa cientifica e os habitos dos
consumidores e definem, sob critérios questionaveis, o conceito de dieta
saudavel” (AZEVEDO, 2008, p.720).

Em outra publicacdo mais recente, Azevedo (2009a) explora o
campo das controvérsias cientificas da pesquisa em Nutricdo e as
diferentes arenas que se formam ao redor dessa area de pesquisa. Ao se
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debrucar sobre o conceito de alimento saudavel, a autora destaca
elementos que interferem em tal construcdo, como as divisGes politicas e
transnacionais, as divisdes cientificas e institucionais, além de um campo
subjetivo de diversidade de estilos de pensamento que envolve 0s
especialistas. Além da ciéncia, o estudo reconheceu também a midia
como uma fonte de obtencdo de conhecimento entre 0s especialistas que
influencia nessa construcdo. Por fim, com base nas nogles de
democratizacdo da ciéncia, a pesquisa ressaltou o papel do consumidor
leigo em debates futuros sobre a construgdo do que é um alimento
saudavel.

Entre os autores que trabalham com a subjetividade nas
discussdes da Nutri¢do, bem como o campo de representagdes, valores e
crengas que envolvem o ato de se alimentar, Garcia (1997a) ressalta que
as necessidades humanas vdo além das nutricionais, ao considerar
aquelas do ponto de vista socio-cultural que envolve o ato de se
alimentar:

A idéia de que o que é gostoso de se comer pode
ser perigoso para a salde vem acompanhada da
valorizagdo de um estilo de vida saudavel, do
corpo atlético, que impde um novo género de vida
regrada. O cumprimento de uma nova pauta de
cuidados que envolvem principalmente a
alimentacdo e a atividade fisica, determinard os
riscos de vida a que estamos sujeitos, provocando
mudancas significativas na nossa relagdo com a
comida (GARCIA, 1997a, p.53).

A prética do nutricionista é fortemente influenciada por estas
questdes. Oliveira et al (2008) realizaram estudo com pacientes obesos
atendidos em ambulatério de nutricdo, com objetivo de compreender as
distintas percepcdes da conduta nutricional:

A idéia de ‘individuo normal’ esta construida a
partir de médias da espécie humana e do
imaginario social, determinado pelo contexto
social, em que a cultura vigente atribui como
normalidade o modelo idealizado biossocial e
cultural com medidas antropométricas pré-
determinadas: quer seja a curvatura da cintura, a
altura em relagdo ao peso. No entanto, o discurso
do profissional é a via que comunica a autorizagdo
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ao paciente para que ele (re) signifique seu corpo
enquanto uma entidade enferma ” (OLIVEIRA et
al, 2008, p.178).

Os autores referem que a ideia de anormalidade enquanto
estigma, as representacGes de desordem ou desvio ndo sdo objeto de
reflexdo nos atendimentos nutricionais. E que: “este profissional se
ocupa de uma questdo que transcende o estado de salde ou doenga,
porque diz respeito ao cotidiano do individuo e ao prazer relacionado ao
ato de comer” (OLIVEIRA et al, 2008, p.178).

Os aspectos socio-culturais da educacdo nutricional analisados
por Freitas (1997), trouxeram reflex8es necessarias a respeito da
orientacdo nutricional. Foram consideradas duas distintas praticas de
educacdo nutricional: aquela que leva em consideracdo 0s aspectos
socioculturais, a histéria individual/familiar/grupal; e aquela a-histdrica,
a-temporal, cuja orientacdo seria verticalizada e uniforme. O seguinte
exemplo da autora define de forma clara tal situagéo:

Na dietoterapia, o rigor de uma dieta equilibrada
em nutrientes, é um locus fora das necessidades do
desejo, do prazer e da compreensdo. O paciente,
no sentido adjetivo do termo, situa o tempo
provisdrio do sacrificio e incorpora explicagdes.
Em estado de hipertensdo, por exemplo, a retirada
do sal da vida, rompe vertiginosamente com este
tempo provisorio e a existéncia toma outros
significados. Estigmatizados e castigados pela
dieta, a comida é dissociada do prazer e 0 corpo
necessita buscar outras motivagdes, outros gostos,
para restauracdo da vida [Grifos da autora]
(FREITAS, 1997, p.48).

Em trabalho mais recente a autora coloca que na conduta
normativa o paciente tende a receber a dieta como se esta fosse uma
“receita medicamentosa” e que: “os nutrientes organizados como um
receituario dietético faz oposicdo a cultura, habitos, valores culturais do
comer” (FREITAS et al, 2008, p.211). O discurso normativo dissociado
de um carater mais humano das préaticas de cuidado, acaba vinculado a
prescrigdes restritivas que reforcam o “vigiar e punir”’. A dieta restrita
ndo consegue superar a dicotomia entre o prazer de comer, 0S
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sentimentos de culpa e outros aspectos simbdlicos que envolvem a
relacdo entre o nutricionista e o paciente (OLIVEIRA et al, 2008, p.178).

Dessa forma percebe-se que ha de se avancar na insercdo de
diferentes olhares para o cuidado nutricional, seja na pratica clinica
hospitalar, seja na atencdo primaria a satde.
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CAPiTUI:O 2: UMA VISAO AMPLIADA DA SAUDE E DA
NUTRICAO

UMA V|S§\o AMPLIADA DA SAUDE: A SAUDE COLETIVAE A
PROMOGCAO DA SAUDE

Os debates em torno da crise da saude geraram no Brasil a
mobilizagdo de diversos setores, que organizados formaram o
Movimento Sanitario, com inicio na década de 1970. O foco seria a
oposicdo ao complexo médico industrial e a conquista da salde para
todos, enquanto dever do Estado. Em 1986 foi realizada a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, que contou com intensa participacdo popular (DA
ROS, 2003).

Dentre os avangos, vale citar a legitimacdo do conceito
ampliado de salde:

Em seu sentido mais abrangente, a salde ¢é
resultante  das condigdes de alimentacdo,
habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de
saide. E, assim, antes de tudo o resultado das
formas de organizagdo social da producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida,... A salde ndo é um conceito abstrato.
Define-se no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacdo em suas lutas cotidianas (BRASIL,
1986).

A partir da 82 Conferéncia formou-se uma comissao nacional da
reforma sanitéria com papel de assessorar a elaboracdo da Constituicdo
Brasileira em 1988, e a criacdo do SUS*’ em 1990, cujos principios sio a
universalidade, equidade e integralidade (DA ROS, 2003).

" Leis Organicas 8.080 e 8.142.
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Para Luz (1991), a percepcdo da salde como direito de
cidadania foi um marco e ao mesmo tempo, um fato novo para a histéria
das politicas sociais brasileiras, e que esta conquista implicaria em: “uma
visdo desmedicalizada da salde, na medida em que subentende uma
definicdo afirmativa (positiva), diferente da viséo tradicional, tipica das
instituicdes médicas, que identifica salde com auséncia relativa de
doenga” (LUZ, 1991, p. 147).

Apesar da fragilidade do contexto nacional na década de 1990,
algumas iniciativas tém inicio como o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) em 1991 e, posteriormente (1994), com
a implementacdo do Programa de Salde da Familia (PSF), fruto da
necessidade de haver uma reorientacdo da atengdo bésica. De acordo
com Sousa (2007), a Estratégia de Saide da Familia (ESF) esta fundada
em uma nova ética social e cultural, com foco na promocéo da salde e
qualidade de vida, sendo desta forma, uma decisdo politica de
fortalecimento da atencéo bésica e do SUS.

Costa et al (2009), ao fazer uma analise das possibilidades e
limites da ESF no Brasil, consideram que:

Apresentar o PSF, como uma proposta de
reorientagdo do cuidado a saude, é enfrentar o
desafio de construir novas bases para o
desenvolvimento de novas praticas sanitarias. E
colocar um desafio ainda maior de desconstruir as
matrizes de um modelo assistencial perverso, sob
0s quais, trabalhadores e gestores de salde,
governantes e a propria populacéo estéo inseridos.
E colocar em pauta na agenda da saude da
populacdo brasileira conceitos como: vinculo,
acolhimento e cuidado no contexto de uma atencéo
sanitaria humanizada e humanistica. Este desafio
de desconstrucdo implica muito labor, mas a
vantagem da superacdo destes desafios leva a
transformacéo da realidade e & construcdo de
praticas de salde solidarias, acolhedoras e
consequentemente mais efetivas e resolutivas
(COSTA et al, 2009, p.117)

No contexto internacional, na década de 1970 os paises
desenvolvidos comecam a repensar 0 seu modelo de salde. Destaca-se 0
movimento de reformulacdo do sistema de salude do Canadd, divulgado



23

através do Informe Lalonde (1974), e seu enfoque para a Promocédo da
Salde (BUSS, 2003). Em 1978 ¢ langada a Declaracdo de Alma-Ata, a
qual universaliza a recomendacao de estruturar os sistemas nacionais de
salide através da atencdo primaria a salde que progressivamente vem
sendo colocada em pratica em diferentes paises.

Com a realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre PS
(Canada, 1986) apontou-se para uma nova leitura do tema, em que o
foco torna-se os determinantes sociais da salde, conforme apresentado
no conceito publicado na Carta de Ottawa: [Promocdo da salde é 0]
“Processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo” (BUSS, 2003, p.19).

A Carta de Ottawa preconiza também cinco campos de agdo
para a PS, a saber: a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas
saudaveis; a criacdo de ambientes favoraveis a salde; o reforco da acéo
comunitaria; o desenvolvimento de habilidades pessoais e, por Gltimo, a
reorientacdo do sistema de salde.

No Brasil, a PS foi destacada na realizagdo da VIl Conferéncia
Nacional de Salde e, posteriormente em 2006, com a Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS), cujo objetivo é o fortalecimento de
acOes com enfoque nos determinantes sociais do processo salde-doenca
(BRASIL, 2006c).

Em contrapartida, alguns autores colocam que a PNPS ainda
mantém a linha preventivista, como foco na mudanca de estilo de vida
(MOREIRA; BARREIROS, 2006). Carvalho e Gastaldo (2008) pontuam
que ha uma tendéncia behaviorista no ideario da Promogdo da Saude,
que esteve predominante no periodo de 1970. Nesse sentido, conceitua o
empoderamento psicoldgico, no qual as a¢Bes ainda estariam centradas
no fortalecimento individual, como as estratégias de auto-ajuda, entre
outras. O autor traz a reflexdo de que ha uma necessidade de olhar critico
para: “o uso reducionista de estratégias e acOes de empoderamento que
levam muitas vezes & culpabilizacdo das vitimas de mazelas sociais ao
hiperdimensionar a responsabilidade individual sobre os problemas de
saude” (CARVALHO; GASTALDO, 2008, p.2032).

O termo em inglés empowerment, traduzido como
“empoderamento”, representa o processo no qual individuos e
comunidades assumem um papel de protagonistas na transformacéo de
seu ambiente social e politico com vistas a atingir a equidade e melhorar
a qualidade de vida (WALLERSTEIN, 1992).
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Em contrapartida, alguns autores esclarecem que é necessaria
uma real definicdo: de que Promocdo da Salde se esta falando? E de que
conceito de empoderamento? Para Vasconcelos (2004) um dos aspectos
essenciais do empowerment é colocado na agdo local, com vistas a
fomentar a articulacdo social e contextualizar a opressdo enquanto
fendmeno historico, estrutural e politico. Resende (2008) considera que
nos Ultimos quinze anos houve um fortalecimento da perspectiva
socioambiental, centrada na equidade e justica social, em especial sob
influéncia de Paulo Freire, para a constru¢cdo do empoderamento
comunitario, e que o autor denomina de empoderamento social, com
enfoque para a luta pelos direitos sociais.

Entretanto, Carvalho & Gastaldo (2008) consideram que apesar
de tais avancos na concepcao da PS, as controvérsias ainda podem estar
presentes na elaboracado de politicas de salde:

A incorporagdo pela vertente socioambiental de
Promogdo & Salde de conceitos como
empoderamento e do modelo explicativo da
determinagdo social do processo salde/doenca
constitui, para muitos, um avanco em relagdo ao
projeto behaviorista que lhe antecedeu. O
reconhecimento quase unanime deste avan¢o ndo
impede, no entanto, que ocorram importantes
dissensos em relagdo ao sentido e significados das
premissas, diretrizes e estratégias da Promogdo a
Salde socioambiental, para a implementagdo de
um projeto sanitdrio comprometido com a
eqliidade social e a producdo de sujeitos
autbnomos e solidarios (CARVALHO;
GASTALDO, 2008, p.2031).

Algumas linhas de pensamento, convergentes com a salde
coletiva e a promocdo da salde, permitem uma maior abrangéncia
epistemoldgica e cultural da discussdo precedente, aumentando o escopo
do debate a respeito da ampliacdo da visdo de salde e de nutricdo. Uma
delas aponta para o entendimento de outras possiveis racionalidades
nutricionais, a partir dos estudos pioneiros de Luz (1993), sobre
racionalidades médicas. O reconhecimento, valorizagao e estudo do que
mais adiante ¢ descrito e designado como “nutricdo complementar
integrada” pode ser uma contribui¢do € um primeiro passo para a futura
caracterizagdo de diferentes racionalidades nutricionais, a diversificarem
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as possibilidades de entendimento e acéo na area da nutrigdo e da salde
coletiva, e assim relativizarem o modelo dominante. Também outras
linhas de pensamento e acdo (profissional e na salde coletiva) podem e
devem ser associadas as ja& mencionadas, como a incorporagdo do
conceito de seguranca alimentar e nutricional, além da agroecologia.
Parte-se da hipdtese de que da sua confluéncia e enriquecimento mutuo,
com significativa sinergia cultural, epistemolégica e politica, pode
enriquecer o saber e a pratica profissional (dos nutricionistas,
particularmente no SUS) e a pesquisa na interface salde coletiva-
nutricdo. A seguir essas linhas serdo brevemente discutidas.

RACIONALIDADES MEDICAS E PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Madel Luz se debrugou a respeito de questdes sdcio-politicas,
culturais e epistemoldgicas da saude, de forma a construir o que hoje
chamamos de Racionalidades Médicas. Antes, é preciso compreender de
que forma ¢é entendido o termo “racionalidade”:

Deve ser conservada aqui a categoria de
racionalidade, ja que ela estda mais proxima do
conceito de “racionalidade cientifica” e de ciéncia
como forma de conhecimento privilegiado na
ordenagdo da histdria e da vida, em todas as suas
manifestacbes [grifos da autora] (LUZ, 1988,
p.29).

A categoria Racionalidade Médica foi criada por Luz apoiando-
se na teoria de tipo ideal de Weber (LUZ, 2007a), e pode ser
caracterizada, independente de seu paradigma, “por sintetizar em uma
atividade (praxis), uma arte de curar doentes (tekné) e um conhecimento
ou ciéncia de doencas (gnose, episteme)” (LUZ, 1993, p.11). E, assim,
entendida como um conjunto integrado de préaticas e saberes composto
pelas seguintes dimensdes: cosmologia, morfologia humana, dindmica
vital, sistema de diagnose, sistema terapéutico e doutrina médica. A
partir destas dimensdes foi possivel analisar outras racionalidades
médicas, além da biomedicina, quais sejam: a Medicina Ayurveda, a
Medicina Tradicional Chinesa e a Homeopatia, enquanto sistemas
comparados (Quadro 1):
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Quadro 1: Quadro comparativo das racionalidades médicas

Racionalidades COSMOLOGIA | DOUTRINA MORFOLOGIA FISIOLOGIA SISTEMA SISTEMA
médicas MEDICA DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
Medicina Fisica Causalidade da doenca Sistemas organicos Fisiopatologia e Anamnese, exame Medicamentos;
ocidental Newtoniana fisiologia dos fisico e cirurgia; higiene
contemporanea implicita sistemas complementares
Medicina Cosmologia Forca vital e seus Organismo material, | Fisiologia Anamnese do Medicamentos;
homeopatica ocidental desequilibrios energia vital energética, dos desequilibrio; higiene
tradicional e animadora sistemas, do diagnéstico do
classica medica-mento remédio e da
enfermidade
Medicina Cosmologia “Yin Yang” e cinco Meridianos; Sopros vitais (Qi); | Anamnese do Higiene;exercicios;
tradicional Chinesa elementos Teoria dos 6rgdos e | fisiologia dos desequilibrio dos dietética;fitoterapia;
chinesa visceras orgdos; Yin Yang | sujeitos e do Yin massagens;
Yang acupuntura

e moxabustdo
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Medicina Cosmologia

Ayuvédica indiana

cinco elementos e

constitui¢es humorais

Teoria dos varios
corpos, e da
constituicdo dos

tecidos vitais

Fisiologia
energeética;
equilibrio do

“tridosha”

Anamnese do
desequilibrio dos
sujeitos e do
“tridosha”;
observagdo dos “8

pontos”

dietética; técnicas
de eliminacéo;
exercicios;
massagens;
fitoterapia;

medicamentos

Fonte: Adaptada de LUZ (1993, p.32).
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A partir desse quadro comparativo, Luz (1993) mostra a possibilidade de
compreensdo de outras racionalidades, com distintos entendimentos do
processo saude-doenca, considerados sistemas meédicos complexos
estruturados em uma cosmologia (base tedrica e simbélica para as outras
dimensdes) e dotadas de uma racionalidade, diferente da medicina
ocidental hegeménica (LUZ, 2007a). Estes sistemas também teriam em
comum a constituicdo de saberes e praticas organizadas e demonstraveis
empiricamente, seja por meio de tecnologias avangadas ou demonstracéo
empirica tradicional. Dizem respeito a sistemas de certa forma
institucionalizados, motivo pelo qual ndo foram analisadas pela autora as
“terapias  alternativas”/“medicinas complementares” ou sistemas
médicos indigenas ou aqueles centrados em alguma religido (LUZ,
2007a).

Outros autores destacam a importancia de articulagdo com
outras racionalidades no setor saude, como refere Menéndez (2003):

Se o setor satde quer implementar um sistema de
atencdo de acordo com a realidade de um grupo
social, deveria investigar as formas de atencdo e
cuidado e as representacdes sociais do processo
salde-enfermidade-atencdo do grupo em questdo,
assim como a racionalidade dos diferentes
curadores, 0 que permitiria desenvolver estratégias
gue articulem as diferentes racionalidades
(MENENDEZ, 2003, p.188).

Esse autor considera que se partirmos dos comportamentos dos
sujeitos e grupos a respeito de seu adoecimento, levando em
consideracdo o contexto latino-americano com diferentes condicOes
sociais, econdmicas, étnicas, religiosas, observariamos que as seguintes
formas de atencéo poderiam ser utilizadas pelos mesmos:

a) Do tipo Biomédica, referidas a médicos da atencdo priméria e
secundaria para adoecimentos reconhecidos pela biomedicina. Estas se
expressam através de instituicdes publicas e privadas. Dentro desta
categoria devem ser incluidas formas antigas e marginais a biomedicina
como a medicina natural, a Homeopatia e também distintas formas de
psicoterapia;

b) Do tipo popular e tradicional, expressas através de curandeiros
especializados como erveiros, curandeiros, espiritualistas, xamas, entre
outros. Aqui também devem ser incluidas atividades curativas de grupos
religiosos cristdos e outros;
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c) Alternativas: incluem curadores, bioenergéticos e novas religides
curativas de tipo comunitério;

d) Oriundas de outras tradicdes médicas académicas: Medicina
Tradicional Chinesa, Medicina Ayurvédica, etc.

e) Centradas na autoajuda: Alcodlicos An6nimos, Associacdes de
diabéticos, entre outros.

Essa classificacdo ndo impede a interrrelagdo entre as praticas,
como por exemplo, estar sob tratamento biomédico e fazer uso de
acupuntura ou de plantas medicinais. Os sujeitos e grupos sociais
constituem o agente que ndo somente usa as diferentes formas de
cuidado, mas que as sintetiza, articula, mescla e justapde, além de
reconstituir e organizar uma parte destas em atividades de autoatencéo.
Essas se constituem ndo somente na forma de atencdo mais constante,
como o principal nucleo de articulagdo das diferentes formas de cuidado,
as quais na maior parte dos casos, ndo poderiam funcionar
completamente caso ndo estivessem articuladas com o processo de
autoatencdo (MENENDEZ, 2003). Desta forma, o autor considera que o
biologicismo inerente a ideologia médica € um dos principais fatores de
exclusdo funcional dos fatores histdricos, sociais e culturais e respeito do
processo salde-doenca e de outras formas de atencdo consideradas pela
biomedicina como formas culturais e conseqlientemente excluidas ou ao
menos marginalizadas (MENENDEZ, 2003).

Segundo o National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) as MAC sdo definidas como um grupo
de sistemas médicos e de cuidado a salde que ndo sdo presentemente
considerados parte da biomedicina. Luz (2007) aponta que o termo foi
criado pela OMS em 1962 como: “pratica tecnologicamente despojada
de medicina, aliada a um conjunto de saberes médicos tradicionais”.

O NCCAM (2008) propGe a seguinte subdivisdo das MAC:
sistemas médicos alternativos (homeopatia, medicina ayurvédica,
medicina tradicional chinesa); intervencGes mente-corpo (meditacGes,
oracdes); terapias bioldgicas (fitoterapia, alimentos e suplementos
naturais); terapias energéticas (reiki, bioenergia, entre outros); e por fim
os métodos de manipulacdo corporal e baseados no corpo (massagens,
exercicios).

Segundo Bodeker e Kronenberg (2002) 50% das pessoas dos
paises desenvolvidos utilizam as MAC/MT, incluindo as medicinais
indigenas, e nos paises em desenvolvimento as MAC representam uma
forma de cuidado de mais de 80% da populacdo. Atualmente, é
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observavel um crescimento das MAC, fato considerado por Menéndez
(2003) como uma possivel reacdo a determinadas caracteristicas da
biomedicina. Luz (2007a) considera que a incorporacdo de sistemas
tradicionais, a exemplo da Medicina Tradicional Chinesa e a
Ayurvédica, bem como a revalorizagdo de medicinas populares ou folk
foi um movimento de grande evidéncia no Brasil e paises da América
Latina desde a década de 1980. A autora classifica as medicinas
alternativas presentes nos paises latinos: medicina tradicional indigena,
medicina afro-americana e medicinas alternativas derivadas de sistemas
médicos complexos (como a Medicina Chinesa e a Ayurvédica).

De acordo com Tesser & Luz (2008, p.203): “o SUS constitui-
se em locus privilegiado de desenvolvimento da expansdo dessas outras
racionalidades médicas e de sua integralidade”. No Brasil, a
institucionalizacdo dessas abordagens iniciou-se a partir da década de
1880, com a criagdo do SUS. A partir da descentralizagdo e participagédo
popular, os gestores passaram a ter mais autonomia e surgem
experiéncias pioneiras (BRASIL, 2006a).

Segundo pesquisa realizada pelo Ministério da Salde em
2004, 232 municipios ofereciam algum tipo de pratica complementar em
seus servigos publicos de salde, sendo que as praticas mais utilizadas
eram: Reiki, Lian Gong, Fitoterapia, Homeopatia e Acupuntura
(BARROS; SIEGEL; SIMONI; 2007).

Em maio de 2006 foi editada pelo Ministério da Salde brasileiro
a Portaria 971, a qual cria a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), incluindo na Atencdo Priméria préticas de
Medicina Chinesa/acupuntura, Medicina Antroposofica, Plantas
medicinais e Fitoterapia, Homeopatia e Termalismo social/ Crenoterapia,
e que seriam desenvolvidas nas Unidades de Saude por profissionais da
area.

A edic8o da Portaria 971 pode ser considerada uma conquista,
na medida em que reconhece o uso e aplicacdo de tais préaticas e permite
0 acesso a este tipo de servico pelo SUS. Esta, enquanto movimento de
legitimacéo de outras racionalidades médicas no SUS, é uma importante
estratégia de ampliacdo do principio da integralidade (TESSER; LUZ,
2008).

Simoni, Benevides e Barros (2008) avaliaram os avangos nos
dois anos seguintes da aprovacdo da PNPIC. A figura abaixo ilustra a
distribuicdo das PIC nos niveis de atengdo, mostrando que a sua maior
presenca se da na atencao primaria a satde:
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Figura 1: As Préticas Integrativas e Complementares estdo inseridas em qual
nivel de atencédo?

M alta complexidade

W meédiacomplexidade
NASF

B ABS/ESF

Fonte: Adaptado de Simoni; Benevides; Barros (2008, p.72).

A partir da avaliagcdo dos resultados da implantacdo da PNPIC,
0s autores consideram que a publicacdo da Portaria 971 ampliou a oferta
das PIC em varios municipios, orientando sua inser¢do na APS. Para os
autores a PNPIC torna o Brasil uma referéncia neste ambito. Porém,
diversos desafios sdo lancados para o fortalecimento da estratégia no
SUS, dentre eles a viabilizacdo e qualificacdo dos profissionais;
monitoramento e avaliacdo da PNPIC; viabilizagdo de recursos para
insumos necessarios as PIC; e investimento em pesquisas sobre o tema
(SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008).

UMA VISAO AMPLIADA DA NUTRICAO

Existem muitas dimensGes que precisam ser consideradas para
compor uma nova e legitima visdo ampliada da Nutri¢do contemporanea.
Alguns autores e movimentos politicos vém contribuindo para mudar a
perspectiva dominante caldrico-quantitativa que embasa a nogdo
moderna do que é uma dieta ou um alimento adequado e saudavel, a
partir de diferentes dimensdes e estudos.



32

Bosi (1994) afirma que sdo inegaveis as contribuicdes que a
salide publica traz neste processo, em especial na afirmacdo dos variados
determinantes sociais que interferem no acesso a uma dieta saudavel,
bem como na tentativa de reorientacdo das praticas. Em contrapartida, a
autora faz um alerta aos limites dessa contribuicéo:

Entretanto, se essa producdo se apresenta como
uma importante contribuicdo & superacdo da
reducdo operada pela visdo estritamente bioldgica,
em muitos casos ela ainda se distancia de uma
visdo holistica em nutricdo na medida em que
despreza outros  conteldos implicitos no
fendmeno; noutras palavras, o fato de a vertente
social ter grande poder explicativo dos
determinantes sociais, ndo quer dizer que englobe
tudo (BOSI, 1994, p.40).

Ha de se adaptar tal trabalho face ao transcorrido desde sua
publicacdo. Entretanto, tais questionamentos sdo atuais, ha medida em
que a autora afirma que uma concepcao holistica da Nutrigdo deveria
considerar que: i) Os seres humanos sdo heterogéneos e que a
normalidade® e os padrdes deveriam ser relativizados; ii) Alimentar-se ¢
mais do que o ato bioldgico, estd neste ponto a riqueza da relagdo
homem/alimento; iii) A nutricdo € um fendmeno multidimensional, e 0s
lacos com a cultura e os aspectos simbolicos sdo essenciais; iv) Os
problemas nutricionais tém repercussdo na sociedade e no meio
ambiente, sendo necessaria a perspectiva ecologica (BOSI, 1994).

A abordagem das ciéncias humanas traz contribuicGes
necessarias para repensar a relagdo entre o nutricionista e o paciente
(FREITAS et al, 2008); acredita-se que elas podem também ajudar a
renovar a perspectiva dominante da Nutricdo. Esses autores propdem
uma leitura humanista dessa ciéncia, na qual o profissional levaria em
conta as representacdes e interpretacGes do sujeito da sua alimentacéo,
seu corpo e sua realidade. Para que isso ocorra, 0s autores destacam a
urgente necessidade de dialogo entre diferentes disciplinas, com o olhar
das ciéncias humanas e da salde para os profissionais da Nutri¢do, com

8 0 conceito de “normalidade” foi definido por Canguilhem (2007) e representa uma oposigio
ao que seria o patolégico, criando padrdes de normalidade para os individuos. Tal conceito faz
parte da l6gica biomédica predominante.
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vistas a gerar outra interpretacdo e compreensdo da cultura alimentar e
suas representac@es sociais (FREITAS et al, 2008). A relacdo entre o ser
humano e o alimento vai além do seu simples consumo, pois constitui 0
chamado comportamento alimentar, formado pelos aspectos produtivos,
de selecdo e preparo até os aspectos simbolicos (GARCIA, 1997b).

Além de tais questdes, tem-se a contribuicdo da prdpria
educacdo em salde, considerando a abordagem da educacdo popular e
emancipadora fundamentada nos trabalhos de Paulo Freire (OLIVEIRA
et al, 2008). Os autores consideram ainda que a educacdo nutricional
entendida nessa perspectiva se revela como uma ferramenta eficiente no
tratamento de diversas patologias associadas a nutricdo, como a
obesidade, “na medida em que faz do sujeito um coautor no processo
terapéutico, construido a partir de uma relacdo de trocas, compreensao e
respeito a cultura e ao ser humano” (OLIVEIRA et al, 2008, p.188). Essa
é uma dimensdo que precisa de atencdo urgente para que o nutricionista
desenvolva instrumentos para promover uma proposta de educagdo
nutricional no SUS que siga os principios de respeito aos diferentes
saberes e de construgdo coletiva de conhecimento.

Em relacédo as politicas de saude, destacam-se o fortalecimento
da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e a criacdo dos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF), nos quais a participacdo de
nutricionistas permite a insercdo deste profissional na atencdo primaria.
Tal atuacdo ainda precisa ser melhor definida, para que supere as
perspectivas meramente intervencionistas de mudanca de habitos
alimentares, sem resultados satisfatorios. Nada obstante, a insercdo de
nutricionistas na APS, com uma visdo ampliada de salde e conceito de
alimento saudavel, tem o potencial de promover a integralidade, a
perspectiva da promocdo da salde e da intersetorialidade, com vias a
superacdo da relacdo hierdrquica entre profissional e usuéario e para o
fortalecimento da cidadania alimentar (FERREIRA; MAGALHAES,
2007).

Outro movimento ja mencionado e que merece realce é o da
SAN, no qual é esperado que 0s nutricionistas atuantes na Salde
Coletiva tenham forte engajamento. A defini¢do do conceito de SAN foi
caracterizada pelo CONSEA:

Seguranga Alimentar e Nutricional é a realizagdo
do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préaticas
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alimentares promotoras de sadde, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econdmica
e ambientalmente sustentveis (CONSEA, 2004).

A politica de SAN deve abranger dois componentes basicos
(CONSEA, 2004): i) Componente alimentar: relacionado a
disponibilidade, producdo, comercializacdo e acesso ao alimento; ii)
Componente nutricional: relacionado as praticas alimentares e a
utilizacdo bioldgica do alimento.

O conceito de SAN enriquece o debate em torno da visdo
ampliada da alimentacéo e da saude, na medida em que articula diversas
estratégias, haja vista ser um tema de carater essencialmente
intersetorial. Aqui se almeja trazer alguns conceitos chaves na
compreensdo da SAN enquanto ferramenta de promocao da alimentagéo
saudavel no SUS, o que se torna elementar para as reflexdes acerca da
atuacdo do nutricionista na area. Considera-se que o entendimento sobre
a SAN e sua definicdo de alimento adequado e saudavel pode contribuir
para a discussdo de outras racionalidades nutricionais e da Nutrigéo
Complementar Integrada. A definicio de alimentacdo adequada®® e
saudavel difundida pelo Ministério da Salde engloba as necessidades
biologicas e sociais da populacdo, devendo ser acessivel, saborosa,
variada, colorida e segura microbiologicamente; porém o conceito
incorpora ainda as questdes que envolvem a consideracdo da cultura
alimentar, dos alimentos regionais e das questdes afetivas ligadas as
praticas alimentares (BRASIL, 2007a). O grupo de trabalho do Conselho
Nacional de Seguranga Alimentar (CONSEA) construiu um conceito
semelhante ao do Ministério da Saude, mas que amplia o conceito
inserindo questfes como a garantia de acesso regular e permanente ao
alimento, atendendo também “as dimensdes de género e etnia e as
formas de produgdo ambientalmente sustentaveis, livre de contaminantes
fisicos, quimicos e biolégicos e de organismos geneticamente
modificados” (CONSEA, 2007, p.20).

Como se pode perceber, a area da SAN estd entrelacada aos
aspectos da producdo e acesso aos alimentos. Desta forma, o debate
sobre formas produtivas sustentaveis estd em pauta. Na Ill Conferéncia
Nacional de SAN (2007) obteve-se como uma das prioridades: “o apoio
a agricultura familiar e ao agroextrativismo com incorporacdo da

* Incorporado no conceito de alimentagio saudavel apos o fortalecimento da discussdo de SAN
e da perspectiva do Direito Humano a Alimentacdo Adequada.
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Agroecologia nas politicas de desenvolvimento rural” (CONSEA, 2007,
p.13).

Historicamente, foi por meio de Campanhas promovidas pelo
IBASE, como a Acdo da Cidadania, no periodo de 1980 a 1990, que as
politicas de SAN no Brasil ganharam for¢ca. Entretanto, durante o
Governo Collor as politicas da area social tiveram um retrocesso. No
Governo Itamar Franco a SAN veio a ser abragada, com a criagdo do
CONSEA em 1993 (MENEZES, 2001). A primeira Conferéncia
Nacional de SAN foi em 1994, cuja principal conquista foi o
reconhecimento de que o desenvolvimento econdmico e social do pais
envolve diretamente a garantia da SAN, com articulagdo entre sociedade
civil e governo (MENEZES, 2001). Nesta primeira Conferéncia foram
construidos o0s eixos norteadores de uma politica de SAN, os quais
seriam ampliar as condi¢es de acesso a alimentagdo e reduzir o custo
dos alimentos e seu peso no orcamento familiar; assegurar saude,
alimentacdo e nutricdo a grupos populacionais determinados; e assegurar
a qualidade biol6gica, sanitaria, nutricional e tecnoldgica dos alimentos e
seu aproveitamento, estimulando préaticas alimentares e estilos de vida
saudaveis.

Porém, no inicio do Governo Fernando Henrique Cardoso foi
criado o Programa Comunidade Solidaria e 0 CONSEA foi extinto.
Somente em 2003, no Governo Lula, é realizada a segunda
Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (2004), a
partir da recriacdo do CONSEA, em 2003. Nesse momento histérico
houve a criacdo do Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar
e do Programa Fome Zero. Comecaram a ser estruturados os
CONSEAs estaduais e municipais, a fim de buscar a intersetorialidade
e a participacdo popular. Em 2006 foi editada a Lei Organica de SAN -
LOSAN?, que cria o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN):

A alimentacdo adequada é um direito fundamental
do ser humano, inerente a dignidade da pessoa
humana e indispensavel a realizacdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, devendo o
poder publico adotar as politicas e agles que se
fagcam necessarias para promover e garantir a

20 | ej 11.346/06.
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seguranca alimentar e nutricional da populagdo
(BRASIL, 2006b).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a
Soberania Alimentar fazem parte dos principios da Politica Nacional de
SAN. Valente (2002) considera que o Direito a Alimentagdo é um dos
direitos humanos mais basicos, pois sem o mesmo ndo ha direito a
prépria vida.

Nesse contexto situa-se a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), proposta implementada pelo setor da salde como
parte integrante da Politica Nacional de Salde, cujo propoésito é a
“garantia da qualidade dos alimentos colocados para o consumo no pais,
a promogdo de praticas alimentares saudaveis e a prevencéo e o controle
dos distarbios nutricionais” (BRASIL, 2003, p. 17). Entende-se caber ao
Estado e & sociedade respeitar, proteger e facilitar agdes para permitir a
todos se alimentarem de forma digna e indicando que a realizacéo plena
da seguranca alimentar extrapola a area da salde, exigindo uma
intervencdo intersetorial (BRASIL, 2000).

A PNAN, homologada em 1999, integra a Politica Nacional de
Saude e tem como fundamentos a garantia e promocdo da SAN e o
reconhecimento da responsabilidade do Estado e da sociedade civil pela
concretizagdo do DHAA (BRASIL, 2004). A amplitude da PNAN no
contexto da SAN requer um delineamento de uma politica que se
materializa em diferentes programas e ac¢fes de forma articulada com
todos os setores, nos niveis federal, estadual e municipal, assim como a
sociedade civil organizada. Para alcangcar o propdsito da PNAN e
assegurar a concretizacdo do DHAA sdo definidas as seguintes diretrizes
programaticas:

1. Estimulo as agBes intersetoriais com vistas ao
acesso universal aos alimentos;

2. Garantia da seguranga e da qualidade dos
alimentos;

3. Monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional;

4. Promogao de préaticas alimentares e estilos de
vida saudaveis;

5. Prevencdo e controle dos distUrbios nutricionais
e doencas nutricionais;

6. Promocdo do desenvolvimento de linhas de
investigacéo;
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7. Desenvolvimento e capacitacdo de recursos
humanos em salde e nutricdo (BRASIL, 2003,
p.7).

Outro grande avango na area de politicas publicas intersetoriais
é a Politica Nacional de Alimentacéo Escolar que trabalha com diretrizes
comuns a SAN. A Lei 11.947, de 16 de junho de 2009, dispde sobre a
alimentacdo escolar e reconhece a alimentacdo enquanto Direito
Humano. Além disso, a Lei dispdem que 30% dos géneros adquiridos
para a alimentag&o escolar devam ter origem na agricultura familiar local
(BRASIL, 2009a).

Fica claro que, para concretizagdo de politicas de Alimentacéo e
Nutricdo que considerem essencialmente a promocdo da salde no seu
mais amplo sentido, faz-se necessario um olhar para a producdo de
alimentos socioambientalmente sustentiveis, aspecto presente inclusive
no conceito de SAN. Essa afirmacdo conduz ao campo de estudos da
Agroecologia que, entre muitos outros objetivos, se propde a produzir
alimentos sob essa desafiante perspectiva.

A AGROECOLOGIA

A Agroecologia se insere na discussdo da agricultura sustentavel
que teve inicio no Brasil em torno de 1970-80, como estratégia para
repensar 0 modelo de agricultura industrial e reverter seu impacto socio-
ambiental (ELICHER, 2002). Tal proposta, no Brasil, esta incorporada
ao termo assumido na legislagdo nacional “Agricultura Organica”,
cunhado a partir da contribuicdo de diferentes formas de agricultura
sustentavel. Entre elas podemos citar a agricultura biodinamica,
desenvolvida por Rudolf Steiner na Alemanha e Austria na década de
1920; a agricultura bioldgica na Suica e Austria, e a agricultura natural
no Japao na década de 1930 e a agricultura organica nas décadas de 30 e
40 nos EUA, Gra-Bretanha e india (EHLERS, 1996 apud AZEVEDO,
2006).

A definicdo de agricultura orgénica, de acordo com a Lei 10.831
(2003) e 0 Artigo 2° do Decreto 6.323 (2007):

Considera-se sistema orgénico de produgéo
agropecuaria todo aquele em que se adotam
técnicas especificas, mediante a otimizacdo do uso
dos recursos naturais e  socioecondmicos
disponiveis e o respeito a integridade cultural das
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comunidades rurais, tendo por objetivo a
sustentabilidade econdmica e ecolégica, a
maximizagdo  dos  beneficios  sociais, a
minimizacdo da dependéncia de energia ndo-
renovavel, empregando, sempre que possivel
métodos culturais, biolégicos e mecanicos, em
contraposicdo ao uso de materiais sintéticos, a
eliminacdo do uso de organismos geneticamente
modificados e radiacfes ionizantes, em qualquer
fase do processo de produgdo, processamento,
armazenamento, distribuicdo e comercializacéo, e
a protecdo do meio ambiente (BRASIL, 2007,

p.1).

Outra proposta também abarcada pelo conceito de Agricultura
Orgéanica, mas que ndo se resume a um modelo de agricultura sustentavel
¢é a Agroecologia. Segundo Caporal e Costabeber (2004), a Agroecologia
permite a criacdo de processos de desenvolvimento rural sustentaveis,
enfatizando principios éticos de solidariedade. Além disso, diz respeito a
um movimento dos camponeses em resgatar formas tradicionais de
producdo, coerentes com a natureza e como estratégia de manutencao do
agricultor no campo.

Para Arl a Agroecologia seria definida da seguinte forma:

Processo de producdo de alimentos em conjunto
com a natureza, onde os(as) agricultores(as)
possam desenvolver suas atividades sem agredir o
ambiente, tornando-se independentes dos “pacotes
tecnologicos”,  visando ndo  somente  a
sustentabilidade financeira, mas principalmente
qualidade de vida. E a base para ©
desenvolvimento sustentavel nos aspectos sociais,
ambientais e econdmicos, envolvendo as
dimensdes politicas, técnicas e culturais, em
processos educativos e metodologicamente
adequados, onde os(as) trabalhadores(as) assumem
0 protagonismo maior e aumentam seu poder de
intervencdo na sociedade, de forma organizada
(ARL, 2007, p.6).

Apesar de ndo se ater somente ao modelo produtivo, o sistema
adotado pela Agroecologia denomina-se Agricultura Ecoldgica. Para
Azevedo (2004) a forma de producdo e consumo dos alimentos
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apresenta-se como estratégia de promocdo da salde; se o modelo
produtivo adotado levar a degradacdo ambiental e a exclusdo social e se
contribuir para o desequilibrio da natureza, ndo pode ser considerado
como uma pratica promotora da saude, uma vez que tende a repercutir
negativamente sobre a qualidade de vida de todos 0s seres vivos.

Alguns trabalhos, tal como de Rigon (2005), identificaram
diversos potenciais da agricultura familiar ecolégica na promocéo da
SAN local, através, entre diversos aspectos, da valorizacdo da cultura
alimentar local e de um enfoque holistico sobre a questdo da relacdo
producdo — alimentacdo — nutricdo — salde dos agricultores. Outro
trabalho, realizado no Estado do Parand, mostrou os fortes lacos entre a
agricultura familiar ecoldgica e a promocdo da salde dos agricultores
(NAVOLAR; RIGON; PHILIPPI, 2010).

A partir da perspectiva da SAN e das repercussdes apresentadas
sobre o sistema produtivo, percebe-se como é importante, nessa
pesquisa, explorar o conhecimento dos nutricionistas que atuam na APS
acerca das discussbes que envolvem a origem dos alimentos e o0s
aspectos socioambientais incorporados na definicdo de alimento
saudavel e adequado. Tal aspecto parece ainda mais relevante quando se
percebe a opgdo pelos alimentos oriundos da agricultura familiar
ecoldgica como uma postura politica e sustentavel, diante do quadro de
degradagdo do meio ambiente e da cultura alimentar dos povos, bem
como do agravamento das iniquidades sociais nos meios rural e urbano.

A NUTRICAO COMPLEMENTAR INTEGRADA

Este termo origina de trabalho desenvolvido pelas nutricionistas
Deise Lopes Silva e Soraya Terra Coury, em Brasilia. O debate a
respeito das praticas integrativas na Nutricdo teve inicio em 2002,
momento em que o Conselho Federal de Nutricdo solicita as
profissionais supracitadas um parecer das seguintes terapias:
Acupuntura, Medicina Tradicional Chinesa, Fitoterapia, Oligoterapia,
Iridologia, Florais e Homeopatia. Em 2003, o CFN em parceria com a
Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN), realiza em Sao Paulo o |
Seminario de Terapias Complementares, no qual foram debatidas as
seguintes praticas: oligoterapia, fitoterapia, medicina chinesa, florais e
iridologia. Um dos principais encaminhamentos do Seminario foi a
criacio de um Grupo de Trabalho Nacional sobre as terapias
complementares e Grupos de Trabalhos regionais (CFN, 2003).
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Segundo Silva et al (2007), ainda no ano de 2003 foi realizada
reunido da categoria com oficinas abordando os temas da Fitoterapia,
Suplementos e Medicina Tradicional Chinesa, sendo designado o termo
Nutrigdo Complementar:

Integracdo de sistemas de nutri¢do tradicional e
outras abordagens ndo convencionais com a
Nutricdo Cientifica incluindo: as abordagens
dietéticas, dietoterdpicas e fitoterapicas das
medicinas tradicionais, da antroposofia, do
naturalismo e vegetarianismo, dentro de uma viséo
holistica e ecoldgica da Nutricdo (SILVA et al,
2007, p.2).

A fitoterapia foi definida como prioritaria para debater na
categoria. No ano de 2005 ¢é elaborada uma minuta de resolugdo para a
prescrigdo fitoterapica pelos nutricionistas (KALLUF, 2007). Em 2007 a
Resolucdo 402 é aprovada, autorizando a prescricdo de fitoterapicos por
tal profissional.

Nesse estudo as praticas de NCI apontam para outras
racionalidades nutricionais, ja que ndo fazem parte da visdo dominante
da Nutri¢do, ou seja, estdo a margem da préatica dos profissionais e ndo
estdo incorporados na estrutura curricular da graduacdo (COURY;
SILVA; AZEVEDO, 2007).

As préaticas complementares em Nutricdo podem ser divididas
em duas categorias, de acordo com sua origem epistemolégica: 0s
Modelos Alimentares que incluem aquelas vinculadas a praticas
tradicionais, entre elas a alimentacdo ayurvédica, a dietoterapia na MTC,
a macrobidtica e a alimentacdo antroposdfica; as Correntes
Alimentares que abarcam as tendéncias de alimentacdo que ndo
apresentam um vinculo a alguma religido ou sistema tradicional
(AZEVEDO, 2006). Destas tltimas, serdo abordadas 0 vegetarianismo, a
alimentagdo viva, a nutri¢cdo funcional, a fitoterapia e o aproveitamento
integral dos alimentos. A seguir sdo apresentadas algumas praticas,
potenciais integrantes da categoria NCI. A descricdo das préaticas
selecionadas destina-se a um breve esclarecimento a respeito do que
tratam, ndo sendo objeto deste estudo um aprofundamento sobre cada
uma delas.
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Alimentacao Ayurvédica

A Medicina Ayurveda é desenvolvida h4 mais de cinco mil anos
na india, sendo o mais antigo sistema médico de que se tem
conhecimento. Ayur significa vida e veda conhecimento, Ayurveda é
considerada a ciéncia da vida. Neste sistema o equilibrio do corpo é
vinculado aos biotipos, que seriam trés tipos béasicos de energia,
presentes em tudo e em todos. Estes sdo denominados doshas: Vata,
Pitta, Kapha. Os doshas referem-se as caracteristicas de cada individuo e
na sua relagio com o ambiente. Todos os individuos tém uma
combinagdo exclusiva de Vata, Pitta e Kapha. Em alguns, um dos
doshas é predominante, outros possuem a predominancia de dois doshas.
Desta forma, o desequilibrio destas energias, devido a excesso ou
deficiéncia de Vata, Pitta ou Kapha ¢é que pode levar o individuo a uma
doenga (LAD, 2007).

A dieta na Medicina Ayurvédica é considerada fundamental
para uma vida saudavel. Outras praticas como a yoga, 0S exercicios
respiratorios e a préatica espiritual formam um conjunto de acdes que
promovem a harmonia. A respeito da dieta, esta deve ser escolhida de
acordo com a constituicdo individual. Outras caracteristicas dos
alimentos, tais como seu sabor (doce, acre, salgado, picante, amargo ou
adstringente), se é considerado pesado/leve, frio/quente, oleoso/seco,
liquido/solido também devem ser levadas em consideragdo (LAD, 2007).

Dietoterapia na Medicina Tradicional Chinesa

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é conhecida
mundialmente por suas diversas técnicas de prevencdo, promocao e
recuperacdo da salde. A acupuntura, o uso de plantas medicinais, 0s
exercicios fisicos, a moxabustdo e as massagens estdo entre as técnicas
mais utilizadas. A filosofia taoista é centrada no principio de equilibrio
entre as energias Yin e Yang®, e no conceito de Qi, entendido como a
forca vital manifesta em todos os seres vivos. Além destes principios a
MTC é baseada no sistema dos cinco elementos (movimentos ou fases -

2l «“Yin ¢ um principio feminino que corresponde a tudo o que se contrai, reage, resfria,
umidifica, escurece, interioriza e conserva, Yang é um principio masculino que corresponde a
tudo que expande, age, aquece, resseca, clareia, exterioriza ¢ modifica” (COURY; SILVA;
AZEVEDO, 2007, p.1018).
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agua, madeira, fogo, terra, metal), a partir dos quais todos os fenémenos
naturais séo classificados (COURY;; SILVA; AZEVEDO, 2007).

Na dietoterapia chinesa a classificacdo entre Yin e Yang
distingue os alimentos de acordo com sua natureza, dividindo-os em
frios, frescos, neutros, mornos ou quentes. Além deste aspecto, a
classificacdo dos cinco elementos atua sobre os alimentos, sendo que
cada elemento corresponde a um sabor especifico, que irdo determinar a
recomendacdo dietética para cada individuo, dependendo de seu estado
de saude e seu equilibrio Yin/Yang (COURY, 2004).

No Brasil tem crescido o interesse pelo uso das préaticas orientais
de cura. No ambito da Nutri¢do o Curso de Aperfeigoamento: “Nutricdo
Complementar Integrada”, coordenado pelo Instituto Vida Una (Brasilia-
DF), vem capacitando nutricionistas para atuar com tal abordagem.

Macrobidtica

A Macrobio6tica foi fundada por Ishisuka no Japdo, no final do
século XIX. Osawa continuou com seus ensinamentos, trazendo-os para
a Europa na década de 1930. Posteriormente, Michio Kushi desenvolveu
nos Estados Unidos a Alimentacdo Macrobiética Padrdo, mais utilizada
atualmente.

Este modelo alimentar também se baseia na teoria taoista de
equilibrio de Yin e Yang, porém de uma forma bem distinta da MTC. De
maneira geral sdo evitados alimentos crus, excesso de liquidos, leite e
carnes e estimulados o uso de cereais integrais, verduras e chas
(Azevedo, 2006).

Alimentacao Antroposdfica

Deriva-se da Medicina Antroposofica, cuja base €é a
Antroposofia, filosofia desenvolvida por Rudolf Steiner na Alemanha no
inicio do século XX. A medicina é pautada na visdo tetramembrada do
ser humano: corpo, vitalidade, alma e espirito. Sdo utilizados
medicamentos antroposoéficos, homeopaticos e fitoterapicos, bem como
outras terapias. Na dieta antroposodfica, além da preocupagdo com a
origem integral e biodindmica dos alimentos, enfatiza-se a qualidade de
vitalidade dos alimentos e a préatica lactovegetariana, considerando a
retirada da carne como uma escolha individual, normalmente envolvida
com aspectos de desenvolvimento espiritual (COURY; SILVA;
AZEVEDO, 2007).
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Fitoterapia/Plantas medicinais

O uso de plantas medicinais na APS traz diversas contribuicdes,
como a valorizacdo da cultura popular; a geracdo de emprego e renda
através da cadeia produtiva; baixo custo; facil aplicacdo; promogdo da
racionalizacdo do uso dos recursos na salde; aceitabilidade pela
populacdo (BOTSARIS, 2008). O autor considera que cerca de 95% dos
atendimentos da APS dizem respeito a problemas simples de saude, para
as quais as plantas medicinais tem grande aplicabilidade (BOTSARIS,
2008).

A fitoterapia pode ser considerada um elemento possivel de
outras terapéuticas e racionalidades, inclusive as leigas. Janior et al
(2005) atentam para o fato de a maior parte dos profissionais de saude
menosprezarem tal pratica, evidenciando o problema da formacéo
biomédica.

Entretanto a fitoterapia/plantas medicinais ja possui certo
respaldo, tanto no ambito do SUS, quanto da Nutri¢do. Isto se da devido
a regulamentacdo desta atividade, instituida pela Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (Decreto n° 5.813/2006) e com ac¢des
definidas pelo Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
editado pela Portaria Interministerial 2.926, de 2008 (BRASIL, 2009b).
A PNPIC, ja citada anteriormente, inclui a fitoterapia como pratica
integrativa a ser fortalecida no SUS.

No éambito da Nutricdo, a Resolugdo 402/2007 do CFN
regulamenta a prescricao fitoterapica por este profissional, considerando
0 incentivo da OMS no uso de plantas medicinais nos servigos publicos,
recomendacdo ratificada na Il Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional. A Resolucdo permite ao nutricionista a
prescrigdo de formas terapéuticas exclusivamente de uso oral, tais como
infuso, decocto, alcoolatura e extrato. Importante ressaltar, contudo, que
existem fitoterapicos de exclusiva prescricdo médica (RDC n° 89/2004).
Atualmente, diversos nutricionistas fazem uso da fitoterapia como
coadjuvante no tratamento, entretanto, o CFN alerta para a necessidade
de capacitacdo profissional na area para uma prescricdo segura (CFN,
2008). Vale comentar que a auséncia de mencdo ao referencial
epistemoldgico na orientacdo de fitoterapicos e plantas medicinais, bem
como a mencdo explicita do conhecimento cientifico como Unico critério
para sua avaliacdo e legitimacdo nas discussfes académicas e textos
normativos oficiais brasileiros denotam uma desqualificagdo das
racionalidades terapéuticas distintas da biomédica, realcando o dominio
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atual da biociéncia na sociedade e na academia (na area da salde) e o
carater complexo e pioneiro da abordagem que reconhece qualidade
epistemoldgica em outras racionalidades medicas.

Nutricdo Funcional

A Nutricdo Funcional vem sendo valorizada devido as intensas
pesquisas de analises de alimentos. Os alimentos funcionais sdo aqueles
que apresentam propriedades benéficas além das nutricionais basicas,
sendo apresentados na forma de alimentos comuns. S&o conhecidos por
sua capacidade de regular as fungdes corporais de forma a auxiliar na
prevencdo de doengas cronico degenerativas. Por sua vez, o nutracéutico
¢ um alimento ou parte de um alimento que proporciona beneficios
médicos e de salde, incluindo a prevencdo e/ou tratamento da doenca.
Tais produtos podem abranger desde os nutrientes isolados, suplementos
dietéticos na forma de capsulas, produtos herbais e alimentos
processados (ANVISA, 1999).

Coury (2004) ressalta que a visdo de “comida-remédio” ¢ muito
presente nas culturas tradicionais, como a chinesa e a indiana, e que é
necessario atentar para o fato de que ao se isolar uma determinada
substancia ativa de um alimento pode-se perder sua propriedade
funcional. Isto demanda uma abordagem holistica da nutricdo, néo
vinculada & medicalizag&o do alimento.

Vegetarianismo

A prética vegetariana, embora presente em muitas culturas
tradicionais vém ganhando adeptos em todos os paises. Diversos sdo 0s
motivos para a adogéo desta corrente alimentar, dentre elas: a
religido/espiritualidade®®; os aspectos éticos relacionados & exploragdo
animal; as preocupacfes com os impactos da producdo de carne no meio
ambiente?; e a satide (SLYWITCH, 2006).

De acordo com o Slywitch (2006) existem diferentes tipos de
dietas vegetarianas:

2 No Brasil, a religido Hare Krishna e a Igreja Adventista do Sétimo Dia Movimento da
Reforma preconizam o vegetarianismo.

2 Entre os principais impactos ambientais destacam-se: devastagéo de florestas e desertificagio
do solo, contaminagéo de recursos hidricos e a distribuicdo inadequada de terras (SLYWITCH,
20086).
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- Ovolactovegetariana: A maior parte dos vegetarianos sdo adeptos desta
opcao, a qual exclui o consumo de qualquer tipo de carne, mas inclui
ovos, leite e derivados;

- Lactovegetariana: Exclui carnes e ovos, mas o consumo de leite e
derivados é realizado;

- Ovovegetariana: Exclui carnes e leite e derivados, mas o consumo de
ovos é realizado;

- Vegana ou vegetariana estrita: N&o inclui o consumo de nenhum
alimento de origem animal.

Os estudos na area demonstram que qualquer que seja o tipo de
pratica vegetariana adotada, se bem planejada, esta é equilibrada, e
inclusive pode trazer beneficios & salde?, especialmente quando
relacionada a um maior consumo de frutas e verduras e menor consumo
de alimentos industrializados e refinados (SLYWITCH, 2006; SABATE,
2005; COURY; SILVA; AZEVEDO, 2007).

O aumento de pesquisas na area tem trazido avancos no que diz
respeito as contribuicdes da dieta vegetariana para a saide (SABATE,
2005). De acordo com Teixeira et al (2006), anteriormente 0 interesse
em estudar a dieta vegetariana derivava de uma preocupagdo com as
possiveis caréncias nutricionais que a pratica poderia acarretar, porém,
com 0s avangos nos estudos e diante do aumento das doencas crénico
degenerativas, o paradigma se inverteu: “as dietas vegetarianas estdo
mais associadas a salde que a doenca, contrastando com as dietas
baseadas em elevado consumo de produtos de origem animal”
(TEIXEIRA et al, 2006, p.133).

Apesar destas evidéncias, 0 vegetarianismo ainda é considerado
um tema polémico na Nutricdo, em especial por ndo ser abordado de
forma atual nos cursos de graduacéo. Considerando o nimero crescente
de adeptos a pratica, torna-se interessante aprofundar estudos na area e
verificar a visdo de nutricionistas a respeito do tema.

2 A American Dietetic Association (ADA) e a Associacdo de Nutricionistas do Canad4, em
Relatério publicado em 2003, consideraram que: O ndmero de mortes por infarto em
vegetarianos é 31% menor em homens e 20% menor em mulheres se comparado com onivoros;
menor mortalidade por doenga cardiaca em vegetarianos se comparados com semivegetarianos
(consumo de peixe ou carne 1 vez por semana); os niveis de colesterol sdo em média 14% mais
baixos em ovolactovegetarianos e 30% mais baixos em veganos (comparado com onivoros); a
pressdo arterial tende a ser mais baixa em vegetarianos; a incidéncia de obesidade & menor em
vegetarianos; e que o consumo de carne estd associado a um risco 88% maior de
desenvolvimento de cancer de colon e 54% de cancer de prostata (ADA, 2003).
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Alimentacdo Viva

A alimentacdo viva é uma corrente alimentar cujo principio
béasico é a vitalidade dos alimentos. Tal principio se refere a energia vital
presente em todos os seres (TERRAPIA, 2010). Sua difusdo se da na
década de 1980 nos Estados Unidos, devido aos trabalhos de Ann
Wigmore, cuja base vem dos estudos da dieta Hipocratica. Os praticantes
da alimentacdo viva excluem da dieta alimentos considerados
desvitalizados: produtos de origem animal, alimentos cozidos e
industrializados, consumindo exclusivamente frutas e vegetais crus com
énfase para as sementes germinadas e brotos. No Brasil sua divulgagéo é
realizada em especial pela Dra. Maria Luiza Nogueira Branco - Escola
Nacional de Salde Publica — FIOCRUZ (Projeto Terrapia) e pela
Professora Ana Maria Branco - Pontificia Universidade Cat6lica do Rio
de Janeiro (Projeto Bio chip). Atualmente, considera-se que a
alimentag&o viva constitui um movimento de consciéncia ecoldgica, e
que o olhar para a vitalidade dos alimentos em oposicdo a Vvisdo
estritamente bionutricional pode trazer interessantes contribuigdes para a
Nutricéo.

Em trabalho anterior, Navolar (2008) identificou por meio de
pesquisa na literatura existente, os beneficios nutricionais da introducéo
de brotos e sementes germinadas na dieta. Entre eles, pode-se citar: alto
valor protéico destes alimentos; aumento do valor nutricional das
sementes, principalmente em relacdo as vitaminas A e C e minerais,
como calcio, fésforo e magnésio (KULVINSKAS, 1991); aumento da
vitalidade do alimento; melhora da digestibilidade devido & presenca das
enzimas nas sementes germinadas e brotos ndo expostos ao cozimento e
a decomposicdo das particulas: proteinas complexas em aminoécidos,
lipidios em acidos graxos (GONZALEZ, 2006); eliminacdo do &cido
fitico, presente nos graos integrais, no processo de germinacdo, nao
interferindo na absorcdo de minerais, como o ferro e calcio e ampliando
a sua biodisponibilidade (SLYWITCH, 2006).

Além disso, a germinacéo e o cultivo de brotos pode ser feito em
casa pelo proprio consumidor, o que permite um “despertar” para o
conhecimento dos alimentos naturais e das sementes e um resgate do
contato com a terra, além do baixo custo, tornando-os acessiveis a
grande parte da populacdo (NAVOLAR, 2008). Desta forma, este é um
tema que poderia despertar o interesse da Nutricdo, tornando-se
necessarios estudos mais aprofundados.
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Aproveitamento Integral dos Alimentos

O aproveitamento integral dos alimentos € o uso das partes
comestiveis dos alimentos (como cascas, talos e folhas), utilizando-os
inteiramente. Nao deve ser confundido com ‘“reaproveitamento” dos
alimentos, pois nio se esta “reutilizando” e sim aproveitando de forma
integral. Alguns autores fazem uso do termo “alimentagdo alternativa”
para a definicdo do uso de alimentos comumente ndo utilizados para
enriquecer a dieta (BITTENCOURT, 1998; SANTOS et al, 2001).

Pesquisa realizada pelo Instituto Akatu pelo Consumo
Consciente mostra que o uso integral dos alimentos ainda esta distante
da realidade dos lares brasileiros (AKATU, 2009). Das mais de 1200
pessoas que responderam a pergunta “O que vocé faz com restos de
comida (cascas, sementes, etc.)?”, 57,3% afirmaram que simplesmente
jogam no lixo. Apenas 8,3% disseram aproveitar talos, cascas e folhas.

O incentivo ao aproveitamento integral acontece hd muito
tempo, e segundo o Programa Mesa Brasil®® (2003), contribui para
diminuir os gastos com alimentacdo e melhorar a qualidade nutricional
do cardapio, além de reduzir o desperdicio de alimentos, e tornar
possivel a criacdo de novas receitas.

Apesar destas consideracdes, esse & um tema controverso na
Nutricdo (SANTOS et al, 2001). Em primeiro lugar, questiona-se o
incentivo dessa pratica em comunidades de baixa renda, o que indicaria
que esta seria uma acdo a ser desenvolvida somente pelos pobres para
tentar garantir a sua SAN. Diversos autores criticam, em especial, 0
incentivo ao uso da multimistura?®, difundida a partir da década de 1980
pela Pastoral da Crianga com vistas a reduzir a desnutricdo infantil, e
apoiada pelo Ministério da Saude na década de 1990 (BITTENCOURT,
1998). As criticas tém argumentacdo em torno da questdo ética e do
desrespeito a cultura alimentar; da possivel toxicidade presente nos
ingredientes utilizados; dos fatores antinutricionais que afetam a
biodisponibilidade dos nutrientes da mesma; e da sua qualidade
nutricional questionavel (BITTENCOURT, 1998; FARFAN, 1998).

% Programa coordenado pelo SESC, com apoio do Ministério de Desenvolvimento Social, que
visa promover agOes educativas na area de alimentagdo e nutri¢do para o publico em geral.

% «Mistura de p6s de farelos, folhas, cascas e sementes de diversos subprodutos a serem
acrescentados a dieta, visando o aumento de seu valor nutricional” (SANTOS, et al, 2001,
p.36).
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O CFN publicou recentemente uma nota técnica emitindo
opinido contraria ao uso da multimistura:

A utilizacdo de parte de alimentos, como farelos,
cascas e outros subprodutos resultado da sua
limpeza, ndo devem ser utilizados por seres
humanos deprimidos social e economicamente
como solucdo das questdes de fome e pobreza
desta populagdo. Inclusive estas medidas vao de
encontro aos principios politicos e institucionais da
proposta do Governo brasileiro no enfrentamento
da mazela da fome e das questdes relacionadas a
Seguranca Alimentar e Nutricional da populagdo
brasileira (CFN, 2010, p.1).

Por outro lado, Bittencourt (1998) coloca que o potencial da
multimistura no auxilio a diminuicdo da desnutricdo infantil relatado por
maes que participaram de projetos se deve a articulacdo do uso da
mesma com um conjunto de intervengdes, sobretudo, dirigidas a salde e
a educagdo. Outro aspecto de reflexdo no aproveitamento integral se
refere a preocupacdo com os residuos de agrotoxicos presentes em
especial nas cascas dos alimentos (STOPPELLI; MAGALHAES, 2005),
conforme discutido no Capitulo 1. SANTOS et al (2001) consideram que
as criticas a alimentacdo alternativa remetem a dimensdo técnico-
cientifica e que aspectos sociopoliticos devem ser levados em
consideragdo, em especial em torno da representacao social do alimento.

Estudo realizado no Estado da Bahia a respeito do uso da
alimentacdo alternativa nas populacdes de baixa renda, englobando
1.380 domicilios de 36 municipios, revelou que 57,2% dos entrevistados
ja ouviu falar da alimentacdo alternativa e, deste universo, 46,8% fazem
uso da mesma.

Nao foram encontrados na literatura estudos que apontassem tal
questdo no Estado de Santa Catarina, 0 que também pode ser mais uma
contribuicdo desta pesquisa, ja que inclui a visdo das nutricionistas que
atuam na capital da referida unidade federativa a respeito do incentivo ao
aproveitamento integral dos alimentos na APS.
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CAPITULO 3: VISAO DOS NUTRICIONISTAS A RESPEITO
DAS PIC

Este capitulo estd organizado de forma que num primeiro
momento serd apresentado o percurso metodoldgico de pesquisa;
seguido de uma breve descricdo da organizacdo da Nutricdo na atencdo
primaria a satde no Brasil e em Floriandpolis, capital do Estado de Santa
Catarina. Posteriormente far-se-a um relato da insercdo das PIC naquela
cidade. A seguir sera apresentada a caracterizagcdo dos profissionais
entrevistados, seguida do corpo da discussdo deste trabalho, organizado
na forma de eixos tematicos relacionados a Nutricdo Complementar
Integrada e na descricdo da observacgdo direta de alguns dos grupos de
alimentacdo saudavel desenvolvidos no municipio.

PERCURSO METODOLOGICO

Para atingir os objetivos desse trabalho, a metodologia utilizada
foi de carater qualitativo, na qual pode ser revelada a subjetividade a
partir das percepgdes dos atores envolvidos, o que ndo pode ser
guantificado (MINAYO, 1999). De acordo com Turato (2005), na
pesquisa qualitativa:

Primeiramente o interesse do pesquisador volta-se
para a busca do significado das coisas, porque este
tem um papel organizador nos seres humanos. O
que “as coisas” (fendmenos, manifestagdes,
ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias, idéias,
sentimentos, assuntos), representam, da molde a
vida das pessoas. Num outro nivel, os significados
que “as coisas” ganham, passam também a ser
partilhados culturalmente e assim organizam o
grupo social em torno destas representacdes e
simbolismos (TURATO, 2005, p.510).

No caso desta investigacdo, tal metodologia é pertinente na
medida em que permite florescer um debate sobre a pratica do
nutricionista na atengéo bésica em sua relacdo com as PIC, considerando
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0 potencial desse tema ao gerar reflexbes sobre a racionalidade
nutricional biomédica e a promocao da saude.

Os sujeitos desse estudo sdo nutricionistas®’ que atuavam na
rede de atencdo primaria a saide do municipio de Florian6polis/SC no
periodo de realizagdo da pesquisa.

O estudo teve um carater limitado e exploratorio, j& que realizou
uma descricdo e analise de concepcdes e préaticas profissionais, por um
lado, e por outro se restringiu aos discursos dos profissionais
nutricionistas da APS do referido municipio. O tema investigado €
considerado suficientemente inovador e marginal nas atuais praticas
profissionais, para as quais, as entrevistas em profundidade foram
consideradas mais adequadas para exploragdo do relacionamento dos
profissionais com 0 mesmo.

Segundo Duarte (2006, p.62), a entrevista em profundidade
busca “recolher respostas a partir da experiéncia subjetiva da fonte”, a
fim de objetivar a compreensdo de um problema ou dada situacéo. Para
este estudo, de carater exploratorio, as entrevistas em profundidade sao
essenciais, pois permitem ampliar os conceitos da situacdo analisada por
meio da percepcdo e visdo dos atores envolvidos, 0 que torna este um
instrumento de troca “em que a experiéncia, visdo de mundo e
perspicacia do entrevistador afloram e colocam-se a disposicdo das
reflexdes, conhecimento e percep¢des do entrevistado” (DUARTE,
2006, p.82). De acordo com 0 mesmo autor, deve-se ter um cuidado
especial para 0 ambiente da entrevista, que permita ao informante sentir-
se a vontade, em confianga mdtua e interesse. Destaca também a
personaliza¢do das perguntas e até o cuidado na inducéo das respostas,
para o qual o entrevistador deve ter cautela.

Para tanto, a entrevista teve como base um roteiro semi-
estruturado elaborado pelos pesquisadores (Apéndice 1), com questfes a
respeito do conhecimento, uso e recomendagéo das PIC.

Todos os nutricionistas vinculados & Secretaria de Salde do
municipio de Florianopolis/SC aceitaram o convite para participar da
pesquisa. Considera-se, para tanto, que os nutricionistas da APS da
capital catarinense constituem informantes-chave para esta pesquisa.

A pesquisa seguiu 0s requesitos éticos exigidos pela Resolugéo
196/96 (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no Apéndice 2), e

" No periodo da pesquisa nove nutricionistas formavam o quadro da Secretaria Municipal de
Satde de Florianépolis-SC.
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teve aprovacdo do Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humano da
Pro-reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Santa
Catarina, processo numero: 223/09, bem como aprovacdo do projeto
pela Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Floriandpolis/SC.

Mediante concordancia dos participantes e prévio agendamento,
foram realizadas entrevistas pela propria pesquisadora, no periodo de
setembro a outubro de 2009, em local escolhido pelo entrevistado: em
seu local de trabalho (unidade local de saide ou policlinica), ou na
UFSC. As entrevistas variaram de 32 a 60 minutos, resultando numa
duracdo média de 45 minutos.

Devido a problemas técnicos de gravagdo, uma das entrevistas
ndo pOde ser transcrita e analisada. No entanto, o profissional
entrevistado estava, no periodo da pesquisa, se afastando de suas
atividades da SMS, motivo pelo qual optou-se por ndo repetir a
entrevista. Restaram, assim, como sujeitos de pesquisa, 0S o0ito
nutricionistas remanescentes que faziam parte do quadro da SMS no
periodo.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pela
prépria pesquisadora. O resultado desse processo formou o material
analisado.

Para analisar as entrevistas foi utilizada metodologia de analise
de conteldo descrita por Bardin (1977). Tal método vai além da
verificacdo da coeréncia interna das mensagens, pois diz respeito a
manipulacdo das mesmas para permitir a analise a luz de outro recorte ou
enfoque. Esse processo proporciona a combinacdo de técnicas
guantitativas, por meio da freqiiéncia com que surgem as mensagens, €
qualitativas, na qual se busca a auséncia ou presenca de determinadas
caracteristicas naquela mensagem (BARDIN, 1977).

Para tanto, foram construidas categorias de analise:

pré-analise das informagdes, ou seja, a organizagao
das entrevistas realizadas; exploragdo do material
com codificagdo dos dados baseado no estudo de
cada unidade de registro; e Interpretacdo dos dados
baseados em um processo reflexivo e consulta a
autores de referéncia (BARDIN, 1977, p.199).

Essa divisdo tem carater didatico, uma vez que pode ocorrer a
passagem de uma fase para a outra durante a analise. Segundo Duarte, as
categorias consistem em “estruturas analiticas construidas pelo
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pesquisador que rednem e organizam o conjunto de informages obtidas
a partir do fracionamento e da classificacdo em temas autdbnomos, mas
inter-relacionados” (DUARTE, 2006, p.79).

Ainda conforme Bardin (1977), a categorizacdo diz respeito a
um processo de classificacdo e reagrupamento dos elementos de
interesse no estudo. A autora coloca que para um conjunto de categorias
ser considerado “bom” para analise, as seguintes qualidades devem estar
presentes: i) “exclusdo mutua” - ndo deve existir em mais de um grupo;
ii) “pertinéncia” - adaptacdo ao material de andlise e ao referencial
tedrico; iii) “produtividade” - para que sejam gerados resultados férteis.

Ao final das transcricbes das entrevistas surgiu a idéia de
realizar uma observacdo direta de alguns dos grupos de alimentagéo
saudavel coordenados pelas nutricionistas. A observacdo direta é um
método qualitativo comumente utilizado em estudos de caso e que
permite ao pesquisador retratar o contexto de determinado evento de
interesse (reunides, salas de aula, encontros, entre outros), possibilitando
que o registro seja em tempo real (YIN, 2005).

O critério de selecdo dos grupos foi baseado na escolha daqueles
em que estariam sendo desenvolvidas algumas das préaticas
complementares da Nutricdo, a fim de aprofundar a discussdo e
enriquecer o material de analise. Desta forma, quatro nutricionistas
foram identificadas com potencial para investigagcdo de grupos por elas
coordenados. Entretanto, uma profissional se desligou de seu cargo na
Prefeitura de Florian6polis. Outras duas nutricionistas foram contatadas
por telefone, mas declararam ndo haver nenhum grupo no qual seria
realizada alguma préatica considerada complementar no periodo
solicitado. Assim, apenas uma nutricionista indicou alguns grupos para
observacdo, dos quais a pesquisadora fez a observagéo de acordo com a
sua disponibilidade. As observagdes foram feitas no més de marco de
2010, em duas Unidades Locais de Salde - ULS. Apesar da riqueza da
experiéncia dos grupos, a observacdo ficou limitada aos grupos
coordenados pela mesma profissional, e por este motivo optou-se por
ndo dar continuidade as visitas.

Por fim, o recurso metodoldgico utilizado neste estudo se
revelou como a melhor ferramenta para atingir os objetivos desejados, e
concordamos com Bosi e Mercado (2007) quando trazem uma
importante reflexdo ao carater das pesquisas qualitativas:

uma investigacdo ndo deve ser considerada
qualitativa ou quantitativa simplesmente pelo ato
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de empregar uma determinada técnica. Ao
contrario, é imprescindivel levar e conta: 1- a
pergunta ou objetivo da investigacdo; 2- uma
determinada postura teérica ou epistemoldgica; 3-
a correspondente estratégia para obtencdo das
informagdes e sua analise (BOSI; MERCADO,
2007, p.34).

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
FLORIANOPOLIS/SC

Florianépolis se destaca no cendrio brasileiro como uma das
capitais com melhor qualidade de vida, ocupando o quarto lugar no
indice de Desenvolvimento Humano entre os municipios brasileiros de
1991 a 2000 (GUTERRES et al, 2008). A populacéo total do municipio
é de aproximadamente 402 mil habitantes (FLORIANOPOLIS, 2010).
Em relagdo a satde, o municipio € dividido em cinco regionais: Centro,
Continente, Leste, Norte e Sul, nas quais estdo distribuidas as cinqiienta
Unidades de Salde e quatro Policlinicas, com cobertura de 82,4% da
Estratégia Salde da Familia (FLORIANOPOLIS, 2010). Pesquisa
avaliativa realizada no municipio por Conill (2002) demonstrou que o
PSF estaria implantado de forma adequada em termos fisicos de acesso:
“referentes a area, equipamentos e medicamentos, mas inadequado
guanto aos recursos humanos, medidos pelo nimero de
equipes/familias” (CONILL, 2002, p.200).

Diante do quadro nacional de incentivo as PIC, é de interesse
para esta pesquisa conhecer a realidade da rede de salde de
Florian6polis, no que diz respeito a implementacdo e execucdo das
mesmas. Em estudo de S. Thiago (2009) observou-se que Floriandpolis
foi pioneira no Estado ao ofertar, em 1978, médicos homeopatas e
acupunturistas na rede basica de salde. A autora investigou que havia,
na década de 1990, o servico de referéncia em Homeopatia e Acupuntura
da Policlinica I, vinculado a Secretaria Estadual de Saude (desativado no
ano de 2006). Em 1998 foi criada a farméacia homeopatica do municipio,
por meio de convénio com a Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL), mas em 2009 foi desativada®®. No presente momento

% N3o se sabe ao certo o motivo do fechamento de tal servigo, considerando que havia grande
procura pelo mesmo (S. THIAGO, 2009).
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algumas Policlinicas municipais® possuem o servico de acupuntura e
homeopatia, aos quais 0s usuarios tém acesso por meio de
encaminhamentos da rede bésica.

Outra pesquisa (GURGEL et al, 2010)* identificou que
atualmente, o municipio ndo dispbe de um projeto institucional para as
PIC. Entretanto, a rede de salde possui um quadro de profissionais
atuantes na area, mesmo que de forma diluida: “Vinte profissionais
praticantes de alguma PIC no tempo da coleta de dados, em 16 centros
de Salde, praticando 15 tipos de PIC, com evidente concentracdo, como
¢ esperado e ocorre no mundo todo, em homeopatia e acupuntura”
(GURGEL et al, 2009, p.79).

A pesquisa identificou predominancia da oferta de homeopatia e
acupuntura, mas outros tipos de PIC também sdo disponibilizadas em
alguns centros de saude: Medicina Antroposofica, auriculoterapia,
hipnose, massoterapia, geoterapia, quiropratica, biodanca, medicina
ayurvédica, fitoterapia, relaxamento, terapia comunitaria, medicina
tradicional chinesa e yoga.

A NUTRICAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE
FLORIANOPOLIS

A atencdo primaria & salde no Brasil conta com diversas agdes
que envolvem a alimentagdo e a nutricdo. O SISVAN, em execugdo
desde 1990, traz como rotina para as ULS o diagndstico do estado
nutricional da populagdo e alimenta um banco de dados que gera
informacgdes para planejamento de acOes na area. Paralelo a esta agdo, a
PNAN, ja discutida no Capitulo 1, traz diretrizes condizentes com a
necessidade de reorientagdo da atencdo bésica, e a politica de SAN traca
a intersetorialidade das agdes de alimentagdo e nutricéo.

A recomendacdo de inser¢do do nutricionista Na APS somente
com a Portaria 154/2008 do Ministério da Salde, com a criacdo dos
NASF. Esta portaria prevé um NASF para cada 8 a 20 equipes, podendo
incluir de 3 a 5 dos seguintes profissionais (varia conforme o nimero de
habitantes do municipio): Médico Acupunturista; Assistente Social;

% Ppoliclinica Centro: acupuntura; Policlinica Continente: homeopatia; Policlinica Sul:
acupuntura; Policlinica Norte: acupuntura (FLORIANOPOLIS, 2010).

% Esta pesquisa, financiada pelo CNPq, faz parte de projeto maior sobre as PIC no PSF
voltados para atencdo a saide mental envolvendo estudos de caso em Campinas, Recife e
Florianépolis.
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Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Meédico  Ginecologista, = Médico  Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Meédico Psiquiatra; e
Terapeuta Ocupacional, atendendo a realidade do municipio (BRASIL,
2008). De acordo com a mesma Portaria, o Nutricionista é o profissional
responsavel pelas seguintes acdes:

- coordenacdo das acles de diagnostico populacional da situagéo
alimentar e nutricional,

- promogdo da alimentacdo saudavel para todas as fases do curso da
vida;

- estimulo a producédo e o consumo dos alimentos saudaveis produzidos
regionalmente;

- capacitacdo da ESF e participagdo de ac¢Oes vinculadas aos programas
de controle e prevencdo dos distdrbios nutricionais como caréncias por
micronutrientes,  sobrepeso, obesidade, doencas crbnicas ndo
transmissiveis e desnutricdo;- elaboracdo das rotinas de atencdo
nutricional e atendimento para doencas relacionadas a Alimentacdo e
Nutricdo, de acordo com protocolos de atencdo béasica, organizando a
referéncia e a contra-referéncia do atendimento; e- promocdo da
articulacdo intersetorial para viabilizar as acdes voltadas para a SAN
(BRASIL, 2008).

No ano de 2009 o Ministério da Salde declarou a existéncia de
814 NASF em todo o Brasil. No mesmo periodo foram identificados 585
nutricionistas atuando nos NASF (CFN, 2010).

Em Floriandpolis as acBes de alimentagcdo e nutricdo estdo
subordinadas a Diretoria de Vigilancia em Salude da SMS, e concentram-
se em quatro linhas: i) Vigilancia Alimentar e Nutricional, como o
acompanhamento da situa¢do nutricional de criangas até 10 anos e
gestantes; ii) Programas de Suplementacdo Alimentar - O principal
Programa chama-se “Hora de comer”, em parceria com a AFLOV
(Associacdo de Voluntarios). Atende cerca de 600 criancas desnutridas
ou em risco nutricional, com idade entre seis meses e seis anos
incompletos. E constituido de trés etapas: consulta médica com avaliago
nutricional; reunido educativa com os pais e distribuicdo mensal de cesta
de alimentos a cada crianga. Outras ag¢fes, como a distribuicdo de
formulas infantis especiais € “Satde de ferro™!, também sdo executadas

% Suplementagdo de ferro para criancas de 6 a 24 meses, gestantes a partir da 202 semana,
puérperas e mulheres pés-aborto.
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nesta linha; iii) Programa de Transferéncia de Renda/Bolsa familia —
incluindo o acompanhamento do estado nutricional das familias; iv)
Promocédo da Alimentacdo Saudavel. Foi relatada também uma atuagéo
conjunta com a Secretaria de Educacdo, através do Programa de
Alimentacdo Escolar e do Programa Salide do Escolar.

Mediante articulagdo das nutricionistas do municipio foi criada a
Cémara Técnica Setorial de Alimentacdo e Nutricio — CTSAN,
vinculada a coordenagdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional, cujo
objetivo é fortalecer a Politica Municipal de Alimentacdo e Nutri¢do por
meio da estruturacdo das praticas de atencdo a salde do nutricionista
inserido no SUS, com vistas a garantia do DHAA. Dada a necessidade
de estruturacdo da atengdo nutricional no municipio, a Assessoria de
Vigilancia em Salde, por meio da CTSAN, passou a realizar reunifes
quinzenais a partir de 2007 (GUTERRES et al, 2008). Atualmente as
reunides da CTSAN sdo semanais. A Camara tem um papel articulador
no municipio e atua também na mobilizacdo de acles relacionadas a
SAN, como a criagcdo do COMSEA, em processo de constituicéo.

De acordo com os mesmos autores, em 2006 foram realizados
no municipio apenas 485 atendimentos nutricionais. Até 2007, das
cinglienta Unidades Basicas Saude de Floriandpolis, nove possuiam
atendimento de nutricionistas, sendo dois nutricionistas do quadro
pessoal da Secretaria de Saude. Grande parte dos atendimentos era
realizada por discentes e docentes da Universidade Federal de Santa
Catarina e de nutricionistas inseridos no Programa de Residéncia
Integrada em Salde da Familia desta Universidade (GUTERRES et al,
2008).

A respeito dos recursos humanos em Nutricdo, foi realizado em
2008 um concurso publico para contratacdo de nutricionistas na rede
municipal. Esses profissionais, que eram somente dois, passaram a ser
nove. Outro concurso foi realizado no ano de 2010, porém para cadastro
reserva. A recomendacdo do CFN para municipios com 20 a 500 mil
habitantes € de 1 nutricionista para cada 30 mil habitantes (CFN, 2005),
0 que resultaria num total de 13 nutricionistas para um municipio do
porte de Florianépolis/SC.

Vasconcelos et al (2005) verificaram um aumento de mais de
500% no nimero de nutricionistas formados somente em Santa Catarina,
no periodo de 1990 a 2005. Em estudo realizado em 1991 com 64
nutricionistas que atuavam em Floriandpolis no periodo (61% do total), a
respeito da atuagdo profissional, verificou-se que somente 10,9% dos
nutricionistas da pesquisa atuavam em Salde Coletiva, percentual muito
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inferior ao das demais areas de atuacdo, sendo na area hospitalar 48,4%,
na producéo de refeices 18,7% e docéncia 17,2%. O autor avaliou ainda
que a atuacdo de tais profissionais, no periodo da pesquisa, estaria
relacionada ao modelo clinico individualizado e curativo
(VASCONCELOS, 1991).

Da década de 1990 até os dias de hoje, alguns avancos poderiam
ser citados na formacdo profissional. Embora tal aspecto ndo constitua
objeto deste estudo, vale citar o estabelecimento das diretrizes
curriculares® estabelecidas para reorientacdo da formacdo dos
profissionais da saude, voltados para uma atuacdo na salde coletiva.
Padua e Boog (2006) consideram que, se as novas diretrizes curriculares
apontam para a formacdo de nutricionistas voltada para a atuagdo no
SUS, era de se esperar que tais profissionais estivessem inseridos no
sistema, o que infelizmente ainda ndo é uma realidade.

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

Neste topico serd iniciada apresentacdo dos resultados dessa
pesquisa. Num primeiro momento, apresentar-se-& o perfil dos
profissionais entrevistados, a fim de caracterizar o grupo em estudo,
formado por oito nutricionistas que trabalhavam na SMS de
Floriandpolis/SC no periodo da pesquisa.

Todas as nutricionistas sdo do sexo feminino, variando de 25 a
46 anos, resultando numa média de 30 anos de idade. O tempo decorrido
desde a formacdo profissional variou de 1 ano e meio a 25 anos, sendo
que 7 entrevistadas fizeram a graduagdo em Instituicdo Publica e 1 em
Instituicdo Privada.

A respeito da atuacdo profissional na SMS no momento da
pesquisa, as nutricionistas foram distribuidas de acordo com as regionais
de salde:

- 1 nutricionista no nivel central;

- 1 nutricionista na regional centro (NASF - Policlinica Centro e ULS’s);
- 2 nutricionistas na regional sul (NASF — Policlinica Sul e ULS’s);

- 1 nutricionista na regional norte (NASF — Policlinica Norte e ULS’s);

- 2 nutricionistas na regional continente (Policlinica Continente);

- 1 nutricionista na regional leste (NASF — ULS’s).

¥ BRASIL. Ministério da Educacio. Conselho Nacional de Educacio. Diretrizes curriculares
Nacionais para os cursos de Enfermagem, Medicina e Nutrigdo. Brasilia, 2001.
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Em relacdo ao vinculo institucional, todas as nutricionistas
ingressaram por meio de concurso, sendo que o tempo de exercicio no
cargo variou de 1 més a 23 anos. Uma das entrevistadas entrou na
Prefeitura no ano de 1986, ficando lotada a nivel central e na APS
(atualmente somente no nivel central). No ano de 2008, com a realizagéo
do concurso municipal, quatro nutricionistas foram chamadas e
posteriormente outras trés foram convocadas no ano de 2009.

A formacgdo complementar das entrevistadas em nivel de pos-
graduacdo foi bem variada, o que pode ser visualizado na Tabela 1:

Tabela 1: Formagdo complementar das nutricionistas da Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis/SC em nivel de p6s-graduacédo, 2009.

Competéncia Area Numero de
Profissionais™

Especializacao Residéncia em Clinica 1
Especializagéo Docéncia em saide 1
Especializagdo* Administracdo de empresas 1
Especializagdo Residéncia em Salde da Familia 2
Especializagdo Salde da Familia 3
Mestrado Nutricdo clinica 1
Mestrado Salde Publica 1
Mestrado* Saude Publica 1

*Em andamento no periodo.

Outros tipos de formagdo complementar, vinculados as PIC,
foram citados por algumas das entrevistadas, sendo que uma delas possui
atualizacdo em Medicina Tradicional Chinesa e Fitoterapia, outra em
Fitoterapia e Nutricdo Funcional e outra possui conhecimento em
Fitoterapia/Plantas Medicinais, adquirido por meio de atuacdo junto aos
movimentos populares, conforme ilustrado na Tabela 2:

¥ 0O numero de profissionais diz respeito a quantos profissionais realizaram determinada pos-
graduagdo, sendo que alguns tém mais de uma titulacéo.
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Tabela 2: Formacgdo complementar em PIC das nutricionistas da Secretaria
Municipal de Salde de Floriandpolis/SC, 20009.

. ~ < N° de
Tipo de formagéo Area profissionais
Atualizagao Medicina tradicional chinesa e 1
fitoterapia
Atualizacéo Fitoterapia e nutrigéo funcional 1
Atuacdo junto a Fitoterapia/plantas medicinais 1

movimentos populares

Destaca-se a formagdo em PIC realizada por algumas das
nutricionistas, ja que este é o tema central deste estudo, uma vez que este
tipo de formacdo ndo ¢ ainda muito comum, por serem ‘“habilidades
novas” para a profissao.

VISAO DOS NUTRICIONISTAS A RESPEITO DAS PIC

Este topico foi organizado em eixos de discussdo construidos
mediante a categorizagdo da analise dos dados, por “questdes chave” ja
inseridas no roteiro semi-estruturado (Apéndice 1) e por outras questdes
relevantes para o estudo que surgiram ao longo das entrevistas.

A andlise das transcri¢des resultou no entendimento de que
existem diferentes visGes a respeito das praticas integrativas e
complementares e que isto repercute numa postura profissional a
respeito do tema. Foram construidas duas categorias amplas por meio
das quais foi possivel discriminar duas visdes e posturas dos
profissionais: Simpatizantes Reticentes e Simpatizantes Atuantes. De
forma a preservar a identidade das nutricionistas, as seguintes siglas
foram utilizadas: ESA1l, ESA2, ESA3, ESA4 e ESA5 para 0s
Entrevistados Simpatizantes Atuantes; ESR1, ESR2 e ESR3 para 0s
Entrevistados Simpatizantes Reticentes. Ressalta-se que esta
categorizacdo ndo pretende fazer algum tipo de discriminacdo ou
valorizacdo de determinada postura profissional, mas sim classificar as
declaragdes das nutricionistas entrevistadas de acordo com suas visdes e
opiniGes.

Todas as entrevistadas foram consideradas simpatizantes ao
tema das PIC, devido a andlise de seus depoimentos ndo detectar
opinides contrarias ao uso e recomendacdo das PIC e, ainda,
demonstrarem interesse em ampliar conhecimentos no assunto. Tal
aspecto é considerado surpreendente nesta pesquisa, diante de tal questdo
ndo ser abordada na graduacdo e do escasso debate na categoria
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profissional. Algumas hipdteses foram levantadas no sentido de explicar
tal resultado. A primeira seria que este pode ser um viés deste estudo,
devido ao método utilizado (entrevista em profundidade feita pelo
pesquisador), na possibilidade de que algumas das entrevistadas possam
ter se sentido intimidadas em apresentar opinido desfavoravel ao tema
das PIC, embora todo o cuidado para evitar isto tenha sido tomado,
procurando fazer com que o entrevistado se sentisse a vontade, néo
havendo inducdo das respostas, coagdo dos entrevistados, ou
apresentacdo da opinido do entrevistador. A segunda hipétese é que com
a edicdo da resolucdo 402/2007 do CFN que autoriza a prescricdo
fitoterapica pelo nutricionista, este debate tenha ganhado certo espaco na
categoria profissional, observado na ampliacdo de cursos ofertados com
0 tema.

A categoria Simpatizantes Reticentes é formada por
profissionais que se interessam pelas PIC, chegando a ser simpatizantes
do tema no que diz respeito ao uso e recomendacdo na Nutricdo. No
entanto essa visdo ndo tem reflexo na sua rotina profissional, ja que nao
chegam a recomendar alguma pratica, nem a realizar encaminhamento
para profissional habilitado. E observada também certa inseguranca no
uso de determinadas terapias.

Todas as préticas orientais...na India..e de como
era vista a salde, pra quem ja tem seu proprio
conceito e que vai gerar a sua pratica..e por este
choque que existe numa civilizagdo em que os
conceitos de saude sdo diferentes da pratica e por
isto que eu te disse que as pessoas acabam
somando e largando a forma como foram criados,
enquanto como vao cuidar da sua saide...eles néo
deixam a coisa clinica, tradicional nossa e acabam
usando outra praticas, fazem uma mistura. Como
fazem na religido, fazem na salde... [risos] ai
existe essa pratica da populacdo e tu quando ta
atendendo tu acaba sendo exigido a ter uma
posicdo de um lado ou outro, s que nem sempre
tu consegue mudar o curso, e deixar o tradicional
[biomédico]...a ndo ser que seja seguidor
auténtico...[grifos nossos] (ESR2).

A categoria simpatizantes atuantes engloba os profissionais que,
de diferentes formas, vinculam as PIC a um olhar ampliado de saude e
que as recomendam ou encaminham seus pacientes para profissionais
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com formacdo na é&rea (acupunturistas, homeopatas, entre outros),
conforme observado:

Na pratica e até comigo, no meu processo de
salde-doenga, eu vejo que da mais resultado, por
exemplo, eu tava com um problema no joelho,
tentei diversas formas, fiz diversos exames,
milhares de coisas, nada melhorou...fui fazer
acupuntura e melhorou...entdo na maioria das
unidades que eu trabalho tem acupuntura e
homeopatia. Por exemplo, eu to trabalhando com
um grupo de pessoas que querem emagrecer,
trabalhar junto com a homeopatia a questdo da
ansiedade, da um resultado muito grande. E ndo
tem os efeitos colaterais que a medicacdo alopéatica
tem. Entdo, nesse sentido, por ser uma pratica mais
natural, com uma interacdo do corpo com a
natureza e até a questdo da acupuntura que € uma
outra leitura do corpo, pelos meridianos...enfim, e
a gente vé que tem resultado sim, entdo parece
muito mais saudavel e com um resultado muito
melhor. E ai tem toda a histdria, da medicina
tradicional [biomédica, convencional]...é baseada
em exames, a indudstria farmacéutica...ai vem tudo
isso que influencia e que faz com que seja o
modelo vigente de hoje. Tem todo um processo
histérico neste sentido...muito mais do que ser
efetivo ou ndo [grifos nossos] (ESA4).

Mediante esta categorizagdo dos profissionais, tornou-se
possivel analisar os aspectos abordados nas entrevistas, e que constituem
0s seguintes eixos de discussao:

o

o

Visdo sobre a origem dos alimentos e aspectos
produtivos;

Entendimento  sobre  Praticas  Integrativas e
Complementares (PIC) e Conhecimento da PNPIC;

A formagéo do nutricionista;

Relevancia das PIC para o nutricionista;

Conhecimento e pensamento sobre a resolucéo
402/2007 do CFN que permite ao Nutricionista
prescrever fitoterapicos;
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o Medicalizacdo da dieta? A visdo sobre a nutrigdo
funcional;

o Aplicacdo das PIC em nutricdo na APS;

o Relagdo com o usuario: Abordagem com o usudrio que
demanda outras alternativas em nutrigdo; e aceitacdo do
usuario no uso de praticas complementares em nutri¢do;

o Relacdo entre a Nutricdio Complementar Integrada e
Promocéo da Salde;

o Relacdo entre a Nutricio Complementar Integrada e a
SAN;

o A construcdo da Nutricdo Complementar Integrada.

Visdo sobre a origem dos alimentos

A visdo a respeito da origem dos alimentos envolve os aspectos
produtivos e agricolas e a preocupacdo com uso de agrotoxicos e adubos
quimicos. Este eixo envolve ainda o conhecimento a respeito de outras
alternativas produtivas, as quais ndo envolvem 0 uso destes insumos
agricolas, como a agroecologia e a agricultura organica.

Simpatizantes Atuantes

De forma geral, essas nutricionistas apresentaram uma opinido
sobre a origem dos alimentos muito semelhante entre si. Apontaram 0s
riscos que envolvem o uso de agrotdxicos e se mostraram preocupadas
com a questéo:

Eu sempre procuro trabalhar com o uso de
alimentos mais integrais. E ai o cuidado com a
producdo, ele é... a gente conversa e a preocupacao
com a origem dos alimentos a maioria dos grupos
guando a gente fala no uso de frutas e verduras
eles demonstram esta preocupacdo: “Ah, mas
como saber se ndo tem agrotdxico? O que fazer
pra evitar o agrotoxico? O que tem que colocar?
Ou que alimento é melhor? O organico ou o
agroecologico?”.[...] A gente orienta muito o
consumo do alimento na sua forma natural,
assim... de frutas, verduras e legumes. E é bem
importante, eu acho que tem uma mudanca da
minha formacgdo, de como foi a minha graduagdo
pra atualmente, eu vejo que... e as pessoas também
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percebem isso. Porque a gente trabalha muito com
a utilizagdo de produtos naturais, sem
processamento... que as pessoas possam plantar,
entdo estimular hortas... e as pessoas relatam isso.
Tanto nos grupos, quanto no atendimento
ambulatorial: “Ah! Minha horta ta assim... tem
isso, tem aquilo...”. Trazem plantas pra mim...
entdo: “Ah...é essa aqui que pode comer? E essa
ou ¢ aquela?”. [...] “Ah! Quando eu era pequena
era desse jeito..” ou: “Onde eu morei
anteriormente eu tinha espaco agora ndo tenho...”.
As pessoas se organizam pra cuidar desta
questdo... da alimentacdo ndo s6 no sentido do
nutriente, mas no sentido da qualidade do alimento
que eles estdo consumindo. E uma preocupacio
bem grande (ESA2).

A forma como sdo produzidos a maioria dos
alimentos hoje é muito distante do que é uma
alimentacdo saudavel, desde a questdo da terra, a
semente...de todos o0s insumos agricolas...a propria
industrializacdo, a comercializac¢o...[...] Nesse
sentido, outras formas de produgdo estariam mais
relacionadas a alimentacgdo saudavel, que € o que a
gente trabalha na atengdo priméaria. Entdo €
superimportante trabalhar com esta visdo de onde
vem o alimento, a questdo da agroecologia, dos
alimentos organicos... de utilizar menos alimentos
industrializados, ou alimentos industrializados
mais de uma forma mais saudavel...a questdo da
agricultura familiar também... 0 qué que a gente
estd incentivando, né? O alimento que a gente
compra, 0 que ele incentiva no desenvolvimento
econdmico do pais? Neste sentido... eu vejo que a
producdo tem uma relagdo direta com a
alimentacdo saudavel e a nutricdo [grifos nossos]
(ESA4).

Destaca-se o fato de que as entrevistadas demonstram esta
preocupagdo: “acho que a Nutrigdo tem também esta intencéo, né? De
promover... a intencdo de promover uma alimentacdo mais saudavel...
mais natural... tentando sempre usar o produto sem agrotoxico”
(ESA3). A relacdo com uma alimentacdo mais natural foi relacionada a
diminui¢do do consumo de alimentos industrializados. Segundo Boog
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(2004), o processo de substituicdo de praticas alimentares tradicionais
por produtos industrializados, reflete, entre outros aspectos, na propria
sustentabilidade ambiental devido a producdo do lixo, entre outras
questdes.

O cuidado com os aspectos produtivos remete também a
questdes politicas envolvida nesse processo. Foi clara a preocupacdo em
garantir 0 acesso ao alimento organico, considerando o papel do
nutricionista ndo somente educativo, mas também politico. Inclusive
devido a dificuldade no incentivo ao consumo do produto organico,
devido ao seu preco ser inacessivel a parte da populacdo, em alguns
casos:

A dificuldade € conseguir.. as pessoas
conseguirem seguir essa indicacdo...porque as
vezes ndo tem feira nem do produto tradicional,
guem dira do produto orgénico pra pessoa ter
acesso. Ou quando tem é muito mais caro e a
pessoa se ja nao prioriza as frutas e verduras,
assim... 0 organico é muito mais dificil. Eu ndo
sei... eu acho que a gente tem que realmente estar
promovendo isso, mas sem esquecer de também
estar lutando por politicas puablicas que possam
incentivar isso, que possam garantir que as pessoas
tenham acesso. Porque se ndo a gente vai
reproduzindo aquele modelo de orientar e... depois
culpar a pessoa por ndo ter feito, né?! Entdo eu
acho que assim, a dificuldade hoje é tu ter um
suporte pra conseguir orientar e fazer com que isso
se torne uma realidade. [...] Mas eu acho que é
complicado as vezes a pratica clinica nossa...de
estar s6 orientando o ideal, neste caso o organico,
orientar a pessoa a consumir 0 organico sem ter
opgdes...sem ter um salario que a pessoa consiga
realmente comprar... sabendo que o organico esta
mais caro... (ESA3).

A respeito do acesso ao alimento organico, outros aspectos
podem ser considerados, uma vez que o mesmo pode ser facilitado por
meio do incentivo as hortas caseiras € comunitérias nas cidades e as
politicas de apoio a agroecologia no campo. Quando ndo hé interesse ou
condi¢des por parte do individuo/grupo produzir seu préprio alimento,
existe o fator acesso a compra de tais produtos. Azevedo (2009b) coloca
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que os organicos podem ser em torno de 20 a 100% mais caros que 0S
alimentos convencionais e que existem algumas justificativas para tal
preco, como a lei da oferta e da procura, ja que 0s organicos nao teriam
atualmente tal demanda. Entretanto, a mesma autora identifica que
existem outros meios de comercializagdo, como as feiras dos produtores
e as vendas diretas, que conseguem atingir um preco mais justo que
aquele imposto pelas grandes redes de supermercados:

O preco ndo deve se constituir em um empecilho
para o consumo dos organicos, pois a venda direta
através das cestas e feiras, as cooperativas de
compras e vendas e as associaces de
consumidores organicos mostram alternativas
viaveis de aquisicdo dos alimentos de qualidade e
conseguem estimular uma discusséo fértil sobre o
movimento organico, 0 consumo consciente e a
economia solidaria (AZEVEDO, 2009b, p.18).

Segundo a mesma autora, o nutricionista tem papel fundamental
na construg¢do de “consumidores-cidaddos”, conscientes do impacto do
sistema alimentar moderno de produgdo dos alimentos, e da existéncia
de outras formas produtivas mais sustentaveis do ponto de vista
socioambiental.

Quando as entrevistadas foram questionadas sobre de que forma
poderiam desenvolver (ou se j& desenvolvem) agdes direcionadas a
produgdo de alimentos ou acesso a alimentos produzidos de forma
ambiental e socialmente sustentaveis, surgiram relatos de experiéncias ja
existentes no municipio:

Mas ai com relacéo a estar buscando esta origem...
a estar tentando as vezes desenvolver na propria
comunidade, né?! Locais de producdo para que
possam até estar contribuindo para aquela
comunidade... a ter uma cooperativa ou alguma
coisa assim... eu acho que é essencial (ESA3).

Em algumas unidades de salde a gente ja
conversou, que tem um grupo [...] de promocéo da
alimentacdo saudavel. Nesse grupo a gente ja fez,
até neste dia eu ndo pude participar, mas eles
trouxeram plantas que foram plantadas na unidade
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da ULS toda tem uma horta, agora ta produzindo
moranguinho, tem pimenta..tem couve, tem
tempero e eles usam no trabalho de reducdo de
danos de usuarios da unidade de saude. E a gente
escreveu também um projeto que estd em
apreciacdo na Prefeitura, que aqui no espaco da
Policlinica a gente faca um centro de...é...de
promocéo da saude. Seria como se fosse ampliar a
questdo da policlinica e fazer...criar um horto
medicinal e uma horta. Teria um espacgo para uma
cozinha, né? Um laboratério, uma cozinha
experimental e um refeitério e neste espacgo
também seriam manipulados os fitoterapicos. E o
projeto estd pronto, estd em apreciagdo na
Prefeitura. Entdo tem possibilidade. Tem outras
unidades de saude que j& demonstraram interesse
[...] Na escola do bairro... tem horta entdo a gente
esta tentando articular o trabalho do posto de satde
com este espaco, acho que sdo espagos bem
interessantes... € a idéia é que quando a gente
conseguir mais efetivamente, de forma mais
organizada o matriciamento, a minha idéia é que a
gente faga o diagnostico da situacdo de producéo
de alimentos na cidade, no territdrio das unidades,
identificando pelo mapa das unidades por exemplo
uma plantacéo de banana, de arvores frutiferas... e
gue 0s espagos dos grupos sejam espagos de troca
de alimentos, entéo... eu penso nisso (ESA2).

Tem possibilidade sim, mas a gente tem que ver
por onde caminhar pra gente conseguir... Tanto nas
atividades que a gente realiza: consultério, grupos,
atendimento individual... é possivel trabalhar isso
com as pessoas, e principalmente no territdrio,
entdo por exemplo, no bairro... tem a feira
agroecoldgica no sabado de manhd, e os
produtores sdo moradores ali da regido... entéo
articular a produgdo com o0 consumo.
Desenvolvimento  de  quintais, articulacdo
intersetorial... entdo por exemplo articulagdo com
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o Cepagro®, [...] E é muito possivel, porque na
atengdo primaria 0 nosso principal papel é
trabalhar com a alimentacéo saudavel, e as pessoas
que procuram o servico de nutricdo, vdo ser
aquelas que foram encaminhadas e nem sabem
bem pra qué, mas estdo preocupadas com isso.
Entdo trazer esta questdo da producdo, que a
alimentacdo saudavel...as vezes eu fico falando
assim: “Ah! A alimentacdo saudavel tu pode
pensar assim: na época do seu avd este alimento
existia ou nao? Se ele ficar muito tempo sem
consumir ele vai estragar ou ndo vai estragar?”. E
ai comeca a remeter a forma de produgdo e as
pessoas vdo se dando conta disso... Até porque tem
muita gente aqui que ja foi agricultor, é de familia
de agricultor... entdo tem uma nocdo. E possivel,
agora tem que romper com os limites que sdo
colocados... (ESA4).

Tem esse movimento da agroecologia, de ndo usar
agrotoxico, de tentar um outro meio de producéo
que seja mais saudavel... e é uma coisa que a gente
trabalhou, 1a no bairro... a gente tinha parceria com
uma ONG, a Cepagro, que estimula as hortas
comunitérias nas escolas... bem legal... ensinam a
fazer a compostagem, como plantar sem o uso de
agrotdxicos, entdo é bem importante trabalhar isso
na comunidade, até pela seguranca alimentar
também...[...] Eu acho que sim porque isso tudo
converge pra autonomia do sujeito. Quanto mais
apropriagdo ele tem de alimentacdo, de como
plantar... mais a gente tem uma alimentagdo
saudavel. Uma seguranca... eu acho fundamental
trabalhar, mas ai tem que se construir as parcerias,
tem que ter tempo pra isso... mas eu acho muito
legal trabalhar isso na comunidade (ESAL).

% CEPAGRO (Centro de Estudos e Promogéo da Agricultura de Grupo) é uma Organizagio
Niao Governamental cuja proposta ¢: “ampliar a atuagdo na Agroecologia, agindo de forma
participativa junto as comunidades rurais e urbanas necessitadas, a fim de realizar trabalho
orientado para Organizagdo Popular” (www.cepagro.org.br).
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De forma geral, as nutricionistas julgam importante desenvolver
acOes na comunidade que envolvam a producdo e o consumo de
alimentos saudaveis e que isto estaria relacionado a uma forma de
produgdo agroecoldgica/organica. Os relatos envolvem agdes educativas
nos grupos realizados nas ULS; a necessidade de trazer o tema para
debate no matriciamento®; iniciativas de hortas urbanas, hortas nas
préprias ULS e parcerias com movimentos sociais, ONG’s, entre outros;
e até a elaboracdo de projeto de construcdo de um espaco de Promocao
de Saude, o qual envolveria espa¢o para culindria, hortas, entre outros.

Simpatizantes reticentes

A preocupacdo com a origem dos alimentos também esteve
presente nessas profissionais, o que difere é a pratica, ou seja, a
iniciativa e possibilidade de construir acfes nesse sentido:

Acho que é uma preocupagdo que se deva ter, até
porque se tu conhece a forma de produgdo... e se
esta adequada a necessidade da populagéo ou néo.
Comeca a garantia desse acesso la na producgéo. Se
0 que esta sendo produzido estd adequado as
necessidades daquele grupo social. Acho que é de
grande importancia, porém eu percebo que na
atuacdo... a gente ndo tem muita acdo neste
aspecto... (ESR2).

Acho importante, pra ta conhecendo os nutrientes,
dos mecanismos pelo qual eles sdo produzidos
porque pode envolver o uso de substancias, acho
importante nesse sentido, pra garantir que o
alimento seja seguro, ndo sé o profissional, mas as
pessoas saberem pra ter seguranga daquilo que elas
tdo consumindo (ESR1).

Porém, nesse grupo as preocupacdes sdo mais restritas e
possivelmente alinhadas a visdo dominante na nutri¢do, cujo enfoque é a
contaminacdo dos alimentos por agrotoxicos e seus riscos para a salde

% 0 apoio matricial ¢ uma ferramenta presente na Estratégia Satde da Familia cujo objetivo é
ampliar a clinica de forma interdisciplinar, com “suporte assistencial e técnico-pedagogico” que
permite reorganizar a referéncia e contra-referéncia (CAMPQOS, 2009, p.77).
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do consumidor. Ha énfase na higienizacdo para reduzir os residuos de
agrotoxicos, porém a literatura aponta que a correta higienizacao ¢ eficaz
para 0s contaminantes bioldgicos, mas ndo para 0s contaminantes
quimicos™®.

Outro aspecto citado nas entrevistas se insere na perspectiva do
refor¢o da economia local:

Pela questdo dos agrotdxicos, tem alimentos com
muitos agrotoxicos... tem que priorizar também os
produtos locais, da regido... em virtude do habito e
de valorizar a economia local, né? [..] Pela
salde... tentar evitar estes alimentos ou orientar a
higienizagdo correta... retirar o que é possivel, né?
(ESR3).

Quando questionadas se incluem tal debate na sua préatica
profissional, essas nutricionistas relatam que existe uma dificuldade
neste sentido, relacionada com a demanda de encaminhamentos, embora
vejam a importancia de colocar o tema em pauta:

Bem dificil, s6 se o paciente questiona...por ser
mais caro as vezes eles perguntam se um alimento
organico é melhor ou mais natural, enfim..mas no
dia-a-dia é meio dificil, porque a gente acaba
trabalhando em fungdo dos encaminhamentos, pelo
menos até entfo eu trabalho desta forma, e dai a
gente foca mais no motivo pelo qual o paciente foi
encaminhado e trabalha mais em cima disso, agora
fica mais de esclarecer alguma coisa, se surge
alguma ddvida...infelizmente ndo é uma pratica
(ESRY).

Nas atividades grupais relatadas, uma dessas profissionais
relatou abordar o tema da origem dos alimentos, mas a diferenca aparece
na énfase na correta higienizacdo dos alimentos e no aproveitamento
integral dos alimentos, (a entrevistada utiliza inicialmente o termo

% Segundo a Empresa Brasileira de Pesquisas Agropecuarias — EMBRAPA, imergir 0s
alimentos em solucdo de 4gua com um pouco de vinagre (4 colheres para 1 litro) ou bicarbonato
de s6dio durante 20 minutos, pode reduzir apenas de 10% e 20% do agrotéxico de contato.



70

"reaproveitamento dos alimentos” e "reutilizagdo”, cujo sentido se torna
pejorativo, e a seguir se autocorrige):

Em algum grupo aconteceu... no Hora de Comer
foi uma das abordagens que eu fiz... do
reaproveitamento dos alimentos e também de estar
cultivando algumas ervas ou temperos em casa,
mas ndo é cotidiano do meu trabalho. [...] Foi de,
pela dificuldade econémica que eles tinham, de
como estar usando integralmente os alimentos...
um pouco sobre a reutilizagdo, a utilizacdo na
verdade, das cascas, das sementes, dos talos... e
nisso, nem era a intengdo mas aconteceu até de
aparecer, de falar do cultivo, pra mostrar que as
vezes tu ndo precisa nem comprar, pode aproveitar
0 espaco que tu tem em casa pra cultivar. Entdo foi
mais nesse sentido. Porque eles recebem uma cesta
do programa, entdo de ta sabendo como aproveitar
integralmente o alimento, passei receitas... e
também uma geral sobre higienizagcdo. A gente
sabe que estas partes ficam um pouco mais
expostas aos agrotéxicos ou outras sujidades entao
essa parte da higienizagdo € bem importante
[grifos nossos] (ESR1).

De forma geral, observou-se que existe uma preocupacao com a
forma de producdo dos alimentos por parte das nutricionistas. O que
difere é o enfoque desta preocupacdo, ja que as reticentes tendem a
enfatizar os perigos relacionados a salde humana no uso de agrotoxicos,
sendo apresentada a “correta” higienizacdo dos alimentos como uma
forma de reducdo da contaminagdo/intoxicacdo. As atuantes também
reconhecem tal preocupagdo, mas parecem ter uma abordagem com o
usuario que leve em conta a questdo do acesso ao alimento organico e
ainda identificam de forma mais clara o papel do nutricionista enquanto
educador e agente articulador de politicas na promogdo de formas
sustentaveis de cultivo de alimentos.
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Entendimento sobre praticas integrativas e complementares
Simpatizantes atuantes

Essas nutricionistas demonstram interesse pelas PIC e de
alguma forma fazem uso das mesmas, seja para uso pessoal ou na sua
pratica profissional: prescricdo de fitoterapicos, uso da reflexologia, e
ainda encaminhamento para acupunturistas, homeopatas ou
massoterapeutas. Elas trazem alguns elementos dignos de serem
debatidos. Primeiro, questionam ou ao menos ndo valorizam tdo somente
o0 saber biomédico, referido como alopatico/cientifico/tradicional. Vale
esclarecer que o termo “tradicional”, que na nomenclatura académica
remete a algo de saber milenar e ou da cultura popular (como a medicina
tradicional chinesa e a medicina ayurvédica ou a culinaria tipica de um
povo), nesta pesquisa € utilizado pelas entrevistadas referindo-se ao
saber convencional/biomédico/académico hegemdnico. Em segundo
lugar, discutem o resgate e valorizacdo do saber popular envolvido, por
vezes, no uso das PIC e ao mesmo tempo consideram esse uso como
uma forma de enfrentamento de uma “realidade ndo ideal” no campo da
salde. Terceiro, associam essas praticas com uma visdo ampliada,
holistica do individuo e seu processo salide-doenca. Assim, referem uma
visdo positiva de tais praticas:

Entdo... eu ndo conhe¢co muito. Mas eu sou...
[pausa] como € que eu vou dizer... é... [pausa]
eu tenho uma simpatia, digamos assim. Eu néo
desmereco, pela medicina alopética, enfim, a
tradicional... (ESA3)

Ah... eu acho muito bem vindo. Toda a
importancia... porque eu acho que tem muito...
envolve o saber popular... as vezes ndo é
comprovado cientificamente, e nem sei se ha
interesse em comprovar, mas a gente tem anos
de experiéncia dessas pessoas... da avd que
passou pros filhos, netos... e eu acho que isso é
muito valido! Entdo tudo que a gente fizer pra
valorizar o saber deles... e ai claro tem que ver o
que a gente realmente pode... e ai tem estudos
em cima disso, ndo sei exatamente até que ponto
eu posso indicar, até tenho que ir mais atras
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disso, mas eu acho muito legal. E diferente do
tradicional [convencional, biomédico], porque
vé o0 ser como um todo, de forma integral,
trabalha também os sentimentos, a percepgédo do
mundo, das coisas... ¢ uma forma de enfrentar a
realidade de hoje, que a gente ndo concorda
muito [risos]. Da forma como a sociedade se
estrutura e tal... eu acho um movimento inverso,
fortalece a pessoa, da um direcionamento.
(ESAL).

Neste mesmo sentido, a entrevistada faz uma reflexo sobre as
diferentes concepcBes de salde, a situacdo de sua existéncia e a
persisténcia social de outra formas de cuidado e cura, remetendo ao que
jé foi chamado de pluralismo médico por Helman (1994)%":

Eu penso que tem diferentes formas de
compreender sadde [...] e a gente tenta imprimir no
ocidente um unico jeito e isto gera um conflito nas
pessoas que ja tem as suas praticas de cuidado e de
salde. E existem outras culturas, entdo eu acho
assim, a gente teria que tentar permear a cultura do
cuidado ocidental com outras praticas que ja
existem no sentido de manter elas, porque...
assim... elas ja& existem! A gente nega elas,
esconde... fecha os olhos pra elas. Mas diversas
praticas de salde que eu chamo de contra-
hegemdnicas, porque elas ndo estdo instituidas,
né? Elas tdo ai e de diferentes formas as pessoas
vao trabalhar isso, tanto no plano da nutricdo
quanto na medicina... da enfermagem, do
cuidado... entdo eu acho que a gente tem que estar
aberto pra isso (ESA2).

Vale comentar que o uso do termo “contra-hegemonico” para se
referir as PIC, ndo parece, num primeiro olhar®, ser utilizado na mesma
acepcdo tedrica cunhada por Gramsci (1986), para quem a hegemonia

¥ HELMAN, C. G. Cultura, satde e doenca. Trad. Eliane Mussnich. 2. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1994. Cap. 4, p. 70-99.

® Em especial pelo fato de a entrevistada justificar a contra-hegemonia pela ndo
institucionalizagdo das PIC.
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explicaria a dominagdo ideolégica de uma classe social sobre a outra
e/ou parte do Estado. Nada obstante, no decorrer da entrevista, 0 uso do
termo contra-hegemdnico pela nutricionista ganhard a conotacdo de
Gramsci, o que sera discutido no item “A construcdo da Nutrigdo
Complementar Integrada”. Desta forma, essa conota¢do contra-
hegeménica pode ser considerada, com efeito, para as PIC ou uma visdo
plural dos métodos, técnicas e saberes de cura, cuidado e nutricdo, uma
vez que ha um forte e dominante movimento social e institucional de
medicalizacdo da vida e da dieta, em que ao menos formalmente e
institucionalmente ha uma clara hegemonia no sentido gramsciano do
termo, da visdo dominante da nutricdo. Apesar de ndo haver algum tipo
de movimento social ou cultural que almeje conquistar esta hegemonia,
de certo modo a persisténcia das PIC e sua busca por parcelas crescentes
da sociedade, pode sugerir uma reacdo de questionamento a essa
hegemonia instituida. A vinculagdo dessas praticas (PIC) com uma visdo
ampliada e holistica por parte das entrevistadas também reforga esta
possibilidade, adiante melhor discutida.

Em relagdo ao conhecimento a respeito da PNPIC, apesar de
simpatizantes atuantes e saberem de sua existéncia, essas nutricionistas
parecem ndo ter um aprofundamento e compreensdao da articulagédo
nacional a respeito das PIC:

N4o... nunca veio até mim nada. E também nunca
procurei, ndo sabia que tinha realmente (ESA5).

Eu ndo conhego muito bem, nunca li a politica, eu
ndo sei como ela t& pautada, mas eu vejo que tendo
uma politica neste sentido, garante estruturar um
servico desta forma. Entdo eu acho que €
importante trazer a politica em nivel nacional com
o0 nivel municipal. Agora... se ja tem alguma acédo
neste sentido ndo chegou até mim ainda e eu néo
fui atrds também. Mas é importante sim ter uma
politica que garanta que isso seja colocado em
pratica e cada vez melhor desenvolvido assim, né?
Do que essas praticas isoladas que é o que tem
acontecido. Por mais que tenha um avango ja
nisso, uma politica garante outras coisas... garante
uma maior visibilidade, um maior trabalho nisso,
recursos, enfim... Agora ndo conhe¢o como esta!
(ESA4).
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Eu tive conhecimento, até da propria construcao...
depois eu dei uma olhada assim por alto, ndo me
detive numa leitura mais aprofundada da politica.
E na Prefeitura ndo foi potencializado que a gente
discutisse, trabalhado em cima da prépria politica
(ESA2).

Até conheco... a portaria das préaticas integrativas,
mas bem superficial, assim. Ndo tenho nenhum
aprofundamento [...] Eu acho importante porque
fortalece as préticas integrativas no pais. Que até
entdo vinham sendo realizadas as praticas, mas de
uma forma mais marginalizada, ndo como sendo
uma terapéutica verdadeira, entdo... acho que isso
d& um embasamento para que se pare um pouco
com esta discussdo de que somente a medicina
tradicional, as praticas convencionais de
tratamento séo validas. Entdo eu acho que por este
ponto politico é bastante importante. Agora eu
acho que falta um pouco disso mais na discussdo
do sistema de saude. A maioria das pessoas nem
conhece a politica, entdo eu acho que isso... a
sistematizacao pro nivel local € uma coisa que nao
acontece as vezes... da politica em si, ndo que as
praticas ndo ocorram. A propria politica nédo
consegue fazer esta ligagdo do municipio com a
politica depois que ela foi implantada. Em Recife
eu fiz um estégio 14 e eles tém um... centro de
praticas integrativas. E é bem legal 14... (ESA3).

Este Gltimo depoimento ressalta a necessidade de interacdo das
politicas nos niveis de gestdo, destacando a experiéncia do municipio de
Recife/PE, que possui a Unidade de Cuidados Integrais em Salde
(UCIS) Prof. Guilherme Abath, inaugurada em 2004 oferecendo:
Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia, Bioenergética, nutricio e
educacdo em salde, lian gong, bionergética, tai chi chuan, danca e
percussdo, alimentacdo saudavel e automassagem (GURGEL, 2010).

Outra reflexdo é a dificuldade de insercdo das PIC devido a certa
resisténcia encontrada por muitos profissionais da area da satde:

E que é algo muito novo pra quem tem uma visao
mais tradicional [convencional]... tem gente que
ndo... muita gente ndo consegue ampliar o olhar,
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ainda. E ai conforme vai tendo estas praticas
isoladas e vai tendo um bom resultado, vai
envolvendo os demais também (ESA4).

Séo formas diferentes de entender a saude... € um
jeito diferente de pensar salde... isso enfrenta uma
certa resisténcia de alguns profissionais que estéo
acostumados a ver de um Unico jeito, né? Néao
conseguem entender que... [pausa]. Por exemplo,
homeopatia, € uma coisa que eu respeito e tal, mas
eu ainda ndo consigo compreender a homeopatia...
a acupuntura, a gente tenta compreender a
acupuntura, né? Mas a gente ndo compreende
como é o desenvolvimento da medicina tradicional
chinesa, que é uma outra l6gica, um outro jeito de
entender a medicina, de compreender a saude.
Entdo ndo adianta assim, a gente pegar por
exemplo uma préatica e s6 colocar a acdo pratica
daquela linha, daquela racionalidade, né? Que as
vezes acontece também, entdo... Ah... eu sei por
exemplo pontos importantes de acupuntura e ai eu
sO uso estes pontos, sem compreender o todo, sem
compreender porque estd acontecendo esta
desorganizago nos individuos... né? O que gerou
isso... entdo isso eu acho que também € uma coisa
gue preocupa um pouco. (ESA2)

Por outro lado, a viséo de risco (CAPONI, 2003) e inseguranga
por parte dos profissionais de que o usuério siga apenas o tratamento dito
“alternativo” apareceu em uma das entrevistas. E curioso que isto
emergiu no discurso de uma profissional que faz uso das PIC (prescricéo
de fitoterapicos) e ndo na categoria simpatizante reticente:

Eu acho que todas elas séo validas, sé que tem que
tomar muito cuidado, tem que ser feito por
profissional capacitado pra isso, né? E o paciente
tem que ter bastante cuidado pra ndo ficar...
neurotico... ndo neurdtico assim, né? Mas deixar
de seguir algum tratamento médico, um remédio,
uma especificagdo, pra substituir por alternativas,
né? Entdo muitas vezes eles auxiliam, mas o
paciente ndo pode deixar de fazer o tratamento
convencional também. E tem que realmente seguir
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por profissionais capacitados... porque a gente vé
umas loucuras... eu falo na parte da alimentagdo...
e na medicacdo, as vezes para de tomar a
medicacdo que 0 médico prescreveu pra tomar um
cha, que as vezes ndo tem o mesmo efeito... ou
acaba mascarando um problema maior. Tem que
ser uma via de mao dupla, o tratamento tradicional
[biomédico] aliado com estas outras praticas
alternativas, porque eu acredito que pra melhorar a
salde, o bem estar do paciente, tudo é valido,
ainda mais se apresenta resultados positivos.
Vaérias pessoas comentam que fizeram e tiveram
bons resultados... (ESA5).

Nesse depoimento transparece que existem diferentes
concepcbes na orientacdo das praticas, o que Tesser (2009) considera
que é uma preocupacdo maior dos profissionais de salde e intelectuais,
ja que os usuarios teriam uma maior facilidade de transitar entre as
diferentes praticas e saberes: “percorrendo diferentes itinerarios
terapéuticos e, porque ndo dizer, promotores de salde, quando a eles tém
acesso” (TESSER, 2009, p. 1740).

Simpatizantes reticentes

Essas nutricionistas demonstram uma simpatia ao tema, embora
ndo facam uso na sua pratica profissional. Desta forma, o entendimento a
respeito das PIC é mais superficial, ndo envolvendo uma critica ao
modelo biomédico/alopata como apareceu nas simpatizantes atuantes.
Surge a questdo da complementariedade das PIC como algo importante,
e que ndo poderia ser deixado de lado:

E uma prética que ja existe ha um bom tempo por
alguns profissionais, né? As vezes é uma coisa que
aparece por modismo, mas nos Gltimos anos houve
um grande desenvolvimento e maior adesdo das
pessoas, que acabam usando as duas praticas, do
que eu percebo € isso, as pessoas buscam, seja
nessas medicinas alternativas, acupuntura... tudo o
que existe de acesso a eles, mas ndo deixando a
medicina tradicional, acaba usando as duas coisas.
Eu ndo vejo em si, ainda, uma pratica tao
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consolidada no municipio, daquilo que eu conhego
(ESR2).

S&0o opgdes que complementam, e que talvez sejam
Unicas para as pessoas que ndo desejam um
tratamento convencional/alopata... acho que é isso!
Tratamentos complementares, como o0 proprio
nome diz, e que auxiliariam a melhorar a sadde e a
qualidade de vida das pessoas... (ESR1).

Outra nutricionista ndo externou o seu entendimento das PIC por
referir ndo conhecé-las a ponto de fazer uso pessoal ou profissional:
“Pra te ser bem sincera conhego muito pouco... do pouco que eu li... das
pessoas que fazem uso e comentam, né... Mas eu nunca trabalhei, nunca
me beneficiei, nunca me aprofundei” (ESR3).

Da mesma forma, o conhecimento da PNPIC é superficial, o que
revela inclusive, que ndo hd uma divulgacdo ou suporte pela SMS nesse
sentido: “S0 ouvi falar... mas sei que tem essa intencdo de disponibilizar
estas praticas para as pessoas no SUS, mas ndo tenho conhecimento...
se tem fitoterapia disponivel se a gente recomendar... acredito que
ndo...” (ESR1).

Em estudo realizado com 56 profissionais da area de salide
publica do municipio de Juiz de Fora/MG no ano de 2007, constatou-se
que 50% dos entrevistados desconheciam a possibilidade de utilizacdo
das PIC no SUS. Os autores de tal pesquisa consideram que
independentemente do uso profissional das PIC, seria esperado que esse
conhecimento fosse maior num grupo de profissionais da atencdo a
sallde (GONGCALVES et al, 2008).

Resta evidente a necessidade de estratégias de divulgacdo das
PIC na APS, assim como no meio cientifico, de forma a gerar uma
ampliacdo do olhar dos profissionais de salde. Tesser considera que
devemos proporcionar uma “legitimagéo socioinstitucional” das PIC, de
forma a democratizar e politizar a questdo (TESSER, 2009, p. 1740).

Relacgéo entre as PIC e a formacé&o do nutricionista

De onde vem este conhecimento individual sobre as PIC? Que
relacdo ha entre esse conhecimento e a formacdo profissional? Houve
diferencas e semelhancas entre as atuantes e as reticentes. Todas foram
unanimes em referir em referir a auséncia de informacéo sobre as PIC,
em geral ou quanto a nutri¢do, na graduacé&o.
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Ouvi falar alguma coisa, mas ndo me lembro de ter
tido algo muito concreto na faculdade... (ESR3).

N&o, na graduacdo praticamente nada, e como na
formacdo complementar foi mais voltada pra area
hospitalar ndo tive muito conhecimento vindo das
institui¢des pelas quais eu passei (ESA1).

Da mesma forma, o supra citado estudo realizado em Juiz de
Fora/MG apurou que 82,15% dos profissionais de salde ndo cursaram
disciplinas com abordagem das PIC durante a graduacdo (GONCALVES

et al, 2008).

As atuantes referiram que este contelido deveria ser abordado na

graduac&o:

Eu acho que j& teria que ter uma nogdo na
graduacdo, pra pelo menos saber do que trata cada
préatica... e depois deveria ter cursos de
atualizacdo,  seminarios... ou até  uma
especializagdo, pra de repente tu ver... “Ah! De
repente me interesso por esta &rea, entdo vou
aprofundar um pouco mais”. [...] mas eu acho que
a base deveria ser passada na graduacédo, para ter
conhecimento, e depois se tiver interesse vai
buscar uma atualizagdo, uma especializag&o...
(ESA5).

Sim, principalmente para a salde publica, para o
SUS. Porque a universidade tem esse papel, de
formar para o SUS, entdo quanto mais a gente se
envolver nisso, ter acesso a isso na graduacao, é
bem interessante (ESA1).

No depoimento de ESA1 surge o papel das universidades na
formacdo de profissionais com competéncias para atuar no SUS, o que
converge com a recomendagdo das diretrizes curriculares do Conselho

Nacional de Educacéo:

Permitir que os curriculos propostos possam
construir perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades, contetdos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporéneas de
formacdo pertinentes e compativeis com
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abordagens nacionais e internacionais, capazes de
atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no
Sistema Unico de Sadde (SUS), considerando o
processo de Reforma Sanitaria brasileira
(BRASIL, 2001, p.4).

Além desta questdo, algumas das entrevistadas demonstraram
uma preocupacéo no tipo de formacdo em PIC, em especial no que tange

a fitoterapia:

Agora é um processo, entdo ndo da pra ser assim:
“Ah, agora vamos fazer um cursinho de um dia, ou
dentro de uma disciplina”. Eu acho que teria que
ser ao longo de toda a graduagdo, experimentar
estas diferentes possibilidades, ndo s6 do ponto de
vista antropolégico, mas do ponto de vista da
sallde mesmo. Esse tratamento, ele funciona em
que sentido? Essa agdo, né? Como a gente pode
complementar com reflexologia ou com
argiloterapia o tratamento da nutricdo? Coisas que
a gente pode trabalhar articuladas... que exercicios
de respiracdo a gente pode fazer pra melhorar a
questdo da nutricdo, neste sentido da saude...
(ESA2).

Eles ndo colocaram no curriculo... [risos] Eu acho
que sim. Independente se a gente tem resolucéo ou
nédo, o uso principalmente da fitoterapia pra gente
€ uma realidade. Sei la... tem pessoas que tu
conversa, que tu atende... 98% usa algum tipo de
cha. Porque a maioria sdo mulheres, acima dos 40
anos... entdo sdo pessoas que usam mesmo. Os
préprios homens tém usado bastante, ndo é s6é uma
coisa das mulheres. Mas do que a gente atende a
maioria faz uso de algum cha. Pelo menos um
chazinho pra digestdo, de boldo... ou enfim... e a
gente ndo tem essa base, € como se fosse
ignorado... a gente esquece disso e que isto tem
interacdo com varias coisas, inclusive com o que a
gente orienta... e finge que ndo é nada e pronto... é
isso. Passa por cima. A graduagdo pra mim faz
isso... eu acho que independente de ter resolucéo ja
devia estar vendo isso, e discutindo isso a muito
tempo (ESA3).
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Aparece aqui uma critica a formacdo, no sentido de que a
graduacdo ndo permite a ampliacdo do olhar para a autonomia do sujeito
e que o0 uso de préticas integrativas de carater popular sdo ignoradas, o
que se reflete na atuacdo profissional. J& outra entrevistada tem a
percepcdo de que apesar deste contelido ndo fazer parte da formacéo
béasica dos profissionais de saude, muitos destes (com atuacao na atengdo
primaria) tem abertura para o tema:

Sempre tem a formacdo, um jeito de entender
salde que depende da pessoa. Mas a gente tenta
potencializar isto na camara técnica. E assim...
mesmo as pessoas que ndo tem uma préatica tdo
efetiva neste sentido, demonstra o interesse em
estarem fazendo. E mesmo profissionais de saude
gue ndo sdo nutricionistas, os médicos, 0s
enfermeiros, os ACS, também demonstram a
importancia de fazer este trabalho, assim... eles
pedem (ESAZ2).

Esta relacdo com os demais profissionais da equipe foi
anteriormente debatida em outros estudos. Tesser (2009) comenta que as
relacBes tornam-se relativamente harmoniosas com as préaticas
complementares, e que o interesse pelas mesmas é crescente:

Via de regra, nos servicos que tomam iniciativas
de oferecer alguma pratica complementar, ocorre
colaboracdo dos  profissionais, com uma
apreciacdo positiva quanto a diversificacdo de
espagos promotores que acabam sendo sempre
também “terapéuticos”, sob varios pontos de vista
(TESSER, 2009, p. 1738).

As diferengas no discurso das profissionais apareceram no
tocante a formacdo de pds-graduacdo. As nutricionistas atuantes tiveram
algum tipo de formacédo na area. Uma delas adquiriu este conhecimento
(em especial sobre fitoterapia/plantas medicinais) junto aos movimentos
sociais; outra fez curso de atualizacdo em fitoterapia/nutricdo funcional,
e as demais (3 profissionais) tiveram este conteddo na
especializagdo/residéncia em Salde da Familia, embora tenha sido pouco
aprofundado:



81

Tive na especializagdo, sobre chés... acupuntura...
plantas medicinais... mas na graduacdo...olha, acho
que ndo (ESAL).

Na graduacéo eu tive pouquissima coisa, do ponto
de vista da antropologia, de estudar os estilos
alimentares de outros povos, ai eu procurei durante
a graduacdo ou logo depois que me formei, eu
aprendi um pouco sobre alimentacdo hindu, eu
trabalhei um tempo em um restaurante hindu,
entdo j& contribuiu pra minha formagéo isso. [...]
Na especializagdo em sadde da familia a gente viu
alguma coisa de acupuntura, de fitoterapia
também, e na propria pratica com o movimento ai
eu vi mais ainda, especialmente da fitoterapia e de
outras possibilidades, mas mais a fitoterapia, com
uso de tinturas... de chas, de plantas medicinais...
(ESA2).

Na graduacdo ndo. O pouco conhecimento que eu
tenho vem da residéncia, da parte mais das
politicas pulblicas voltadas para as préticas
integrativas... €... [pausa] um pouco de interesse
pessoa também, de t4 lendo, fazendo alguma
terapia... conversando com a minha avé também,
né? (ESA3).

Aqui aparece a visdo de que o conhecimento a respeito das PIC
pode ser adquirido de outras formas, que ndo as mais convencionais
através do meio académico, e cita o papel do didlogo com os que
dominam este saber popular, como pessoas mais idosas e que
mantiveram o saber tradicional de cura por métodos naturais, tal como
refere Menéndez (2003) ao categorizar o saber popular/tradicional como
uma das formas de cura.

Essas nutricionistas demonstraram interesse em aprofundar o
conhecimento a respeito das PIC em Nutricdo, e quando questionadas
sobre qual a melhor forma de ampliar este conhecimento, surgiram
diferentes opinifes que vao desde cursos especificos para fitoterapia até
a troca de experiéncias com outros profissionais da salde especializados
na érea:
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Eu sou muito mais de acordo com estas praticas,
do que a prética tradicional [biomédica]. Inclusive
vejo mais resultados... s6 que eu conhego muito
pouco. Em relagdo aos fitoterapicos, que a gente
prescreve... eu tenho um conhecimento muito
basico, assim... eu nao tenho seguranca inclusive
na prescricdo. Até pela ACAN® eu to sempre
puxando, vamos fazer um curso de fitoterapia...
porque eu acho importante, a gente ndo tem isso na
nossa formagdo... (ESA4).

Se tivesse tempo eu acho que o ideal era ir no
horto e aprender ali...[risos] Mas ndo tem como,
entdo eu acho que é estudando mesmo...talvez
algum curso na é&rea, especifico para a Nutricdo.
Eu acho que o horto da universidade pode me
ajudar bastante a aprender [...]. Estar la na unidade
mesmo, junto com o médico que faz... com os
profissionais que fazem este tipo de tratamento, eu
acho que é por ai. O ideal seria ir mesmo pra um
lugar que tem as plantas e aprender. Ver ali na
prética... ou fazer grupos com a comunidade... e
trocar com a propria comunidade e depois ir
analisando cientificamente, se tem alguma
comprovagdo, se tem respaldo pra gente orientar
desta forma... (ESAS3).

As reticentes ndo aprofundaram muito este tema durante a
entrevista. Nenhuma delas possui alguma formacao posterior em nivel de
atualizacdo ou especializacdo voltada para as PIC. Porém, duas das trés
nutricionistas  reticentes  referiram interesse em ampliar seu
conhecimento na &rea, uma em fitoterapia/nutricdo funcional e outra em
dietoterapia chinesa:

Eu gostaria, se eu pudesse, de fazer uma
especializacdo mesmo. N&o s6 de fitoterapia, mas
de alimentos funcionais que eu acho bem
interessante também (ESAL).

¥ Associagio Catarinense de Nutrigio
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Eu até ja vi cursos na medicina chinesa, na parte
da nutricdo...bem interessante [..] Mas por
questBes pessoais, familiares e filhos eu ndo pude
fazer... (ESA2).

Diante do exposto, observa-se, mais uma vez, que o tema das
PIC n&o é abordado na graduacdo em Nutricdo, tal como referem Coury,
Silva e Azevedo (2007):

A abordagem holistica da Nutricdo Complementar
objetiva preparar o profissional para perceber a
multicausalidade dos processos salde-doenca e
criar novos valores na atengdo e assisténcia a
salde [...] Trata-se de uma proposta inovadora,
devendo ser expandida e potencializada,
assegurando-se, dessa forma, um espago de
construgdo de uma integracdo das diferentes
abordagens em nutricdo. Para isso, torna-se
necessaria a avaliacdo dos curriculos atuais, onde
ainda se observa o predominio da visdo biomédica
de restabelecimento da salde, onde os padrdes da
nutricdo complementar ndo sdo contemplados, seja
por preconceitos, seja por desconhecimento de
seus fundamentos. Isso leva a fragmentacdo do
conhecimento e a perda de uma viséo integral do
ser humano e de sua ampla contextualizacdo
(COURY; SILVA; AZEVEDO, 2007, p.1033).

A andlise dos cursos de graduacdo na &rea da Nutricdo ndo é
objeto deste estudo, mas é necessario reconhecer que, para uma
ampliacdo dos horizontes da pratica profissional, é essencial que a
PNPIC esteja aliada a um conjunto de mudangas na atuacdo dos
profissionais de salde e, principalmente, nos cursos de graduacdo da
area.

De acordo com Barros (2002), muitos profissionais ndo se
sentem preparados para lidar com os componentes subjetivos ou afetivos
do processo salde-doenca, mesmo quando compartilham a idéia de que
estes existam. Esta dificuldade afasta os profissionais de uma
abordagem holistica da salde.

Apesar da escassa bibliografia a respeito do tema, alguns
pesquisadores avaliaram a percepcdo de alunos de graduacdo de
enfermagem e de medicina. Um estudo com académicos de medicina da
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Universidade do Sul de Santa Catarina revelou que os mesmos tinham
interesse em aprender sobre as praticas complementares e que o
conhecimento que tinham foi adquirido, em sua maior parte, por meio
de outros profissionais ou propagandas de televisdo (KULKAMP et al,
2007). Outra pesquisa realizada em Floriandpolis com médicos e
enfermeiros vinculados a ESF no ano de 2008, identificou que 60% dos
profissionais teriam interesse por PIC, 89% tinham conhecimento a
respeito da PNPIC e todos deram parecer favoravel para a inclusdo de
tais contetidos nos cursos de graduacéo (S. THIAGO, 2009).

Outra area com interesse nas PIC é a enfermagem, a qual por
meio de uma Resolucéo de seu Conselho Profissional reconhece desde
1997 que o enfermeiro pode ter competéncias como terapeuta
alternativo®®. Em pesquisa realizada com alunos de enfermagem de duas
instituicbes de ensino do estado de S&o Paulo no ano de 2001,
apresentou-se como resultado que as PIC mais conhecidas eram terapia
floral, acupuntura e homeopatia, sendo que a maior parte dos alunos
adquiriu tais conhecimentos por meio de informagdes veiculadas pela
midia ou outros meios ndo académicos, sendo que apenas 22% dos
alunos referiram ter obtido informaces a respeito de PIC na faculdade
(TROVO; SILVA; LEAO, 2003).

Relevancia das PIC para o nutricionista

Foram discutidas as contribuicdes que as PIC poderiam ou ndo
trazer para a atuacdo do nutricionista. A diferenca entre atuantes e
reticentes quanto a esta questdo ndo foi significativa, motivo pelo qual
sdo apresentados unificadamente os temas encontrados.

As atuantes levantaram elementos que incluem a critica da
formacdo dominante, e alguns depoimentos demonstraram dar certo
valor a uma forma diferente de atuagéo, no sentido de rever o paradigma
nutricional em prol de uma ampliagdo da visdo e uma abertura para a
complexidade do processo salde-doenca-atencdo. Nesse sentido, ha uma
valorizagdo positiva da contribuicdo das PIC por esse grupo, inclusive
como dispositivos para ampliar a atencdo primaria:

4 Mediante realizacdo de cursos reconhecidos em instituicdo de ensino, com carga horaria
minima de 360 horas (TROVO; SILVA; LEAO, 2003).
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Tu conseguir ampliar primeiro o teu conceito de
salde. Eu acho que quando consegue ampliar o
conceito de salde tu consegue ver que as
praticas integrativas tem lugar na atencao
priméria, na média complexidade, no hospital...
Tem lugar no sistema de satde como um todo...
sO entender o complexo processo salde doenca
e respeitar as diferentes formas de lidar com ele.
[...] A gente deixaria de fingir que as coisas ndo
existem, entendeu? E.. [pausa] como a
medicina  chinesa... as medicinas mais
alternativas, digamos assim... eu ndo sei fazer
um comparativo de como isso seria na atencdo
primaria. Eu acho que seria interessante fazer
isto dentro da equipe, por exemplo. Fazer um
centro de praticas complementares, ou pesquisar
em outros lugares que ja tem esta experiéncia,
pra t& dando uma olhada de como é a
receptividade das pessoas com diferentes
terapéuticas. Mas eu acho que vai se criando
também, né? Vai deixando um pouco de lado a
pratica do profissional de sair com remédio...
alopatico, isto vai sendo construido, a saude vai
sendo construida, assim como as terapéuticas
(ESA3).

A experiéncia individual de uso de alguma PIC, observada nesta
pesquisa, foi identificada como algo que influencia a abertura para
recomendacdo de outras praticas na atencdo priméria e na atuagdo do
nutricionista, a partir de uma visdo positiva de efetividade e eficacia

empiricas:

Porque na prética e até comigo, no meu processo
de salde-doenga, eu vejo que da mais resultado,
por exemplo, eu tava com um problema no joelho,
tentei diversas formas, fiz diversos exames,
milhares de coisas, nada melhorou... fui fazer
acupuntura e melhorou... (ESA4).

Na maioria das unidades que eu trabalho tem
acupuntura e homeopatia. Entdo, por exemplo, eu
to trabalhando com um grupo de pessoas que
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querem emagrecer, trabalhar junto com a
homeopatia a questdo da ansiedade, da um
resultado muito grande. E ndo tem os efeitos
colaterais que a medicagdo alopatica tem. Entdo,
nesse sentido, por ser uma pratica mais natural,
com uma interagdo do corpo com a natureza e até a
questdo da acupuntura que é uma outra leitura do
corpo, pelos meridianos... enfim, e a gente vé que
tem resultado sim, entdo parece muito mais
saudavel e com um resultado muito melhor. E ai
tem toda a histdria, da medicina tradicional... é
baseada em exames, a induUstria farmacéutica...ai
vem tudo isso que influencia e que faz com que
seja 0 modelo vigente de hoje, né? Tem todo um
processo historico neste sentido... muito mais do
que ser efetivo ou ndo (ESA4).

Essas profissionais elencam contribui¢des que “um olhar
ampliado para as PIC” poderia trazer para o nutricionista. Os cuidados
tradicionais remetem ao contato com as plantas e a terra, as tecnologias
independentes do aparato médico-industrial, e a convivéncia com visdes

distintas:

Tem bastante contribui¢do... esses cuidados
tradicionais... com plantas... com a terra... [...].
Entdo se a gente puder utilizar de forma mais
direcionada para a nutricdo é bem interessante. E o
préprio contato... uma auto massagem, de mostrar
pra pessoa onde é o ponto que ajuda diminuir a
pressao... isso tudo ja pode, ja melhora a situagdo
de salde das pessoas. E também eu acho que se tu
tem uma visdo diferente... de pensar a nutrigdo de
forma diferente € muito importante e é uma
contribuicdo destas praticas. Por exemplo, na
universidade a gente aprende que o café da manha
é a principal refei¢do do dia, ai tem outros livros
que dizem que ndo, que de manhd vocé esta
eliminando toxinas, entdo como é que tu vai comer
muito de manhd? E a medida que tu concebe isso
como uma possibilidade tu pode interagir com as
pessoas que ndo tomam café da manhd de uma
outra forma, que ndo a prescritiva: “Nao, agora
vocé tem que tomar o café da manhi”. E um
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exemplo... entdo eu acho que tem bastante coisa
sim pra contribuir (ESAZ2).

Assim, as PIC parecem trazer contribuicbes no sentido de
repensar a atuacdo profissional. As questdes de valorizagcdo do saber
tradicional, com o questionamento do saber académico hegemoénico,
contribuem para a construcdo de um olhar critico a uma postura
autoritaria prescritiva, comum na atuacdo da nutricio e de outros
profissionais da salde, conforme discutido no Capitulo 1. Vale ressaltar
que estd havendo um reconhecimento dos méritos das PIC, em especial
no que se refere ao processo salde-doenca e na construcdo de relagdes
solidarias entre profissional e usuario: “maior satisfagdo com a
abordagem filosofica, cosmoldgica e de significacdo (holistica) dos
adoecimentos proporcionada no campo das MAC, denotando certa
convergéncia entre os valores e crengas dos usuarios” (TESSER, 2009,
p. 1733).

Por outro lado, uma das entrevistadas, considerada atuante por
utilizar fitoterapicos no ambulatério, possui opinides mais vinculadas ao
pensamento biomédico do que a uma postura critica, ndo movida pela
visdo dominante da Nutri¢do:

Eu acredito que sim, porque estas terapias
provocam a melhora de doengas, questdes
psicoldgicas, de ansiedade, relaxam... e com isso
conseguem aceitar melhor as modificagdes
alimentares, conseguem seguir melhor o
tratamento dietoterapico porque estd mais
propicio para aquilo. As vezes estdo tdo
estressados com alguma outra coisa, que a
alimentacdo passa a ser um refugio. Entdo ajuda
bastante estas outras praticas alternativas. E além
de ajudar... ttm muitos fitoterapicos que ajudam
no tratamento de vérias doengas, o que &
comprovado cientificamente, e eu acho que deve
ser usado, até incentivo a utilizagdo, mas tudo
sempre aliado ao tratamento médico também
[grifos nossos] (ESAS).

Oliveira et al (2008) trazem que se a conduta nutricional é
permeada pelo discurso normativo, a relagdo entre o nutricionista e o
paciente torna-se ameacadora e a dieta é imposta, sem a participacdo do
paciente como co-autor do seu processo dietoterapico. Determinadas
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posturas profissionais acabam por se revelar controladoras, observada na
reflexdo de Carvalho e Gastaldo (2008):

Estratégias, aparentemente inocentes e naturais,
como a intervengdo sobre a dieta dos individuos
objetivando a prevencdo e (ou) a reducdo da
obesidade, podem contribuir para a salde das
pessoas e, paradoxalmente, constituir praticas de
controle sobre os individuos e coletivos
(CARVALHO; GASTALDO, 2008, p.2034).

Por outro lado Assis e Nahas (1999), baseados em Holli e
Calabrese™, referem que nem sempre o termo ades&o ao tratamento esta
relacionado a praticas autoritarias, podendo sugerir um dialogo com o
paciente na definicdo de estratégias para as mudangas alimentares
desejadas.

Ja a opinido das reticentes a respeito das possiveis contribuicoes
das PIC para a Nutrigdo esteve relacionada a possibilidade de ampliagéo
da oferta de opgOes aos UsUarios:

Acho que daria mais alternativas para os pacientes,
porque eu acho que essa pratica tradicional
[biomédica] da nutrigdo... [...] as vezes ele [o
paciente] ndo consegue fazer esse tradicional e as
mudancas dos habitos alimentares. Trazer essa
proposta de funcionais e fitoterapicos contribui,
porque é diferente... 0s pacientes acabam gostando
de saber dessas dicas e de como um alimento, uma
erva, pode estar contribuindo também e auxiliar no
tratamento dele (ESR1).

Outro aspecto mencionado foi a relacdo entre as praticas
integrativas na nutricdo e uma visdo mais natural e saudavel da
alimentacdo, com critica ao uso de suplementos vitaminicos, e
relacionada a uma visdo integral do ser:

“ HOLLI, B.B., CALABRESE, R.J. Communication and education skills: the dietitian guide.
2.ed. Pensylvania : Lea & Febiger, 1991. p.1-18.
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Tem tudo a ver com a prética da nutricdo enquanto
alimento-saide. O préprio alimento tem sua
parte... o alimento é uma farmacia, digamos [risos]
entdo muitas destas praticas sdo... como eu vou
dizer... completam melhor a orientagdo no uso
mais saudavel da alimentagdo, do que ta
prescrevendo uma medicacdo ou uma vitamina...
entdo eu acho que estas praticas fazem mais a
enxergar o organismo como um todo e na nutri¢do
eu visualizo assim. Entdo eu acho que tem tudo a
ver, mais do que da forma medicamentosa de
tratamento (ESR2).

De forma geral, observou-se uma coesao entre os depoimentos
das atuantes e reticentes a respeito da contribuicdo das PIC para a
Nutricdo, entendendo que trazem uma ampliagdo do olhar do
profissional, relacionada ou ndo a experiéncia individual no uso de
alguma PIC. No entanto, certa incoeréncia transparece no momento em
que a recomendacdo de fitoterdpicos, por si sO, ndo aliada a uma
formacdo em salde coletiva, ou conhecimento de outras racionalidades,
acaba por reproduzir a légica dominante e prescritiva. Tal tema sera
aprofundado no topico a seguir.

Conhecimento e pensamento sobre a normativa que permite ao
nutricionista prescrever fitoterapicos

Simpatizantes atuantes

Como esperado, na opinido das nutricionistas desta categoria a
prescricdo de fitoterapicos pela Nutricdo é considerada importante para a
pratica profissional:

Acho bom, acho que representa um avanco,
pensando esta pratica como uma pratica
profissional (ESA4).

Eu acho que é um avango, sabe? Porque abre
outras portas pra gente ta4 trabalhando com
perspectivas terapéuticas diferentes do que a gente
¢ ensinado a trabalhar, né?! E que é dado na
graduacdo inteira, vendo o alimento como
nutriente e ndo como alimento. E centrado naquela
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salde tradicional, digamos assim. Tradicional pro
meio cientifico, ndo pro meio popular, porque a
fitoterapia é muito mais tradicional do que o
remédio em si... entdo... tradicional pra gente
[risos]. Entdo eu acho que abre portas (ESA3).

Desde que eu descobri que tem esta resolugdo eu
prescrevo fitoterapicos [risos] (ESA2).

A nutricionista ESA2 possuia um conhecimento na area de
fitoterapicos/plantas medicinas anterior a Resolugdo 402 do CFN e assim
que soube da regulamentacdo iniciou um trabalho nesse sentido. Ja
ESAS3 traz a reflexdo de que a resolugdo pode ser um instrumento para a
introducdo de temas a serem debatidos na categoria, de modo que 0
paradigma nutricional, expresso em seu depoimento pelo ‘“alimento
como nutriente e ndo como alimento” possa ser relativizado.

Outro aspecto de destaque é o fato da maior parte das
nutricionistas ndo se sentirem seguras para tal prescrigéo, sugerindo uma

capacitacgdo profissional:

Tem a resolugdo mas ndo tem a formagdo nesse
sentido. Essa é minha grande critica, assim... Tanto
0S cursos... por exemplo o curso da UFSC mudou
todo o curriculo agora, mas isso ndo esta previsto
no curriculo ainda, pelo menos de uma forma
clara. Na minha formacéo eu néo aprendi nada em
relagdo a fitoterapia...ndo éramos prescritores, mas
mesmo assim... e mesmo depois da resolugdo... 0
CFN fez a resolucdo mas ndo fez nenhuma
capacitacdo neste sentido aos profissionais... entdo
tem muito profissional no mercado que trabalha
com fitoterapia sem um cuidado... Eu vejo que tem
isso, tem gente que pega aquele... ndo sei que 14 de
A a Z e vai prescrevendo de acordo com aquilo... e
a gente sabe que nem sempre é confiavel! Entdo eu
acho que é npositivo sim ser prescritores de
fitoterapicos, mas ndo da forma como esta sendo,
sem uma formacéo adequada (ESA4).

Acho positivo, s6 que tem que ter uma capacitagdo
pra isso, até a prdpria lei recomenda que se faca,
mas a gente ndo tem. Acho legal desde que a gente
tenha um embasamento (ESAL).
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A recomendacdo de fitoterapicos aparece como positiva, mas ao
mesmo tempo surge a inseguranga na prescricdo e transparece a
responsabilidade perante o usuario. E identificada uma preocupagdo com
0 uso adequado das plantas: intera¢Ges, dosagens, toxicidade, indicagdes
etc., 0 que demonstra um cuidado para o uso seguro e racional de
fitoterapicos, seguindo a recomendacdo do CFN, que sugere a seguranca
técnica para a prescricdo (CFN, 2008).

Acho que a maioria dos nutricionistas ndo esta
preparada para estar usando conscientemente as
ervas... Eu tenho receio, assim... de orientar o cha
sem saber a interagdo que ele pode dar com o
préprio medicamento que a pessoa esta tomando...
ou se tem alguma dose que possa causar alguma
intoxicagdo, né? [...] Gostaria de saber mais, a
propria fitoterapia, que teoricamente a gente pode
prescrever, mas a gente ndo é preparado para
prescrever. Entdo tem que ter um certo cuidado
(ESA3).

Kalluf (2007) levanta alguns critérios essenciais para a
prescrigdo de fitoterapicos articulada a orientacéo dietética:

“i) Saber qual parte da planta utilizar e todas as
propriedades terapéuticas da mesma; ii) Conhecer
os critérios de controle de qualidade; iii) Saber
qual a melhor maneira de utilizacdo; iv) Saber qual
a dosagem e o tempo do tratamento; v) Avaliar
toxicidade, interacdes e possiveis efeitos colaterais
das plantas; vi) Nao prescrever fitoterapicos que
estdo sob prescricdo médica e respeitar a avaliacdo
da equipe multidisciplinar” (KALLUF, 2007,
p.37).

Uma das entrevistadas fez um curso de atualizacdo na area:

Foi um curso de trés finais de semana... ndo sei ao
certo a carga horaria, mas falou de toda a
fitoterapicos, os riscos, os beneficios, artigos
cientificos... comprovando a utilizacdo de cada
um, 0 que o nutri pode prescrever, 0 que SO 0
médico pode prescrever... falou de suplementacéo
também, ndo s6 das ervas,vitaminas, minerais, foi
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um curso geral, mas que trouxe uma nog¢do geral
dos riscos, beneficios, o que tu pode prescrever o
que tu ndo pode... discutiu essa resolugdo, foi bem
interessante (ESADb).

Ao ser questionada se, com este curso, sentia seguranca em
prescrever fitoterapicos a entrevistada demonstrou a necessidade de uma
formacdo com maior profundidade no assunto:

Eu acho que tinha que ser mais aprofundado...
algumas coisas tu se sente mais a vontade para
prescrever, ldgico...né? Mas deveria ter uma coisa
mais aprofundada... porque é muito amplo...
(ESA5).

As nutricionistas sugerem também a valorizacdo e resgate do
saber popular em relacdo as plantas medicinais, como observado no
trecho a seguir:

Muitas das pessoas que a gente atende as vezes
tém mais conhecimento do que a gente, entdo isso
eu acho que € importante... ta trocando com ela...
ou quando t4 num grupo... t& sempre ouvindo as
pessoas... No grupo da semana passada teve um
senhor que deu um banho em todo mundo falando
das ervas... do cuidado que tem que ter... de ndo
usar sempre a mesma erva, porque ela perde o
efeito... e foi explicando... isso pode intoxicar... e
ele mesmo foi dando uma aula pra todo mundo! E
a gente foi trocando. Isso eu acho que ¢€
importante, a gente escutar e voltar a valorizar o
saber popular, né? A gente acaba... agora tem a
resolucdo eu posso prescrever, fazendo uma
especializagdo e... ndo vou escutar o0 que o outro ta
falando... e... simplesmente faz bem.... (ESA3).

O uso de plantas medicinais estd muito relacionado ao saber
popular e o seu incentivo vem ao encontro do fortalecimento da
autonomia do cuidado a salde dos usuérios (BRASIL, 2009b). A
nutricionista faz uma critica a postura do profissional enquanto
“prescritor” de fitoterapicos, sem abertura para dialogo com o usuario,
reproduzindo a l6gica autoritaria de cuidado (TESSER, 2009). Destaca-
se ainda a abertura da profissional em ouvir 0 usuério e construir uma



93

relacdo dialdgica, fator considerado essencial por Oliveira et al (2008):
“para que a dieta ndo se torne um instrumento de opressio ¢ de
fundamental importancia que os nutricionistas compreendam o seu papel
enquanto educadores” (OLIVEIRA, et al, 2008, p.184).

Simpatizantes reticentes

As demais nutricionistas consideram também que a prescri¢do
de fitoterapicos por parte do Nutricionista possui grande importancia e
corroboram a necessidade de uma formacéo especifica:

Acho bem importante, porque se tu vai lidar com
alimentos e com ervas nada melhor que um
nutricionista tenha essa capacidade, desde que
tenha conhecimento pra t&4 prescrevendo... acho
que ndo pode ser indiscriminado mas com certeza
é fundamental, porque trabalha com matérias que a
gente tem dominio (ESR1).

Na verdade nds ndo temos formagao pra isso, essa
€ uma dificuldade, teria que rever isso. Eu nédo
vejo um problema desde que tu tenha uma
formacdo adequada e ndo simplesmente pegar do
ministério, “esse chd serve pra isso, esse pra
aquilo” e sair prescrevendo [...] eu ndo me sinto
preparada...[risos] acabo ndo usando por conta
disso, mas eu acho que teria que ter, e quando se
langa isso teria que o préprio conselho, pra quem
ndo teve isso ter alguma formagdo.. e com acesso
mais seguro pra ndo depender s6 da busca
profissional, sabe? E uma resolugdo de agora, vai
entrar pro curriculo, entdo deveria ter possibilidade
de acesso as aulas, por exemplo, facilitaria pra
guem ja ta formado ter acesso a este conhecimento
de uma forma mais global, ndo sei se pela
universidade ou pelo proprio conselho (ESR2).

Uma das nutricionistas relatou ter interesse em fazer uma
formacdo na area, o que releva o potencial de ampliacdo do debate em
torno dos fitoterapicos na categoria profissional, ap6s a criacdo da
Resolugdo 402/2007 do CFN:
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Mas ndo é muito difundido, entdo essa € a
dificuldade que a gente tem, a gente ndo tem a
cultura de utilizar estas praticas na rotina. E eu
tenho interesse em estudar os fitoterapicos, de
estar utilizando e recomendando mais. Eu sé ndo
recomendo porque é complicado vocé falar... pode
ser até bom, interessante mas quanto... tem esta
questdo de saber as quantidades pra estar
recomendando... (ESR1).

A literatura oferece escassa publicacdo a respeito da prescrigdo
de fitoterapicos por nutricionistas. Foi encontrado estudo realizado por
Conrado e Gomara (2009) com 50 nutricionistas atuantes na area clinica
em Curitiba/PR, cujo objetivo foi identificar o conhecimento e
prescricdo de fitoterdpicos por tais profissionais. A formagdo em
fitoterapicos encontrada foi a seguinte; 30% tinham especializacao, 22%
atualizacdo profissional e 12% curso de extensdo. Como resultados, a
pesquisa obteve que 56% dos nutricionistas realizavam a prescrigdo
fitoterapica, sendo que 77% daqueles que ndo prescreviam gostariam de
fazé-lo. O estudo encontrou ainda que entre 0s nutricionistas que
indicam fitoterdpicos, 96% consideraram o0 tratamento satisfatorio.
Entretanto, as autoras alertam que parte das entrevistadas recomendava
fitoterapicos na forma de cépsulas, ou outros de exclusiva prescricéo
médica, o que extrapola os limites da Resolucdo 402/2007 do CFN
(CONRADO, 2009).

De forma geral, a questdio mais levantada pelas
entrevistadas foi a necessidade de uma formacdo em fitoterapia para
garantir maior seguranca na prescricdo. Em Nota Técnica de 2009, o
CFN recomenda que o profissional procure uma capacitacdo e alerta para
a listagem de medicamentos fitoterapicos de exclusiva prescricdo médica
(CFN, 2009).

Medicalizagdo da dieta? A visdo sobre a nutrigdo funcional

A nutricdo funcional integra a pesquisa por ser um tema que
envolve uma formacédo (pds-graduacdo) ja reconhecida pela categoria,
cujo crescimento € observado ao longo dos anos. E um tema
controverso, pois gera debates e conflitos no meio cientifico da Nutricdo.
Dessa forma, seria de interesse conhecer a opinido dos nutricionistas que
atuam na APS a respeito do tema. Apesar da subdivisdo das categorias
(simpatizantes atuantes e simpatizantes reticentes), neste caso as
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opiniGes foram muito semelhantes e, conforme sera descrito a seguir,
esteve presente uma critica & forma de uso da nutri¢cdo funcional, em
especial ao uso de suplementacdo, motivo pelo qual a analise sera
apresentada de forma unificada.

A opinido das atuantes foi unanime em ter cautela no uso da
nutricdo funcional. Os depoimentos trazem a reflexdo de uma possivel
medicalizagdo da dieta (BEARDSWORTH; KEIL, 1997) devido ao uso
apelativo de alimento como remédio, tema debatido também por Santos
(2008) que considera que o conceito de dieta construido no século XX
traz uma concepcdo farmacoldgica, em que o alimento é visto como
remédio, servindo como tratamento ou prevencdo de doencas. Baseada
na leitura de Beardsworth e Keil, Azevedo (2009) afirma que a
racionalizacdo da dieta e a perspectiva caldrica-quantitativa restritiva
tém forte influéncia na percepcdo do que é alimentacdo saudavel da
populagdo. E neste sentido, a critica feita pelas entrevistadas teve como
foco principal a prescri¢do de suplementos ou encapsulados ao invés da
recomendacdo do alimento in natura, considerando que esta ndo seria
uma acao de promogdo da alimentacdo saudavel:

Tem que ser muito necessario, entende? Porque
tem diversos encapsulados... e tem coisas que ndo
necessariamente a pessoa tem que tomar uma
cépsula e sim através da alimentagdo conseguir a
necessidade daquele nutriente. Entdo eu acho que
tem que ter um cuidado muito grande nisso,
porque é muito facil prescrever um suplemento e
ndo trabalhar com mudanca de habito de vida. Isso
que eu acho um grande problema... E se o
profissional se isenta de trabalhar com todo um
processo de mudancas de habitos alimentares ou
outros habitos de vida pra tornar a vida mais
saudavel e ai prescreve um suplemento que a
pessoa vai tomar e... vai estar feliz com o negécio.
E a mesma coisa que na medicina vocé ta com dor
de cabeca e te prescrever um paracetamol em vez
de investigar de porque vocé esta com esta dor de
cabeca, 0 que pode fazer para ndo ter mais...
(ESA4).

Alimento. Suplementagao ndo, porque ai vai fugir
da alimentacdo saudavel mesmo. E mesmo porque
ja tem pesquisa que mostra que a absor¢do do
nutriente é diferente se vocé toma suplemento. [...]
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Falta um estudo mais aprofundado meu. Mas se
teu centro é alimentagdo saudavel, vai pincelando
isso com alguns alimentos funcionais, tudo bem.
Agora se usa: “Ah, usa este alimento que tu vai
emagrecer”, ai ndo, entdo depende da forma que ¢
usado. N&o que ndo tenham situagdes que sejam
benéficos, em algumas situacbes, mas ndo deve
generalizar pra todo mundo, cada caso é um caso
(ESA1L).

Em contraposi¢cdo aos depoimentos acima, pelos quais as
nutricionistas fazem a critica e apontam para os riscos, embora sugerindo
que o uso deve ser avaliado, uma nutricionista se posicionou contraria ao
uso da Nutricdo Funcional via encapsulados/suplementos:

Eu conhego, mas ndo recomendaria. [...] Porque eu
acho que a hegemonia da nutricdo... [...] quer
transformar o alimento em nutriente. E tem varios
estudos que mostram que a absorc¢éo do alimento é
muito maior que do nutriente isolado. Entdo eu
ndo recomendo O uso porque... inclusive assim,
por conta de acreditar na soberania alimentar, no
direito humano a uma alimentacdo adequada, eu
ndo acredito que as pessoas precisem usar
suplementos... elas tem direito e tem que ter
garantia de uma alimentag&o saudavel (ESA2).

A argumentacdo utilizada converge com o debate politico de
garantia de acesso ao alimento de qualidade, promovido pela Politica de
Seguranga Alimentar e Nutricional, e que deveria nortear a atuacdo do
nutricionista em salde coletiva.

Da mesma forma, as opinides das reticentes apontam uma
inseguranca e receio ao uso da Nutrigdo Funcional por desconhecimento
e cautela:

E uma coisa que as vezes choca a minha formagao,
entende? A minha formagdo sempre foi voltada
pelo uso do alimento, naquela época nem existia a
funcional... mas eu conheco umas pessoas que
fazem cursos de funcional e quando a gente
conversa eu acho que elas aprofundam um pouco
melhor esse conhecimento, entdo eu fico
insegura... acho que é um campo, mas... [risos]



97

Nunca usei, mas ndo tenho conhecimento pra
recomendar... (ESR2).

As vezes tem que ter cuidado pra ndo focar muito
no: “s6 aquele alimento vai fazer a diferenga”, eu
recomendaria, mas com cautela (ESR1).

Outro aspecto levantado é que a recomendacao de encapsulados
por profissional da Nutricdo que atua na APS seria questionavel do
ponto de vista da acessibilidade, ja que os medicamentos ndo sdo
fornecidos pelo SUS e teriam que ser adquiridos pelo prdprio usuario:

Preferencialmente o uso de alimentos... néo
adianta so tu falar: “tal alimento ¢ bom pra isso”,
falta pra mim um pouco de leitura pra saber se
realmente auxilia e em que quantidades teria que
usar. Mas de repente se eu aprofundasse o assunto
e achasse que fosse seguro utilizar os encapsulados
também néo teria problema, desde que eu soubesse
estar prescrevendo. E também porque quando tu
faz uma prescricdo de encapsulados a pessoa as
vezes pode ndo ter condi¢des de comprar, de ter
acesso... (ESR1).

Uma entrevista aponta para 0 modismo criado em torno dos
alimentos funcionais:

A questdo dos alimentos funcionais eu acho que
esta bem... bem em alta... eu sempre incluo alguns
alimentos funcionais, sempre que posso, de acordo
com a realidade do paciente... eu acho bem
importante, mas sem esquecer a base da nutrigdo...
sem deixar de lado base da nutricdo... no caso da
suplementagdo, ndo estar passando das doses
recomendadas... fazer aquilo que é o adequado.
Mas sempre que possivel eu estou incluindo. [...]
Na nossa realidade aqui, na forma de alimento
(ESR3).

A preocupacdo se relaciona com a forte influéncia na midia na
divulgacdo dos alimentos funcionais, o que gera uma demanda na pratica
clinica, ja que a populagéo questiona os profissionais de salide & respeito
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dos riscos e beneficios dos mesmos. No entanto, parece que a opinido de
ESR3 recebe influéncia do apelo midiatico: “A questdo dos alimentos
funcionais eu acho que esta bem... bem em alta... eu sempre incluo
alguns alimentos funcionais”.

Azevedo (2009) refere que o conceito de alimento saudavel é
fortemente influenciado pela midia:

Por tras do alto consumo de nutrientes e alimentos
que estimulam as doencas cronicas ndo-
transmissiveis, e também da ingestdo de alimentos
light e diet, estdo a industria e o marketing
alimentar, que manipulam a pesquisa cientifica e
os héabitos dos consumidores e definem, sob
critérios questionaveis, o conceito de dieta
saudavel [grifos da autora] (AZEVEDO, 2009,
p.720).

De forma geral, a opinido dos sujeitos da pesquisa girou em
torno de uma critica a recomendacao de encapsulados, com excecdo do
uso de suplementos quando necessario, relacionando o caréater
prescritivo da Nutrigdo Funcional com a medicamentalizacdo do
alimento, ao transforma-lo em remédio. Esta situacdo engrandece o
processo de medicalizacdo da dieta, 0 que gera para algumas das
entrevistadas, inseguranca e cautela na sua conduta profissional.
Consideram ainda que a énfase na promogdo da alimentacdo saudavel
deveria girar em torno da recomendacdo de alimentos in natura, sendo
que uma das atuantes fez relagdo com o DHAA, com vistas & garantia do
alimento saudavel para todos e de forma permanente.

Aplicacdo das PIC em Nutricdo na APS em Florianépolis/SC

Na andlise realizada, evidenciou-se a recomendacdo de algumas
praticas complementares na Nutricdo, aliado ou ndo ao encaminhamento
de usuarios para profissionais especializados na area (acupunturistas e
homeopatas). Nesse item procuramos explorar quais seriam as principais
préticas utilizadas, qual o fluxo de encaminhamentos e o relato de alguns
casos.

O gestor da area da Nutricdo entrevistado relatou ndo haver uma
sistematizacdo dos profissionais a respeito do uso das PIC e que esta
solicitacdo ja foi realizada na CTSAN. O gestor tem conhecimento de
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algumas das ac¢Bes, mas sente a necessidade de ampliacdo do debate
entre os profissionais:

E isso que eu tenho pedido na reunido [camara]
que a gente enquanto nutricionista, a gente consiga
ta registrando de fato as acOes pra gente poder ta
até mostrando pra prefeitura qual a agdo. [...] Eu
sei por conta das reunides, que uma ou outra deve
ter esta atuacdo pelas posi¢des que tomam, ndo
porque a gente ja tenha discutido o assunto, mas da
de saber quem estd numa linha mais voltada pro
alternativo e quem ndo. Mas ndo que exista
confronto também, n&o. E uma forma de circular o
que tem e estarem pontuando também. Essa ja é
uma decisdo que se tomou na camara técnica, estar
relatando as a¢des justamente pra ter circulagdo e
para troca (ESR2).

O uso e recomendacdo de PIC em geral foi tema abordado nas
entrevistas, e pode ser visualizado na Tabela 3, adiante apresentada, a
qual permite visualizar quais das praticas sdo conhecidas pelas
nutricionistas; quais praticas sao ou ja foram utilizadas para si mesmo; se
recomenda ou encaminha para profissional habilitado; e, ainda, se
apoiaria 0 uso.

As PIC conhecidas por todas as entrevistadas foram:
homeopatia, acupuntura, florais, praticas corporais, massagem,
fitoterapia/plantas medicinais, aproveitamento integral dos alimentos e
alimentacdo vegetariana.

As praticas mais utilizadas para si mesmo foram praticas
corporais e aproveitamento integral dos alimentos, seguidos de
homeopatia, acupuntura e fitoterapia/plantas medicinais. Em
contraposicdo, a dieta macrobidtica ndo foi utilizada por nenhuma das
entrevistadas e a alimentacdo ayurvédica, antroposofica, termalismo e
aromaterapia, foram utilizadas somente por uma das profissionais. O
aproveitamento integral dos alimentos foi também o mais recomendado,
seguido de fitoterapia/plantas medicinais, e posteriormente o
encaminhamento para acupuntura, homeopatia e massagem.

Em outro estudo, j& citado anteriormente, realizado com
profissionais da rede publica em Juiz de Fora/MG, foi constatado que
58,93% dos sujeitos da pesquisa referiram fazer ou ja ter feito uso
pessoal de alguma PIC. As mais utilizadas foram a Acupuntura,
Fitoterapia e Homeopatia, ou seja, as mesmas desta pesquisa,
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desconsiderando as PIC em Nutricdo, que ndo foram abordadas no
estudo citado. Foi verificado, além disso, que a terapia mais utilizada na
pratica profissional é a Fitoterapia (72,22%) (GONGALVES et al,
2008).

As praticas menos recomendadas (ou ainda recomendadas
somente por uma das entrevistadas) foram: macrobidtica, alimentacédo
ayurvédica, antroposoéfica e termalismo.

As seguintes terapias: homeopatia, acupuntura, florais, praticas
corporais, massagem, fitoterapia/plantas medicinais e aproveitamento
integral dos alimentos, tiveram o apoio de todas as entrevistadas no caso
de o usuério fazer uso da mesma. Vale destacar que o preenchimento da
tabela foi realizado durante a entrevista, sendo que parte das
entrevistadas colocou que ndo recomendaria ou apoiaria 0 uso por
desconhecimento.
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Tabela 3: Conhecimento, uso, recomendacdo e apoio ao usudrio pelas
nutricionistas que atuam na Secretaria Municipal de Sadde de Florianopolis/SC,
2009.*

Praticas Conhece Usa/ja Recomendaria Apoiaria 0 uso
integrativas e usou para (ou por seus
complementares Si encaminharia  pacientes
p/ outro
profissional)
Homeopatia 8 5 6 8
Acupuntura 8 5 6 8
Florais 8 3 3 6
Préaticas Corporais 8 6 6 8
Massagem 8 4 6 7
Reiki 7 2 2 6
Termalismo 6 1 3 4
Argila 5 3 2 5
Reflexologia 6 3 3 5
Aromaterapia 5 1 2 5
Cromoterapia 6 2 2 6
Nutri¢do Funcional 8 4 5 6
Dietoterapia 5 2 3 6
Chinesa
Macrobidtica 6 0 1 4
Alimentacéo 5 1 1 4
Ayurvédica
Alimentacdo 5 1 1 4
Antroposdfica
Fitoterapia/ Plantas 8 5 7 8
medicinais
Aproveitamento 8 6 8 8
integral dos
alimentos
Alimentagdo 8 3** 1 7
vegetariana
Alimentac&o viva 7 2 2 6

* Os numeros nas colunas designa o numero de profissionais dentre os
entrevistados que referiu o status ou a agdo em relagdo as PIC.

** Uma é semivegetariana, pois inclui o consumo de frutos do mar, e outras
duas ja foram adeptas de tal filosofia alimentar.

A seguir sdo apresentadas apenas as opinides e experiéncias das
atuantes, ja que sdo estas que desenvolvem agdes com envolvimento das
PIC, com predominancia para a prescricdo de fitoterapicos:
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As orientagGes acabam sendo mais pra quando a
pessoa estd com compulsdo... um cha calmante...
mudando de tempo em tempo a erva e tal... mas eu
ndo passo muito disso (ESA3).

Tanto na forma de tintura quanto na forma de cha.
Principalmente nestes dois usos. Agora eu estou
tendo um pouco mais de cuidado na orientagdo do
preparo, do uso...mas j& faz bastante tempo, acho
que desde agosto do ano passado eu prescrevo a
fitoterapia... (ESA2).

Abaixo segue relato de uma nutricionista que prescreve

fitoterapicos, com destaque para 0 conhecimento que possui das plantas
e as suas principais indicacoes:

Para gastrite usando espinheira santa e fortuna, eu
tenho 6timos resultados com as duas. A fortuna no
suco verde.;..15 dias de uso resolve casos severos
de gastrite. E tem outras coisas...pra hipertensdo a
gente ja conseguiu bons resultados com a
cavalinha, e ai assim, aumentando também o
consumo de &gua...pra dores no corpo de forma
geral eu uso muito a mil folhas e tem também bons
resultados tanto a tintura quanto o cha. Eu oriento
pra diabetes a pata de vaca e pra problemas
assim...por exemplo, a pessoa: “Ah! Eu quero um
chéa pra me ajudar a emagrecer”. Ai o qué que eu
fago, dependendo da situagdo, se a pessoa ta muito
ansiosa, ai eu recomendo algumas plantas
associadas: cavalinha, carqueja e alecrim...e a
pessoa tem mais motivagdo no seu dia-a-dia, ou se
a pessoa é muito ansiosa: horteld, cavalinha,
carqueja e a espinheira santa. Vou fazendo
combinag0es de plantas (ESA2).

O incentivo ao uso de plantas medicinais é feito também por

encaminhamento para um servi¢co mais especializado, como aparece no

caso a seguir:

Ja encaminhei pra pastoral da saude, eles
trabalham com fito, tem horta, fizeram um
treinamento com professores... chamamos pra eles
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irem na unidade..., fizeram oficina... foi bem legal.
E eu sei que tem um trabalho sério, tenho
confianca. Nossa! Tém pacientes que ja foram e
véem resultado, pessoas que tinham dores,
tomaram fitoterpicos e passou as dores
articulares. Outras... é que eles tem la um
complexo emagrecedor... com VArias ervas e
falaram que ja reduziu aquela ansiedade,
compulsdo... (ESAL).

Outro uso de PIC relatado por uma das nutricionistas é a técnica
de reflexologia: “Eu trabalho bastante com reflexologia também no
ambulatorio. Especialmente pra gestantes, porque ai a fitoterapia néo é

indicada...” (ESA2).

As préticas citadas como possiveis de articulacdo e que trazem
resultados positivos para a maior parte dos casos atendidos pela Nutri¢do
foram a acupuntura e homeopatia, feitas por meio de encaminhamento
para profissionais que trabalham no SUS (policlinicas ou ULS), de
acordo com a necessidade do usuario:

A nutricionista

Eu estou mais aproximada da acupuntura, que eu
acho que tem resultados bem significativos pra
gente, principalmente quando a pessoa refere
ansiedade generalizada... e a acupuntura ajuda
bastante pra reduzir principalmente a compulséo
alimentar... entdo o mais proximo da minha
realidade, das préticas integrativas sdo a
acupuntura e a fitoterapia (ESA3).

Ali na policlinica tem a acupuntura, ja encaminhei
pra ela [médica acupunturista], discuto casos com
ela (ESAL).

refere ter um didlogo com a médica

acupunturista da sua area para discussdo de casos, 0 que nem sempre €
possivel fazer, segundo outra entrevistada:

Como é tudo informatizado, tu consegue ver
guantas consultas de acupuntura...o que foi feito, o
gue o homeopata receitou..., e ai tu consegue junto
com a evolugdo do paciente também trabalhar a
questdo nutricional, mas nao de ter um contato
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direto, pelo menos comigo isso ndo acontece
(ESA5).

Entretanto, ndo foi possivel identificar até que ponto a l6gica do
matriciamento estd permitindo aprofundar os dialogos no sentido de
discussdo de casos entre a Nutricdo e os especialistas em PIC. Por outro
lado, observou-se que a oferta de determinadas PIC na rede de salde
publica do municipio é um fator que facilita a abertura dos demais
profissionais para o tema, na medida em que permite um fluxo de
encaminhamentos e retornos dos usuarios, muitas vezes positivos:

Tem trés casos parecidos... [...] em relagdo a
emagrecimento, de vir do médico encaminhado
pra consultar na nutricdo [...]. Uma relacdo muito
forte entre a ansiedade e o peso...ai desconta na
alimentacdo...utilizar a alimentacdo como fonte de
aliviar a ansiedade....enfim...e ai eu trabalho muito
com metas na promocado da alimentacdo saudavel.
Eu ndo trabalho com dieta, até tem um plano
alimentar, mas estabelecendo metas com a
pessoas...e ai nestes 3 casos [...] de comecar a
fazer um tratamento homeopético centrado na
ansiedade e tive um resultado muito bom em
seguir as metas...que na verdade a gente constréi
juntos pra pessoa fazer nos 15 dias até a proxima
consulta, dependendo do caso. E ai com a
homeopatia reduzindo a ansiedade conseguir
atingir as metas e se sentir mais feliz com isso. [...]
Porque as pessoas chegam: “Ah, eu tenho que
tomar a sibutramina, tenho que tomar isso e
aquilo...sou muito ansiosa...tenho que tomar uma
medicagdo pra emagrecer”. E ai vocé entra com a
homeopatia e a pessoa sente mesmo resultado. Isso
é bem legal. E esta relagdo da homeopatia é o que
tem mais por ser o que tem na rede, né? (ESA4).

Outro relato se mistura com uma abordagem lddica, de forma a
acolher os usuarios nos momentos dos grupos. O depoimento faz parte
da opinido desta nutricionista que relaciona o uso de PIC com uma
atuacdo mais dialogica, ndo autoritaria (TESSER, 2009):
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Ja fiz relaxamento, masicas, dindmicas abordando
0 conteldo...e entra 0 bate-papo entre eles...ai
entra a parte da psicologia...pelo menos nos meus
grupos sempre tem alguém com um problemao...ai
parece terapia comunitéria! [risos] ai a pessoa
fala...e todo mundo se envolve naquilo...acho que
€ isso, tu tentar trabalhar com estas terapias nesse
lado... (ESAL).

Esse depoimento traz a questdo do empoderamento psicolégico
e do empoderamento social’’, que se misturam ao longo da fala,
demonstrando que talvez ndo tenha uma clareza dos limites entre tais
conceitos (CARVALHO; GASTALDO, 2008). Entretanto, Tesser
(2009) considera que, quando se trata de PIC ou MAC, as praticas
individuais podem trazer repercussfes para a coletividade, inclusive as
técnicas de massagem, meditagOes, exercicios fisicos, entre outras: “é no
polo individual e grupal, numa perspectiva relacional microssocial, que
as praticas complementares podem contribuir para a promocao da saude”
(TESSER, 2009, p. 1737).

Além dessas questles, existe por parte de algumas nutricionistas
0 desejo de criagdo de um espago de Promocéo da Saude, no qual seriam
oferecidas algumas PIC:

A gente tem um projeto de construir 14 junto da
policlinica pra ter um espaco pra diversas praticas,
digamos assim. Ter piscina, horto, fazer horta... a
coordenadora da policlinica encaminhou pra
secretaria. Fazer também um local pra ter
fisioterapia... e a gente da nutricdo pensou em ter
uma cozinha..horto, horta... e salas de educagdo...
brinquedoteca pra trabalhar educac¢do nutricional
com as criangas... tem que ter isso. Porque as
pessoas sofrem, e tu ndo tem um lugar pra dizer
pra elas irem que tenha um relaxamento... de
cuidar dela mesma... ai fica dificil... o Estado ndo
oferece isso... (ESA3).

42 0 empoderamento psicoldgico refere-se ao plano individual, com préticas de autocuidado e
auto-ajuda, enquanto que o empoderamento social engloba questfes de amplitude politica e de
direitos sociais. Tais conceitos estdo apresentados na pagina 20 deste trabalho (CARVALHO;
GASTALDO, 2008).
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Foi observada também uma preocupacdo em desenvolver um
trabalho consolidado em Nutricdo no municipio. O trecho abaixo traz
uma reflexdo sobre o papel do nutricionista nos NASF, aliado ao desafio
de que a formacdo atual ndo contempla a visdo intersetorial e critica
necessaria (FERREIRA; MAGALHAES, 2007):

Qual a importancia de ter o nutricionista nos
NASF? Isso é uma questdo importante de
discussdo nos municipios e tem uma resolugédo do
CFN de ter uma nutricionista a cada duas equipes,
com certeza a gente conseguiria trabalhar muito
melhor, mas ja é um grande avanco de estar no
nicleo de apoio. E os municipios escolhem quais
os profissionais que vdo entrar..é importante da
gente mostrar qual é a importancia da nutricdo na
APS através dos NASF e focar no trabalho
intersetorial e multiprofissional...tem que ter um
olhar pra isso e eu acho que a maioria do
profissionais ndo sdo formados pra isso. [...] Se
guem esta na gestdo nos municipios nao traz isso,
a tendéncia € o nutricionista ir Ia... atender um por
um, fazer dieta e deu. Que é inclusive como o0s
outros profissionais véem a gente. Quando vocé
comega a trabalhar com territério, identificar as
praticas que se localizam naquele territorio, como
€ que se da a produgdo, o consumo de alimentos
naquele territorio, os outros profissionais ficam até
surpresos, porque ndo véem o trabalho da nutri¢do
nesse sentido. Acho que a gente precisa mostrar
gue a gente faz muito mais do que dieta (ESA4).

Outra dificuldade apontada para o fortalecimento da NCI e de
uma atuacdo mais integral pautada pelas necessidades da comunidade, é
a demanda clinica. O namero de nutricionistas que atuavam no
municipio no momento da pesquisa seria insuficiente para atender de
forma adequada todas as regionais de salde e promover uma articulagéo
com outros setores e atividades educativas devido em especial a grande
demanda reprimida®® por atendimentos individuais:

8 Os atendimentos ambulatoriais em Nutrigdo estiveram com demanda reprimida por 20 anos,
periodo em que haviam somente 2 nutricionistas da rede. Atualmente, de acordo com as
entrevistadas, a lista de espera para o atendimento individual continua grande, apesar da
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A maior dificuldade nossa é...eu... estar em 5
unidades de salide. Tem nutricionistas que estdo
em oito, sabe? Entdo tem a dificuldade de
conhecer o territério. E meio impossivel. As vezes
tu ndo conhece bem o territdrio trabalhando com
uma area de abrangéncia de salde da familia.
Imagina a pessoa trabalhando com 11, 12, 13 &reas
de abrangéncia [...]. Por conta de que a equipe hoje
tem outras prioridades. N&o séo geralmente essas,
de estar vendo como esta a situacdo alimentar da
comunidade e a gente estd em desvantagem no
meio, pra que a gente consiga fazer isso...[...]. Eu
entrei ha 4 meses e tenho uns 500
encaminhamentos pra nutricdo represados...sem
contar os que se perderam neste meio...entdo isso,
se tu ndo t& mais centrado, tu acaba sendo engolido
pela demanda clinica e acaba deixando um pouco
de lado esta questdo (ESA3).

A alta demanda de consultas individuais na nutricdo em rede
publica ja foi tema de outros estudos, apontado por Padua e Boog (2006)
em pesquisa com nutricionistas da regido metropolitana de Campinas,
como um fator limitante:

O fato de o profissional atender a todas as
demandas o impossibilitava de desempenhar
adequadamente as acles desejadas, criar e
desenvolver novas estratégias de trabalho, visando
ao aprimoramento da qualidade do seu servico
(PADUA; BOOG, p. 419, 2006).

Outro aspecto identificado no depoimento de ESA3 é que o
papel do nutricionista parece ndo estar muito claro para a equipe de
salde, ou seja, a propria Nutricio na APS esta em construgio (PADUA;
BOOG, 2006). Em recomendagdo feita pelo CFN (2008), a atuacdo do
nutricionista na ESF deveria englobar outras a¢des, além do atendimento
individual: diagnéstico da situacdo alimentar e nutricional da
comunidade; identificacdo de &reas de risco e grupos prioritarios;

contratagdo de outros 7 profissionais e as atividades grupais, que aliviam de certa forma o
trabalho a ser desenvolvido.
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planejamento e avaliacdo integrados com a equipe das acles de
alimentacdo e nutricdo; grupos e planos terapéuticos; acdes intersetoriais
relacionadas a SAN, entre outras.

Relagdo com o usudrio: abordagem com o usudrio que demanda
outras alternativas em nutricdo; e aceitacdo do usuario ao uso de
PIC

Esse tdpico emergiu das entrevistas, pois se observou que havia
a necessidade de esclarecer um pouco mais qual a relagdo com o0s
usuarios que demandam outras praticas, em especial 0 uso de chés e a
dieta vegetariana. Além disso, como foi identificado o uso de préticas
complementares em nutricdo, surgiu a intengdo de compreender qual a
aceitacdo do usuario no uso das mesmas, a partir do olhar das
nutricionistas. Seria interessante ouvir o préprio usuario, mas isso fugiria
do escopo desta investigacao.

Simpatizantes atuantes

De forma geral, as atuantes se mostraram flexiveis ao apoiar o
uso de PIC pelo usuario. Os depoimentos fazem menc¢éo ao respeito da
autonomia dos individuos e apoio nas suas escolhas. Entretanto,
ressaltaram a necessidade de conhecer determinadas técnicas para ter
maior seguranca ao apoiar tal uso:

[A respeito da Alimentagdo Ayuvédica]: Eu nédo
conhego, [...] mas também...é aquela questdo, eu
ndo digo: “Nao faga isso”, eu teria que dar uma
analisada, eu apoiaria, mas teria que analisar
porque eu ndo conhego... (ESA3).

Se a pessoa esta fazendo eu apoiaria, tudo...ndo
recomendo por ndo conhecer. Se a pessoa fala pra
mim, eu fa respeitar. Claro se tem uma questdo
extra, teria que ser analisado. E dificil eu nao
apoiar uma coisa que o paciente faga, s se tivesse
alguma questdo, de adequar a dieta... (ESAL).

O vegetarianismo foi um tema que surgiu nas entrevistas, e a
postura da maior parte das nutricionistas foi de apoiar o usuario, com
ressalvas para a adequacao nutricional:
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O vegetarianismo eu conhego, ndo uso, ndo
costumo recomendar, mas se a pessoa €
vegetariana eu apoio e oriento. Se alguém ndo é
vegetariano eu ndo digo pra virar vegetariano
(ESA3).

Eu acho que vegetarianos eu devo ter atendido uns
2 usuarios. Mas no grupo sempre gera esta
questdo, as pessoas...tem muitos que nem comem
carne que nem chegam por conta de uma
orientagdo nutricional, e vao no grupo e falam:
“Eu n3o como carne, eu to diminuindo o
consumo...”. E tem muitas maes que percebem que
os filhos ndo aceitam carne ¢ ai chegam: “Ah, meu
filho ndo quer comer carne, o que eu fago?”. A
gente conversa no sentido de garantir uma
alimentacdo saudéavel, mas néo obrigar a crianga a
comer alimentos que ela ndo queira (ESA2).

Boog (2004) reflete que ha segmentos populacionais cujo
consumo de carne ndo é compativel com a questdo ecoldgica e de
sustentabilidade, e que a busca por uma dieta vegetariana ou
ovolactovegetariana é crescente. Entretanto, esse € um tema polémico na
Nutricdo. Uma das entrevistadas traz opinido contraria & dieta
vegana/vegetariana estrita*, declarando n&o apoiar os pacientes que
possuem esta escolha alimentar:

Logico que eu ndo tentei mudar a alimentacdo do
paciente, mas expliquei as deficiéncias que ele
pode ter com essa alimentagdo. N&o sou a favor da
dieta vegetariana, acho que o equilibrio dos
alimentos é a chave pra uma melhor sadde. Acho
que a exclusdo: “Ah, vou tirar tal alimento e
aquele outro ndo ¢ legal...”, igual a dieta da
proteina, eu sou totalmente contra. Como a
totalmente s6 vegetariana, eu sou contra, acho que
mais pela minha formagdo. Sou contra a estrita, se
toma leite e derivados, ovos, ai ndo. Mas de tirar a
carne em si a pessoa pode ter uma alimentacdo

“ 1senta de qualquer alimento de origem animal.
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equilibrada sem carne, mas de tirar tudo n&o apoio
(ESA5).

Pacheco (2008) considera que os profissionais de salde
reconhecem os habitos alimentares enquanto componente cultural,
porém limitados a visdo de multifatorialidade, em que a cultura seria um
fator a mais. Porém, a autora entende que, na maior parte dos casos, tais
profissionais vinculam tais aspectos a tabus alimentares: “sempre vistos
como um comportamento mégico/ignorante [...] e habitos alimentares
ndo usuais nas sociedades ocidentais ‘civilizadas’ ” (PACHECO, 2008,
p. 223).

Em contraposigdo a este pensamento, uma das entrevistadas
critica a postura de profissionais que nao apdiam a dieta vegetariana, e
vislumbra uma possibilidade de construir um trabalho nesse sentido, ja
gue na sua regional de saude diversos profissionais, inclusive médicos,
sdo adeptos de tal filosofia alimentar:

E...tem alguns profissionais, ndo sé nutricionistas,
mas no geral, que acreditam que no
vegetarianismo vocé ndo consegue ter uma
alimentacdo  saudavel..mas  muitos  outros
profissionais, e aqui na regional a gente tem
muitas pessoas que acreditam que é possivel,
muitas pessoas aqui sdo vegetarianas... tem muitos
médicos vegetarianos...antroposéficos aqui. Entdo
a gente tem uma abertura maior pra trabalhar com
isso aqui. E também tem muito receio da
populagdo: “Ai... eu quero ser vegetariano, nao
vou ficar doente?” Aquela coisa assim: “Nao vou
ficar fraco? O que pode e 0 que ndo pode...”. E a
gente trabalha que uma alimentagdo sem carne
também é saudavel, ndo tem nenhum problema,
ndo traz riscos pra salide desde que ela seja
saudavel, variada... (ESA2).

Ha muito que avancar na construcdo de uma postura diferente
dos profissionais de salde em relacdo aos pacientes vegetarianos, ja que
¢ observado um crescimento por esta op¢do, e ainda 0s estudos apontam
para beneficios de uma alimentacdo sem carne. A criacdo de protocolos
de atendimento para pacientes vegetarianos poderia ser considerada uma
estratégia para garantir maior seguranga na orientacdo para 0S
profissionais, ja que tal conhecimento ndo é abordado na graduacao.
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O uso popular de chas também foi identificado como uma
demanda dos usuarios. As nutricionistas referiram ser muito comum o
relato de pacientes com uso de plantas medicinais. Os depoimentos vém
no sentido de apoiar o uso, garantindo porém, que este uso esteja sendo
feito de forma adequada:

Ontem mesmo veio uma mulher que tinha pressao
alta e tava usando cha verde e tava sentindo
calordo a noite, porque o cha verde ajuda aumentar
a pressao. Ai eu ja orientei outro cha que ela
pudesse usar, que substituisse e ndo causasse o
aumento da pressdo. Ou chegam pessoas que ja
tomam o ch4, porque ja ouviram falar que faz
bem...esses 20 ervas, 10 ervas...chas da herbalife...
(ESA2).

Chega...muito! “Cha quebra ndo sei o qué”..sete
ervas....disso e daquilo...tem bastante. E as vezes
tomando por conta, uso continuo...e ai tem que
tomar cuidado...melhora uma coisa e acaba
piorando outra. Tem muito uso indiscriminado
(ESAS).

A nutricionista revela uma preocupacdo com o uso de plantas
medicinais pelo saber popular, considerando mais seguro se o tratamento
estiver sendo realizado com acompanhamento de profissional. E
evidente que h& uma preocupacdo com o0 uso continuo de
chas/fitoterapico. Por outro lado, isto nos leva, a considerar que nem
sempre 0 apoio ao usuario vem no sentido de um resgate do saber
popular e respeito a autonomia do individuo, sendo que o foco ainda se
mantém na questdo do risco x efetividade. Tesser e Luz (2008)
consideram que a eficacia/efetividade tem relacdo direta com a
integralidade, tanto do ponto de vista dos usuarios quanto dos
especialistas. Em outro trabalho, Tesser aponta que a acéo especializada
pode vir a desconstruir a autonomia dos individuos, “gerando mais
demanda por atencdo heterbnoma, comprometendo, por fim, a sua
prépria efetividade e eficacia geral” (TESSER, 20064, p.67).

A aceitacdo do usudrio no uso de praticas complementares em
nutricdo sera discutida somente na categoria simpatizantes atuantes, ja
que sdo estas profissionais que indicam tais usos aos seus pacientes. De
forma geral, tanto 0 encaminhamento para profissionais
(acupuntura/homeopatia), quanto a recomendacdo de fitoterapicos e
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alimentacgdo natural/aproveitamento integral dos alimentos, séo referidos
como bem aceitos pela comunidade:

A aceitacdo é muito boa. Os sucos verdes tém uma
aceitacdo muito boa. Tem pessoas que passam a
usar na rotina diaria o suco de fortuna e também o
de couve. E tem pessoas que usam até plantas
medicinais no suco, misturam varias plantas [risos]
as vezes eu até tenho que pedir pra dar uma
parada. E as plantas medicinais também tém muito
boa aceitagdo (ESA2).

A maioria aceita bem [...].Eu acho que hoje em dia
pelo trabalho que j& vem sendo realizado na APS
h& algum tempo, principalmente de homeopatia e
acupuntura, as outras nem tanto, mas estas
duas...entdo as pessoas ja estdo percebendo como
uma pratica que da resultado. E que é positivo...e
que é melhor que medicacdo...entdo as pessoas tem
aceitado bem, porque o vizinho ja fez, o tio ja
fez....entdo hoje estd bem mais aberto (ESA4).

Nunca tive problema...assim do paciente negar a
tomar ou se recusar a comprar..nunca tive
problema...o maior problema é na questdo
financeira porque eles aderem bem ao que tu fala,
véem a importancia, mas o problema é a questdo
financeira...se ti explicar bem pra que tu ta dando
aquilo, passar confianga, ele vai seguir, ndo vai ser
contra, mas dependendo do caso a questdo
financeira é o que pega mais... (ESA5).

Vale destacar que, como referido acima pode haver a nao
aceitacdo pelo usuario, o que deve ser respeitado. No Gltimo depoimento,
ESAS refere que o acesso a determinados recursos terapéuticos é um
fator que pode complicar a adesdo dos usuarios, devido a limitacdo da
renda.

Simpatizantes reticentes
Nesta categoria 0 apoio ao uso de determinada pratica

relacionou-se com o desconhecimento de algumas PIC, o que gera
inseguranca por parte do profissional:
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Eu apoiaria, ndo faria...ressalvas contras, até
porque...[pausa] apoiaria 0 uso e eu que tentaria
ver se aquilo que eu estou orientando esta de
acordo com aquela pratica...adequar a minha
formacdo a prética dele..e se ndo me sentisse
capaz pra isso, procuraria alguém mais apto. A
gente ndo tem uma formac&o pra isso (ESR2).

A nutricionista destaca que ha uma deficiéncia na formagdo e
que o encaminhamento para outro profissional da area, capacitado para
tal, poderia ser uma estratégia adotada.

Em relagdo a dieta vegetariana, duas nutricionistas se
mostraram dispostas a apoiar 0 usudrio, destacando 0s aspectos
nutricionais, como é o exemplo das atuantes:

Eu ndo falaria pra pessoa se tornar vegetariana,
mas se eu recebo, eu respeito e acompanho
também (ESRL).

Alguns que faziam alimentacdo vegetariana, e
minha postura foi sempre naquilo de orientar...[...].
Eu procurava ver tudo que pudesse dar aquele
aporte pra aquela pessoa. Nao questionava, sO
orientava num sentido de cuidar com determinados
alimentos, que ndo deveria deixar de ingeri-los.
(ESR2).

Em contrapartida, uma das entrevistadas demonstrou uma
postura mais cuidadosa neste apoio ao usuario vegetariano, considerando
gue poderia ndo haver uma clareza na tomada desta escolha, e que a
orientagdo também viria neste sentido:

N&o recomendo...e...ai o apoio fica complicado
neste caso, porque...se é a filosofia de vida da
pessoa...eu alerto pra algumas coisas e vejo se essa
pessoa conhece bem o que é ser vegetariano, se ela
sabe das limitacOes..se ela sabe prevenir uma
anemia, por exemplo, se ela tem as ferramentas. Se
for uma pessoa que saiba bem o que esta fazendo,
ndo tem porque intervir de outra forma, desde que
bem alertado...dos riscos dessa restricdo. Se é um
paciente que tu vé que ndo tem um conhecimento
prévio, que simplesmente ta resolvendo: “Ah, eu
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vou virar vegetariano porque eu quero perder
peso...” Ou: “Agora eu s6 vou comer salada...”
Que ndo tenha essa nogdo das conseqiiéncias...do
custo beneficio, entre aspas...ai eu nao apoio. Eu
apoio se a pessoa tem consciéncia do que ela esta
fazendo. Se ela sabe mesmo o que é o
vegetarianismo. Porque muita gente vem: “Ah, eu
sou vegetariano!” Mas ndo sabe bem 0 que é. Ndo
sabe qual é a filosofia do vegetarianismo. Entdo
essa quest&o de apoiar é bem relativa. E um apoiar,
mas com orientacéo, com ressalvas (ESR3).

Porém, ao ser questionada qual seria sua conduta, a nutricionista

deixa claro o respeito pela op¢do do individuo:

N&o, ndo...se a pessoa ndo quer, tu ndo vai obrigar,
tu ndo vai dizer: tu vai voltar a comer carne!
[risos] Ndo é esta a postura. E realmente ta
orientando que alimentos consumir, pra adequar...
pra ndo ter nenhum tipo de deficiéncia. Agora se
vem alguém dizer pra mim, que vai virar
vegetariano, eu alerto de todos os riscos, vou fazer
todas as orientacfes, vou falar de todas as
limitagcBes. Vou deixar bem claro, vou orientar. A
pessoa vai ter a opgdo. E respeitar a opgdo da
pessoa (ESR3).

A respeito do uso de chads pelo usuério, as nutricionistas

comentam que esta € uma pratica muito comum e que a conduta
profissional neste caso também seria de apoiar o tratamento desejado:

Chés sim, perguntam se deve usar ou ndo...mas
como eu ndo tenho muita seguranca pra
recomendar, se a pessoa toma, eu digo: “Ah, tudo
bem, pode tomar”, mas ndo que isso va ser o
principal tratamento. Eu néo costumo falar que é
aquilo que vai solucionar..6 um conjunto...
(ESR1).

Eu ndo...se o paciente ndo ta relatando nenhum
efeito adverso, se ele ta acreditando naquilo...ndo
tem porque fazer uma restricdo, né? Eu apoio o
uso, dentro da limitacdo do que ele ta fazendo.
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N&o tem...nd0 teria porque restringir...eu posso
passar a recomendar...eu pretendo fazer curso de
fito, entdo eu posso passar a recomendar... (ESR3).

Relagdo entre a Nutricdo Complementar Integrada e a Promocéo da
Saude

Neste topico discutimos a possivel relacdo entre as praticas
integrativas na Nutrico e a promoc¢do da saude. N&o foi feito um
questionamento direto sobre qual o conceito ou concepgdo de promogéo
da salde, mas houve uma tentativa de explorar o tema durante as
entrevistas.

De certa forma, o assunto surgiu em outros topicos, em
momento em que as nutricionistas atuantes faziam determinadas criticas
ao modelo de saude vigente e o desejo de alcancar um modelo
considerado ideal, diretamente vinculado ao conceito ampliado e critico
de promocdo da saude, ndo voltado a mudanca do estilo de vida
(CARVALHO; GASTALDO, 2008).

Simpatizantes atuantes

Um dos aspectos abordados foi a abordagem holistica e integral
do ser (TESSER, 2008) e que a propria PS precisa ser ampliada nesse
sentido:

Acho que tudo que tenta trabalhar pra desenvolver
a pessoa, 0 bem estar, a visdo dele em relagdo ao
mundo, 0s sentimentos...0 corpo...tudo isso &
promog¢do da salde, ndo tem como separar. Eu
Vejo como um avango na promogdo da salde, a
gente fala que ela é ampla, a gente fala tanto nisso,
e que bom que as portas estdo se abrindo pra
ampliar realmente a promocdo... (ESAL).

E que a gente é formado numa ldgica...[pausa] tio
biolégica e...enfim, que se tu ndo tem esta
intencdo, tu ndo tem a curiosidade, ou ja teve
contato com estas préticas, fica um pouco dificil tu
associar com as questdes sociais...pra mim tem
tudo a ver com a promogdo da saude, né? Porque
com uma visdo ampliada da salide n&do é so a parte
bioldgica que conta e enfim...todas estas praticas
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levando em conta o individuo como um todo
(ESA3).

A critica a formacdo biologicista apareceu em diversos tdpicos
desta pesquisa e ndo poderia deixar de aparecer quando se fala em PS.
Para uma das entrevistadas é necessario um maior dominio do
conhecimento em torno dos fitoterdpicos para fortalecer inclusive o
didlogo com outros profissionais. A mesma entrevistada destaca ainda
que a fitoterapia seria o laco entre NCI e a PS, na perspectiva da
promocao da alimentacdo saudavel:

Penso que é mais em relacgdo a fitoterapia mesmo.
Claro que outros profissionais podem se
especializar e trabalhar com isso, mas eu acho que
na nutricdo na APS as agOes que desenvolve fica
mais pra fitoterapia...e ai a articulagdo com outros
profissionais...[...]. Até porque a gente ndo tem
essa formacdo pra trabalhar com fito, quer dizer, a
maioria ndo tem, e 0os médicos também a maioria
ndo tem. E ai eu percebo assim, como eu ndo tenho
uma propriedade nesse sentido, eu ndo tenho
condi¢cbes de discutir com um médico, por
exemplo, que a pessoa pode tentar usar um
fitoterapico e ndo uma medicacdo que ele estd
propondo...articulado com uma alimentagdo
saudavel, e que vai dar um bom resultado...eu ndo
tenho argumentos em relagdo a isso, acho que
precisa disso, sabe? De uma melhor formacdo...pra
gente poder realmente utilizar...eu acho que tem
tudo a ver com promog&o da alimentagéo saudavel.
Até porque a planta é alimento (ESA4).

Uma visdo critica da PS fica clara na fala da nutricionista a
seguir, a qual reforca que a PS precisa estar desvinculada do enfoque da
doencga e que o uso de técnicas de educacdo popular/lidicas pode ser
considerado ferramenta para a Nutricdo na APS com énfase nas préaticas
complementares:

Acho que tem uma relacdo direta, na medida em
gue a gente se percebe melhor a gente consegue
promover mais salde, né? E..o conceito de
promocéo da salde que eu imagino é diferente,
entdo assim..quando a gente esta fazendo uma
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acdo de cuidado, com fitoterapicos, a gente estd
promovendo salide, mas mais do que isso a gente
esta agindo na resolugdo de um problema. [...] Eu
percebo isso, o ideal seria que a gente conseguisse
trabalhar com a promoc&o da sadde tirando o foco
na doenga, e entdo...promovendo festas, fazendo
outras agBes...e a conseqiiéncia seria mais salde.
Embora tenham agGes em que o objetivo ndo é
promover a salde, mas recuperar a salde ou
proteger a saude, e que acabam promovendo a
salide também! Quando a pessoa vai trabalhar na
terra, produzir alimento...quando a gente fez a
oficina...[pausa] uma mulher de uns 40 anos
lambendo a colher, sabe? Esse momento por mais
que fosse um momento pra trabalhar a alimentacéo
saudavel, esse espago é um espago de promogao da
satde, porque nao foi trabalhado... “Ah, porque
esta torta de legumes é bom pra quem tem
diabetes”. Nio, esta torta ¢ uma torta de legumes
saudavel. Ai a gente trabalha com, digamos assim,
promogdo da saude mesmo num sentido mais
ampliado, sem o foco na doenga, numa patologia,
Ou numa coisa que se tenha que prevenir...Entdo
especialmente os grupos que a gente utiliza a
pratica de preparo de alimentos, eu acho que eles
sdo essenciais pra promocdo da salde. A gente
trabalha com filmes...ndo fica naquela coisa da
palestra...mais formal, eu acho que a gente
consegue promover mais satde (ESA2).

Né&o foi possivel explorar a relacdo entre NCI e a PS entre as
nutricionistas desta categoria, porque ndo ha uma pratica nesse sentido, o
que pode dificultar a visualizagdo de tal relacdo. A formacdo
convencional e dominante também foi alvo de criticas por parte das
nutricionistas desta categoria. A PS é vista aqui, por algo quase que
“inatingivel” no modelo de satide atual e na sua pratica na APS:

A gente esta habituado a partir tudo...[risos] essa
que € a dificuldade, a gente vem de uma formacéo
assim, e a nossa estrutura é assim, a administrativa
inclusive. S8o varios processos pra conseguir
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chegar a trocar esta prética...ela é...6 mais longo
esse processo...porque a reconstrucao disso [risos]
passa pelo individuo e pelo grupo... (ESR2).

A promogdo da salde é que tem sido mais dificil
de fazer aqui nessa pratica da nutricdo no
municipio, pelo menos pra mim! Que seria antes
de estar atendendo as pessoas por alguma doenga,
estar passando este conhecimento ou criando junto
com as pessoas de como ter uma saude, uma vida
melhor, ndo s6 individual, mas na familia, na
comunidade...td melhorando as condi¢Bes de vida
das pessoas, sécio-econdmica também... enfim,
que dé uma vida melhor pra elas (ESR1).

O excesso de atividades assistenciais, dificultando a¢des de PS,

também foi identificado em estudo com nutricionistas no estado de Séo
Paulo (PADUA; BOOG, 2006). Todavia, uma visdo preventivista da PS
surgiu em uma das entrevistas, 0 que demonstra a mistura dos conceitos
de promocdo da salde e prevencdo de doengas, na qual aparece a
dicotomia entre o “certo” e o “errado” na alimentacdo (SANTOS, 2008),
e que pode gerar uma conduta prescritiva:

A promocdo da salde a gente vai trabalhar pra
evitar a doenga, né? Trabalhar com fatores pra que
a pessoa nao adoeca, trabalhar mais com
prevencéo...por exemplo trabalhar com atividade
fisica, estimular...dentro da realidade das pessoas,
0 que da pra fazer no cotidiano. O que te da pra
prazer? E dancar? Entdo vai dangar...ndo, ndo...até
entrar na questdo financeira, ver a questdo social,
ndo tem condicdo de t& fazendo uma
hidroginastica? Entdo, uma caminhada...academia
publica..a promo¢do de habitos alimentares
saudaveis...orientacdo, pra que as pessoas saibam
se alimentar de forma correta, pra evitar o
tratamento depois (ESR3).

O discurso preventivista ainda estd embutido no conceito de PS

de muitos profissionais da salde, em parte porque ainda esta nas suas
formacdes académicas e também nas politicas envolvidas com o tema. A
respeito de tal questdo Carvalho e Gastaldo (2008) trazem uma
interessante reflexdo para a Nutrigao:
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Estes discursos dominantes fortalecem, em
algumas situacOes, a coesdo social ao permitir a
interacdo e o compartilhamento de mecanismos de
funcionamento social e de discursos comuns aos
individuos de uma mesma comunidade ou
sociedade. No entanto, estes discursos podem
produzir, paradoxalmente, exclusdo social (p. ex.,
para 0s obesos) ou privilégios para certos grupos
(p. ex., pessoa com peso considerado normal e, por
dedugdo, um cidaddo saudavel e responsavel)
(CARVALHO; GASTALDO, 2008, p.2035).

Em estudo com nutricionistas da regido metropolitana de
Campinas, o0s autores encontraram que a Promoc¢do da Salde €
relacionada com acBes de educacdo em salde, sendo observada uma
dificuldade de relacio entre as acBes de nutricio e a PS (PADUA;
BOOG, 2006).

Relacéo entre a Nutricdo Complementar Integrada e a Seguranca
Alimentar e Nutricional

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) é considerada um
tema transversal nessa pesquisa, devido a sua proposta intersetorial e
amplitude. As ac¢Ges de promocao de SAN vao muito além da pratica do
nutricionista, porém este profissional tem um papel central na articulagéo
de tal politica e as a¢des da saude coletiva. Desta forma, compreender se
na visdo das nutricionistas ha uma relacdo entre a SAN e as praticas de
NCI foi um dos temas de interesse do presente estudo.

Simpatizantes atuantes

E clara a relacio estabelecida entre SAN e NCI para as
profissionais desta categoria. Os vinculos criados passaram desde as
estratégias de producdo sustentavel do alimento, a soberania alimentar e
0 DHAA, até a autonomia do individuo:

Agora, uma coisa que eu tava pensando que na
Seguranca Alimentar e Nutricional é a importancia
da gente td fazendo isso de uma forma...
consciente. Ndo € simplesmente agora a gente
pode orientar, eu vou prescrever um cha e acabou.
Vamos |4, agora todo mundo tomando cha. Tem
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que ser de uma forma consciente e responséavel
pelo profissional. Porque a nutri¢do... a gente que
trabalha com um instrumento que é o alimento...
[..]- Enfim, a gente ter um cuidado e ser
responsavel com o que a gente orienta, com a
terapéutica e sempre em contato e em acordo com
a pessoa (ESA3).

Tudo o que envolve o fortalecimento das nossas
origens, envolve autonomia, envolve a Seguranca
Alimentar e Nutricional, sempre quando vocé
estimula o individuo como pessoa..a estar se
conhecendo, se fortalecendo...buscando a sua
salde, também fortalece a busca pela Seguranca
Alimentar e Nutricional. E ai vao se ampliando as
acles..mas tem a ver sim. Nas questfes
alternativas entra 0 movimento pela agroecologia...
muito da conscientizacdo, o direito...e tudo que
busca a integralidade, busca ela refletir o contexto
que ela vive, ver que a alimentagdo é um direito,
vai correr atrds do direito que é dela. Sai do foco
da doenca e vai pra salde, quanto mais conseguir
trabalhar isso na pessoa, melhor (ESA1L).

A representacdo social do alimento é objeto de diversos
estudos, desde seus aspectos mais simbdlicos, até aqueles relacionados a
identidade e autonomia de determinados grupos ou individuos.
Albuquerque (2009) reforga que: “o alimento ou os itens alimentares ndo
somente possuem diferentes valoragGes em termos de hierarquia e
prestigio, como também sdo identificados enquanto alimentos em
relagdo a um sistema de idéias” (ALBUQUERQUE, 2009, p.901).

As questBes politicas que permeiam a SAN também surgiram
e tiveram como enfoque questdes de grande porte como a midia e a forca
da industria de alimentos, apontados na fala a seguir como o “assédio do
mercado”. Surgem ainda as questdes em nivel individual e suas
repercussdes na construcdo e fortalecimento de uma politica de SAN:

Na medida em que a gente consegue estimular,
que as pessoas tenham um dominio maior sobre a
sua alimentacdo, que diminuam as pressdes que o
Estado exerce sobre elas..que elas consigam
responder a este assédio do mercado,
especialmente de outra forma, e que consigam
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estabelecer relagBes diferentes nos seus espagos,
eu acho que ja tem bastante elementos da
Seguranca Alimentar e Nutricional. E assim, se a
gente estimula que as pessoas consumam mais
frutas, verduras e legumes, a gente estd
estimulando a producéo da agricultura familiar, de
uma forma indireta a gente est& contribuindo para
a garantia da soberania alimentar do Brasil
(ESA2).

O Estado e o mercado possuem influéncia direta na
alimentacdo da populacdo, afinal, na sociedade atual o alimento e o
corpo sdo vistos como mercadoria. Um exemplo é a padronizacdo do
consumo e o crescimento das redes de fast food: “o poder aquisitivo, a
publicidade e a praticidade exercem pressao sobre as praticas alimentares
que se tornam permeéveis a mudancas, representadas pela incorporacdo
de novos alimentos, formas de preparo, compra e consumo”
(PINHEIRO; CARVALHO, 2008, p.176). Nesse sentido, vale trazer a
reflexdo de que as politicas de SAN devem sempre integrar o enfoque
dos direitos humanos, com: “o resgate do ser humano como sujeito
sOcio-histérico-cultural e ndo apenas como objeto da politica ptblica”
(ALBUQUERQUE, 2009, p.901).

Simpatizantes reticentes

Para as nutricionistas que ndo atuam com PIC, a relagdo com a
SAN apareceu de forma um pouco confusa. Neste primeiro depoimento,
ao ser questionada a respeito da SAN, a entrevistada faz relacdo com a
PS. De certo modo, isto é interessante, pois promove a articulacdo entre
as politicas, mas, neste caso, a discussdo é apontada devido as
dificuldades em promover na APS ag¢bes de SAN e de PS, o que revela
uma aparente “frustracdo” na fala da profissional:

Olha, acho que deveria existir, mas eu ndo vejo
acbes muito concretas pra desenvolver isso,
porque com certeza, tem tudo a ver e através da
utilizagdo dos funcionais e dos fitoterapicos, de
utilizar alimentos mais organicos com certeza eu
acho que promoveria uma salde melhor pras
pessoas, ou seria uma opg¢do...eu ndo sei se as
minhas colegas estdo conseguindo, mas na minha
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pratica ndo, hoje eu ndo estou conseguindo
trabalhar muito com isso (ESR1).

Esse tipo de sentimento de frustracdo profissional ndo seria um
dos objetos deste estudo, tanto que ndo foi incluido nas entrevistas.
Mesmo assim, 0 assunto surgiu espontaneamente, como acima
mencionado. Bosi (2000) identificou o sentimento de ansiedade e
insatisfacdo no trabalho do nutricionista na area social, especialmente
relacionados na identificacdo de que os problemas possuem uma
dimensdo que extrapola os limites da técnica profissional.

Ja no depoimento abaixo, a promoc¢do da SAN ¢é relacionada
apenas com a orientacdo de alimentagdo saudavel, considerada
abrangente quando realizada na forma de grupos ou atividades coletivas,
e ndo é observada uma relagdo entre NCI e SAN:

Orientacdo de...alimentacdo saudavel mesmo. O
gue consumir, em que proporgdes consumir, pra ta
garantindo uma alimentacéo adequada mesmo, pra
garantir que a pessoa esteja realmente se nutrindo.
[risos] N&o, também pode ser no sentido mais
amplo...quando trabalhar em grupos, ou com a
comunidade, com escolas...que ai abrange a
comunidade...e ai tem um sentido mais abrangente,
ndo s6 no individual (ESR3).

A fragilidade nos depoimentos das reticentes em relacionar a
NCI com a SAN, talvez possa estar mais relacionada ao fato de estas
profissionais ndo terem uma formacao voltada a salde coletiva, do que
ao uso e recomendacdo de PIC. Ao contréario das atuantes, que, com
excecdo de uma entrevistada, tiveram uma formacéo em nivel de pos-
graduacdo e uma atuacdo direcionada a Nutricdo em Salde Publica, o
que permite aos profissionais um contato com questdes de cunho mais
politico e critico, envolvendo diretamente a SAN.

A construcdo da Nutricdo Complementar Integrada

N&o era esperado encontrar a riqueza que surgiu nas entrevistas
de modo a explorar a questdo da NCI. As nutricionistas atuantes
trouxeram contribuicdes relevantes para a reflexdo do que seria uma
pratica complementar em Nutri¢do, de forma a questionar inclusive, qual
o carater do termo “complementar”.
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Em primeiro lugar, a legitimidade das PIC foi um aspecto
levantado, para a qual uma das nutricionistas traz a dificuldade
enfrentada pelos profissionais que atuam com este enfoque. O desafio de
construir uma politica municipal faz parte da realidade dos profissionais:

E! E vai remando contra a maré...e as vezes acaba
cansando porque é sempre uma luta pra estar
legitimando uma pratica que é legitimada, na
verdade....Essa é a dificuldade, conseguir fazer
com que se torne uma realidade no nivel local de
forma que o profissional se sinta mais seguro
(ESA3).

Ainda a respeito da dificuldade de legitimacdo das PIC, porém
desta vez aliada aos limites impostos pelo carater “complementar”, uma
nutricionista considera:

Vejo muitos casos que daria pra substituir...por
exemplo, a medicina que trabalha com homeopatia
substitui, nem complementa em muitos casos, e
tem muitos casos que vai ser complementar
mesmo... por exemplo uma pessoa portadora de
diabetes, insulino-dependente, ela ndo vai deixar
de wusar insulina, entra como uma pratica
complementar, tem Vvarios casos nesse sentido,
porque eu penso muito nos casos que eu
atendo..que tem mais a ver com emagrecimento e
ansiedade, dores, enfim..e usar como
complementar. Eu acho que tem os dois casos, 0
de substituir e o de complementar. Agora acho que
no carater complementar o que tem é que...uma
das coisas positivas é de reduzir a quantidade de
medicamentos que as pessoas tomam. [...] Isso é
positivo porque a gente sabe que os medicamentos
tém efeitos colaterais gigantes (ESA4).

A mesma entrevistada traz a reflexdo de uma suposta contra-
hegemonia das PIC, devido ao fato de estarem atreladas ao modelo
biomédico que, na realidade, refor¢ca o carater “complementar” de tais
praticas: ]

E porque toda a hegemonia da salde...no
Brasil...é...[pausa] toda salde é construida no
conceito da biomedicina e da ocidentalizacdo da
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medicina. Estas préticas, por mais que elas ja
estejam inseridas, elas ndo sdo uma opcéao
terapéutica, elas sdo uma opgdo complementar ao
tratamento. Por exemplo, uma pessoa que tem
cancer, ou uma pessoa que tem HIV quiser se
tratar s6 com alimentagao, vai fazer um tratamento
s6 com alimentacdo...ou com Reiki...dentro do
sistema de sadde, vai ser negado o direito delas
fazerem isto. Entdo elas sdo uma prética contra-
hegemonica ainda...se estrutura de uma forma que
até pode ser aceita, mas ela ndo é aceita como
Unica possibilidade terapéutica (ESA2).

A nutricionista aprofunda sua reflexdo no trecho a seguir, onde

refere a dificuldade da oferta de espagos e incentivos para que tais
praticas possam ser desenvolvidas no SUS:

E que ela é alternativa, mas ela ndo é uma outra
possibilidade de cuidado, ndo é..tu pode fazer
isso, mas tu faz isso também..tu tem que continuar
usando o medicamento, continuar cuidando da tua
salde do jeito ocidental...Isso é uma coisa, a outra
coisa é assim...ndo existe um incentivo em termos
de politicas publicas pra manutencdo destas
préticas...dentro do prdprio sistema... ndo existe
espaco pra producdo de fitoterdpicos, ndo existe
espaco pra produgdo de alimentos nas unidades de
salde, pra gente poder fazer  estes
trabalhos....entdo assim...elas ndo estdo, elas sdo
realmente contra-hegemdnicas! A hegemonia é a
visdo da biomedicina e a contra—hegemonia sdo as
outras possibilidades...Se a gente disser que vai
trabalhar com argila ou com barro, que vai orientar
0 uso de barro porque a pessoa tem gastrite, a
pessoa vai continuar tomando omeprazol e vai usar
como complementar o barro...e ndo vai ter nenhum
espaco, nenhum local adequado para aplicacdo
desta técnica...entdo ela é contra-hegemonica
mesmo (ESA2).

Ainda partindo da visdo da mesma entrevistada, no modelo de

salde atual existe uma dificuldade em fazer com que as acles de
alimentacdo e nutricdo possam ser encaradas como parte importante do
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tratamento. A nutricionista considera que, em alguns casos, a nutricdo
poderia ser o principal tratamento, tornando o proprio medicamento
desnecessario:

Eu acho que a pessoa pode ter a opgdo, tem coisas
que...que podem ser utilizadas. E que a pessoa
pode ter a opcéo de usar esta ou ndo. A fitoterapia
é bem isso...e a alimentagdo mesmo! Tem pessoas
que conseguem diminuir a utilizacdo de
medicamentos hipoglicemiantes com a
alimentagdo! E ndo utilizam mais...e ai: “Nao!
Vocé tem que continuar, porque tu é diabético”.
Mas ele ndo tem mais diabetes, estd com a
hemoglobina glicosilada dentro dos niveis
normais, mas nao, tem que continuar tomando o
medicamento. Isso ai a gente vé na nutrigdo direto.
Principalmente das doencas cronicas ndo
transmissiveis, diabetes...e dislipidemia, por mais
que a gente oriente e consiga, tenha retorno com a
nutri¢do, mas: “Ah nio! Mas tu tem risco cardiaco
entdo vamos usar as estatinas junto.” Mas pode ser
sO nutricdo e atividade fisica. “Ndo, vamos usar
juntas” (ESA2).

A entrevistada afirma que, em diversos casos, 0 medicamento
continua sendo utilizado. Existiria nestes casos um excesso de
medicacdo? N&do existe uma credibilidade apontada para as acGes de
Nutricdo ou estariamos falando de medicalizacdo social e iatrogenia?
Padua e Boog (2006) identificaram que existe uma dificuldade por parte
dos outros profissionais em visualizar a importancia do atendimento
especializado em nutricdo na APS. E a respeito da iatrogenia Tesser
(2009) coloca que o processo de medicalizacdo social amplia o uso de
medicamentos para as mais diversas “experiéncias da vida”. Starfield
(2000) atenta para o fato de que as iatrogenias, com inclusdo de erros
médicos, formam a terceira causa de morte nos Estados Unidos.

A nutricionista considera que existe uma organizacdo social no
sentido da medicamentalizacdo e medicalizacdo da vida, reproduzida
pelos profissionais de salde, pelos usuérios, enfim, a sociedade como
um todo:
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Eu acho que em todos estes elementos...como este
€ 0 modo hegemdnico ele vai se materializar de
diferentes formas. Entdo a formacdo faz, ndo sé
para o nutricionista, mas pra todos os profissionais
de salde, dum jeito afirmando uma certa conduta
profissional. O sistema, ele ndo se organiza pra ter
estas préaticas entdo ele continua funcionando do
jeito tradicional de tratar. Os préprios usuarios
também estdo acostumados com um jeito que é
com medicamento, com exame...e uma série de
coisas. Entdo assim, é toda a sociedade que esta
pensando e se estruturando daquele jeito. Ndo da
pra dizer que é s6 0 médico ou s6 o nutricionista
ou s6 o0 gesto. E toda a sociedade pensando deste
jeito... (ESA2).

Existe uma dificuldade em categorizar o que seria integrativo e
complementar na Nutricdo. Este foi um dos desafios propostos neste
estudo, porém, ndo se espera esgotar o debate ao redor do tema, pelo
contrario, o que se almeja é contribuir para o inicio desta discussdo. Uma
das entrevistadas fez este questionamento:

Por exemplo...o aproveitamento integral eu vejo
junto com alimentagédo saudavel, eu ndo vejo como
complementar, eu vejo junto...agora a chinesa eu
vejo como complementar porque ndo faz parte da
nossa cultura... (ESA1).

Em relacdo a diferentes culturas e suas formas de cuidado,
Kleinman (1973) remete ao processo saude-doenca e 0s sistemas
culturais, entendendo-os como um sistema de simbolos e experiéncia
pessoal, mediados por fatores externos e internos. Assim, considera que
os sistemas de cuidado a saude sdo complexos e possuem influéncias dos
processos sociais, religiosos, simbdlicos, com normas de valores e
comportamento, tal como os sistemas culturais. Desta forma, os sistemas
culturais, a saude-doenca e os sistemas de cuidado a salde sdo
entendidos através da inter-relagdo entre os mesmos e governados pelas
mesmas regras sociais.

ESA 1 traz ainda a reflexdo a respeito de outras praticas,
sugerindo substitutividade no caso da Nutricdo Funcional:
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A Funcional t4& bem em alta, é quase uma
especialidade...a Funcional estd mais como
substitutiva do que complementar...[...], é bem
diferente (ESAL).

Outra entrevistada traz diversos elementos considerados por ela
parte da NCI:

Tem muitas pessoas que questionam ou que véem
assim... [pausa] esta questdo do vegetarianismo &
uma coisa que é bem forte e que a gente precisa
entender... Eu acho que tem a questdo que eu
trabalho bastante, sem... sem muito
aprofundamento tedrico, da propria energia dos
alimentos. De cada alimento e... 0 que traz esta
energia pro corpo. A macrobiética eu acho que
seria bem interessante também da gente perceber...
a Ayurveda também tem um ensinamento bem
importante pra Nutri¢do... na Medicina Tradicional
Chinesa eu creio que também tenha... a fitoterapia
eu acho que usa bastante coisa assim... E... alguma
coisa eu leio sobre crudivorismo assim... trabalho
bastante com sucos verdes, estas coisas assim
(ESA2).

S8o citadas determinadas praticas de uso mais comum
(fitoterapia), as tradicionais (Ayurveda, Chinesa) e outras que estdo a
margem de um debate mais académico na Nutri¢do (mas ndo com menor
relevancia), como a macrobidtica, o vegetarianismo e a alimentacdo
viva. Todas estas praticas consideradas “alternativas” na nutri¢do pela
entrevistada foram, nesta pesquisa, identificadas como parte da NCI.
ESA?2 aprofundou o debate trazendo o tema da vitalidade dos alimentos
(WIGMORE, 1994). Tal tema ndo foi objeto deste estudo, mas
considera-se que este seja um eixo articulador quando se fala em NCI:

E... eu falo nisso, na energia vital. Sempre procuro
trabalhar com o0s sucos verdes... ou as frutas, as
verduras... neste sentido da energia vital, que é
diferente em termos de energia que outros
alimentos... [...] Eu faco umas teorias assim...
[risos] ndo seguindo como dogma uma
racionalidade, um Unico pensamento, né? Mas
tentando perceber varias formas... entdo se a gente
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pensar num alimento que vem da natureza, ele tem
uma energia diferente de um alimento processado
que é produzido artificialmente! Entdo eu tento
trabalhar com as pessoas neste sentido, pra elas se
darem conta disso. De quando elas tdo tomando
um suco de laranja, da laranja que elas produziram
no pé, que elas ddo “Oi” todo dia pra laranjeira é
uma laranja e o suco de laranja do pacotinho que
vem com sabor de laranja é outra coisa. [pausa]
tentando dar um significado até... cientifico. Se a
gente pensar na questdo da evolugdo dos seres
humanos a gente tem 10-12 mil anos de vida e
fazem 200 anos que industrializou a nossa
alimentagdo. E ha 200 anos geraram um monte de
doengas... entdo provavelmente tem alguma
relacdo entre esse processo de consumo de
alimentos mortos com as doengas que sdo geradas
e eu tento fazer com que as pessoas reflitam sobre
isso (ESA2).

Tesser (2009) considera que as outras racionalidades médicas,
que ndo a biomédica/alopatica, repercutem no conceito positivo de
salde, e que um dos fatores determinantes para tal questdo é o proprio
“principio vital” presente na homeopatia, que corresponde ao chi para a
MTC e o prana na Medicina Ayurvédica:

Por misteriosas que possam parecer tais nogdes
para a biociéncia, é mister reconhecer que elas
organizam de modo operacional a promocdo e a
terapéutica nessas outras racionalidades médicas, e
que ha aprendizado disciplinado e organizado para
compreensdo, percepgdo, treino ¢ uso da “matéria
prima” da saude que ¢é essa “energia vital”, para o
cuidado e para a promocdo da salde, como na
medicina chinesa (TESSER, 2009, p. 1737).

Outro relevante aspecto diz respeito a reflexdo de que nem tudo
o que ¢ considerado “alternativo” em Nutri¢cdo pode ser considerado uma
pratica integrativa e complementar. Um exemplo que surgiu nas
entrevistas foi que o aproveitamento integral dos alimentos seria um
instrumento de promocéo da alimentacdo saudavel, o que nédo lhe daria o
“status” de integrativo e complementar. A Nutri¢do Funcional, discutida
anteriormente, esteve mais relacionada a medicalizacdo da dieta e da



129

Nutricdo do que a uma pratica integrativa, sendo considerada entdo, uma
especialidade da Nutricdo, porém ndo vinculada a NCI, ja que seu
enfoque muitas vezes depende da postura do profissional.

Dessa forma, as seguintes praticas foram consideradas parte da
categoria NCI, por entender que possuem uma racionalidade prépria e
considerando ainda, a existéncia de cursos de formacdo na area:
dietoterapia chinesa, alimentacdo ayurvédica e antroposéfica e a
macrobidtica, ja categorizados em trabalho anterior por Azevedo (2006)
como Modelos Alimentares; o vegetarianismo e a alimentacdo viva,
identificados pela mesma autora como Correntes Alimentares, e ainda a
fitoterapia/plantas medicinais, reconhecida pelo Conselho profissional.
As préticas alimentares como vegetarianismo e a alimentacdo viva
seriam consideradas filosofias alimentares, para as quais o profissional
da Nutricdo deve respeitar a autonomia do individuo na tomada de sua
escolha. Porém, cabe ao profissional se capacitar para fornecer uma
orientacdo nutricional adequada, com uma conduta que néo seja baseada
na ameaca e risco relacionada a tal filosofia alimentar.

Existem iniciativas que visam fortalecer as praticas integrativas
em Nutricdo, como a ja citada criagdo do Instituto Vida Una, em
Brasilia/DF, idealizado por nutricionistas, e que promove cursos na area.
Surpresa foi identificar ao longo da pesquisa, que ha uma iniciativa no
préprio  municipio de Floriandpolis/SC, liderado por uma das
nutricionistas atuantes, a qual relata abaixo a ideia inicial de um projeto
muito interessante:

A gente estd discutindo na camara técnica, que
entra nesta questdo da prescricdo é a necessaria
formacdo em fitoterapia e ai ndo especifica o0 que
seria esta formacdo. A gente esté4 tentando montar
através do Pré-saide® uma formagdo em praticas
integrativas em nutrigdo. Pra dar conta de tanto a
gente trabalhar com estes temas quanto o0s
estudantes que estdo na graduacdo [...]. A gente
percebeu a importancia de trabalhar as préaticas

4 O Pro-Salide faz parte de uma estratégia do Ministério da Satde, articulada ao Ministério da
Educacéo, de estimulo a experiéncias e mudangas curriculares de forma a adequar a formacéo
dos profissionais da sadde as necessidades prioritérias da populagdo e do Sistema Unico de
Salde. O Prd-Salde fornece recursos para viabilizar projetos dentro das Universidades, em
parceria com os gestores municipais (BRASIL, 2007c).
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integrativas em nutricdo. N&o s6 a questdo da
fitoterapia, mas outros trabalhos (ESA2).

OS GRUPOS DE ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

A metodologia utilizada foi a de observacdo direta (YIN, 2003).
Os grupos visitados foram de duas unidades de salde diferentes, aqui
denominadas como ULS1 e ULS2 a fim de ocultar a identidade. Os dois
grupos eram coordenados pela mesma nutricionista, que gentilmente
acolheu a proposta de observacdo dessa préatica profissional. O critério
para escolha dos grupos esta descrito no inicio do Capitulo 3 — Percurso
metodoldgico.

Os grupos sdo conhecidos como de “alimentagdo saudavel” e
fazem parte de orientacdo para a atuacdo do nutricionista no NASF da
Portaria 154/2008 do Ministério da Saude.

O primeiro grupo funciona desde setembro de 2009 e é
conhecido como “Grupo de Promogao da Alimentacdo Saudavel”, com
periodicidade mensal. De acordo com material institucional a respeito do
grupo, este tem a tarefa de acolher pessoas que necessitam de orientagdo
nutricional sendo encaminhadas normalmente pelos médicos por
motivos que variam de obesidade, diabetes mellitus ou dislipidemia, ao
baixo peso, ansiedade, entre outros.

Até o momento da observacdo (marco de 2010) tinham sido
realizados 7 encontros com numero maximo de 12 participantes. Um
levantamento dos participantes identificou que a maior parte procura o
grupo por dislipidemia e excesso de peso. A visita ha ULS1 ocorreu no
dia 18 de margo de 2010. A duracdo do grupo foi de 2 horas. Estavam
presentes 8 participantes, sendo 1 homem de 45 anos e 7 mulheres com
idade entre 30 e 83 anos. Uma das participantes era uma Agente
Comunitaria de Salude (ACS), os demais eram usuarios, da comunidade
local.

A reunido iniciou com uma conversa sobre 0s grupos dos
alimentos, sendo entregue uma lista de substitutos®® para todos os
participantes. A partir de conversa sobre o0s alimentos e seus nutrientes

4 Metodologia utilizada pela Nutricdo, na qual é apresentada uma listagem de alimentos
divididos de acordo com o seu grupo correspondente (alimentos energéticos, reguladores e
construtores), e com o peso e medidas caseiras, de acordo com por¢do determinada por seu
valor cal6rico.
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foi proposta uma atividade na qual cada participante deveria construir o
seu préprio cardapio diario. A metodologia usava de constantes dialogos
e problematizagc6es acerca das duvidas dos participantes, aproximando-
se da educacdo popular em salde (VASCONCELOQOS, 2004). Os
participantes sdo ativos no processo de definir suas escolhas alimentares
e aprender a organizar sua alimentacdo de forma a garantir o aporte
nutricional, com variedade e harmonia. Apés o lanche®’, cada usuério fez
seu acompanhamento individual: avaliagdo antropométrica (peso e
circunferéncia abdominal), para avaliagdo da evolucdo do estado
nutricional (opcional).

Seguem trechos de fala da nutricionista em diferentes momentos
do grupo, relacionados ao respeito da autonomia do individuo nas suas
escolhas alimentares, & cultura alimentar e também ao uso de alimentos
regionais/ aproveitamento integral dos alimentos:

Na faculdade de nutricdo a gente aprendeu que o
café da manha é a alimentacdo mais importante do
dia, né? Depois que a gente aprende as coisas na
faculdade a gente vai vivenciando as coisas na
prética, e vai lendo outros textos, estudando outras
culturas alimentares. Eu ja li algumas coisas que
dizem que o café da manhd ndo é assim tdo
fundamental. Entdo o qué que eu indico pras
pessoas: quem ja faz o seu café da manha, aquela
que gosta...”eu adoro tomar café da manha, ndo me
diz pra ndo tomar!”. Agora pra quem ja ndo toma
café da manha: “Ah, mas eu ndo gosto de comer
de manh&, me da enjoo, ndo sei que...” Entdo o qué
que é importante, comer alguma fruta porque
ajuda, alimenta o corpo e tomar bastante liquido,
ndo ficar sem se alimentar (ESA2).

Ja que vocé faz pdo em casa, € legal criar paes,
nunca fazer s6 com a farinha branca. Por qué?
Porque a farinha branca vai dar s6 energia, é a
funcéo dela, e a gente pode agregar outras coisas
no pao, por exemplo: vocé pega aqueles dois copo
de &gua que ia colocar no pdo e bate com couve e
pde no péo, ai o pdo vai ficar verdinho, ai outro dia

4" Torradas com paté de gréo-de-bico, paté de atum e suco de limao com hortela.
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bate com beterraba, ai o pdo fica cor de rosa, no
outro dia pode, fica muito gostoso, pega a laranja
inteira, parte no meio, tira aquele miolo, bate a
agua que vai no pdo com a laranja e coloca no péo,
faz uns pées diferentes! [...] Com beterraba, com
cenoura, couve, espinafre... com laranja, com
banana... (ESA2).

A Senhora que ndo come carne, é importante
consumir alguma fonte de proteina pra ajudar
justamente a fortalecer o corpo. Pode usar esta
carne vegetal, ou carne de soja, ou tofu, aquele
queijo de soja... (ESA2).

O segundo grupo é chamado de VIPE: Vigilantes do Peso®.
Possui este nome desde sua constituicdo, em 2008, neste periodo sob
supervisdo de outra nutricionista. A nutricionista que atua nesta
comunidade no momento da pesquisa realiza a coordenacdo do grupo
desde setembro de 2009. A periodicidade é semanal, sendo que toda
Gltima sexta-feira do més o grupo acontece na casa de um dos usuarios,
na forma de rodizio, onde séo realizadas praticas culinarias. O nimero
de participantes varia entre 10 a 20 pessoas.

No dia da visita ao grupo seria realizada uma pratica culinéria na
casa de uma usuaria. O grupo se encontrou na ULS para realizar a
avaliacdo antropomeétrica individual (peso, circunferéncia abdominal e
altura no caso de criangas/adolescentes). Apds este momento o0 grupo se
dirigiu até a casa de uma das participantes, onde foi feito o preparo
coletivo dos alimentos. As seguintes preparacfes foram realizadas:
guacamole (paté salgado de abacate), paté de berinjela, paté de grdo-de-
bico, paté de ricota e suco verde®®. Os patés foram servidos com pao
integral e bolacha salgada integral. Ao final da preparacdo todos
provaram e deram sua opinido sobre as receitas. A oficina se deu com
grande interacdo entre as participantes, evidenciando o potencial de
fortalecimento de relagGes sociais na comunidade, com vistas a construir
0 empoderamento social (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

No dia da observagdo havia doze participantes (todas do sexo
feminino), uma estagiaria da Universidade e duas ACS, as demais

“ 0 nome foi dado pelos participantes, e ndo deve se confundir com a rede de clinicas
particulares chamada: Vigilantes do Peso.
“ Ingredientes: magé, 4gua, folhas verdes, estas colhidas na horta da ULS no dia da oficina.
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usuarias e moradoras da comunidade. A idade variou de 9 a 86 anos. Ao
serem questionadas a respeito do motivo de participar do grupo, a maior
parte relatou a perda de peso. Outras afirmaram que é uma atividade de
“distragdo” e “para animar a cabeca”.

No livro ata do grupo foi encontrado o relato de preparo de
outras receitas, todas de aproveitamento integral dos alimentos,
buscando valorizar os alimentos regionais, de baixo custo, nutritivos e
saborosos. Um exemplo é uma mistura feita em casa de gergelim, aveia e
linhaga cgue poderia utilizado para aqueles que fazem uso da “ragdo
humana™®, sendo feito também um debate critico com os usuérios a
respeito do tema.

% Mistura de farelos de grande procura devido ao apelo da midia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao chegar ao fim desta pesquisa, creio que os elementos vindos
das entrevistas e da busca na literatura, fizeram com que o debate acerca
das praticas integrativas em Nutricdo pudessem “tomar forma”, e quem
sabe seja um inicio para colocar o tema na pauta da categoria.

A visdo dominante na Nutricdo, relacionada a auséncia do
debate em PIC na graduacgdo, fazia crer que tal tema seria pouco
explorado na atuacdo das nutricionistas que atuam na atencdo priméria a
salde em Florianépolis. Entretanto, foi uma surpresa identificar que
cinco das oito nutricionistas entrevistadas teriam uma atuacdo que
envolvesse de alguma forma o uso de PIC. Diante disso, as entrevistas
foram categorizadas em simpatizantes atuantes e simpatizantes
reticentes, ja que nenhuma das nutricionistas se posicionou de forma
contraria ao uso e recomendacdo de PIC em nutricdo na APS. O que
diferencia é que parte do grupo tem alguma atuacdo em PIC e a outra
parte ndo, sendo que estas Ultimas apresentaram certa inseguranca e
receio no uso de algumas das praticas.

Entre as atuantes as principais recomendag6es foram: prescricao
de fitoterapicos/plantas  medicinais; encaminhamento  para
acupunturistas, homeopatas e ou massoterapeutas, estes também
vinculados ao SUS. Segundo a percepcdo das nutricionistas existe uma
boa aceitagdo e receptividade do usuério, e tais praticas aliadas ao
tratamento dietoterapico foram consideradas efetivas para problemas
nutricionais como obesidade aliada a compulséo alimentar e ansiedade;
diabetes; pressao alta; dores musculares, entre outros.

Todas as nutricionistas apresentaram uma abordagem de
respeito a autonomia do usuario, quando o mesmo faz uso de alguma
PIC, inclusive o uso popular dos chas, com ressalvas para o cuidado na
administracdo e wuso prolongado. A abordagem com pacientes
vegetarianos também foi vista na forma de respeito a esta escolha, porém
algumas nutricionistas levantaram questionamentos em relacdo a dieta
estrita/vegana e se mostraram preocupadas com a adequagao nutricional.

Observa-se que, entre as atuantes, a recomendacdo de PIC
esteve relacionada ao uso pessoal anterior ou atual de alguma prética,
com resultados positivos. As demais nutricionistas (simpatizantes
reticentes), apesar de ndo recomendarem PIC, se mostraram abertas para
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tal e inclusive declararam o interesse em ampliar conhecimentos na area,
na forma de cursos de fitoterapia, nutricdo funcional e medicina
tradicional chinesa.

Entretanto surge uma curiosidade: a maior parte das atuantes
(quatro de cinco) possui, além de maior contato com as PIC, uma
formacdo mais voltada para a salde coletiva obtida por meio de
especializacdo/mestrado na area. Esse vinculo com a salde coletiva
poderia, dessa forma, proporcionar uma ampliacdo do olhar e uma
abertura as PIC? Outro questionamento é de que a Unica atuante sem
formacdo em salde coletiva revelou uma visdo mais relacionada ao
paradigma biologicista. Apesar de ter uma formacao em fitoterapicos e
realizar a prescricdo na sua rotina, suas posi¢des estiveram mais
relacionadas a visdo dominante da nutricdo, o que leva a refletir sobre o
carater destas especializacdes, cujo aprofundamento foge ao alcance
dessa pesquisa.

Nesse sentido, provoca-se um debate a ser aprofundado em
outros estudos e que consideramos pertinente no atual momento da salde
coletiva brasileira, com esfor¢os para reorganizacdo da atencdo e o
cuidado, em que o nutricionista estd ganhando seu espaco por meio dos
NASF. Como se da a atuacdo do nutricionista na APS? De que forma o
profissional é capacitado para atuar rompendo as barreiras prescritivas,
autoritérias e desarticuladas ao contexto da SAN? E ainda, de que forma
as PIC podem contribuir para uma atua¢do ampliada?

Nessa pesquisa, a formacéo (pos-graduacdo) em salde coletiva,
aliada a um interesse pessoal ou experiéncia de uso para si em alguma
PIC, traz contribui¢Bes para a visdo ampliada em nutri¢do, o que permite
uma pratica de nutricdo na APS mais promotora de salde, baseada na
visdo holistica e pautada na valorizagdo do saber popular.

As terapias com uso de alimentos fazem parte das terapias
bioldgicas e estdo incluidas nas MAC (NCCAM, 2008). Nesse sentido,
foi possivel fazer algumas consideracfes no sentido de contribuir na
construgdo da Nutricho Complementar Integrada. Mediante analise das
entrevistas e dialogo com a literatura, identificou-se que, entre as
praticas inicialmente elencadas como parte da NCI, a nutricdo funcional
esteve relacionada mais a medicalizacdo da dieta do que a uma prética
integrativa, em especial pelo uso de suplementos alimentares e
encapsulados. JA o aproveitamento integral dos alimentos, quando
incentivado de forma critica, foi considerado uma iniciativa de promocao
da alimentacdo saudavel, ndo necessariamente vinculado as préaticas
integrativas. Dessa forma, seriam parte da NCI: a dietoterapia chinesa e
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a macrobittica, a alimentacdo ayurvédica e antroposofica, a
fitoterapia/plantas medicinais, o vegetarianismo e a alimentacdo viva.
Entretanto, destas, somente a dietoterapia chinesa, a macrobiética, a
alimentagdo ayurvédica e antroposoéfica estdo incorporadas dentro de
uma racionalidade médica prépria (LUZ, 1993). As demais estdo em
construcdo e seriam necessarios estudos aprofundados a respeito de cada
uma destas linhas para construir, quem sabe, a categoria das
racionalidades nutricionais.

A presenca e valorizagdo de outras racionalidades na Nutri¢do e
suas caracteristicas culturais podem relativizar a visdo dominante e
contribuir para a contextualizagdo do cuidado e das orientacGes, ao
ampliar o leque de referéncias. Essa ampliagdo tende a aproximar-se de
contextos culturais e encontrar uma relacdo mais dialogal com os
sujeitos, na medida em que suas praticas pedagégicas contribuem para a
promocdo da saude individual e grupal vinculada ao empoderamento
comunitario (TESSER, 2009). Também o fato de as PIC estarem
relacionadas a uma nocdo positiva de salde e serem reconhecidas como
mais holisticas e humanizadas, ajuda a trazer esses elementos para o
debate no exercicio profissional, nas diferentes formacGes da &rea da
saude.

Diante desse quadro, considera-se que essa discussdo traz
contribuicGes para a identidade do nutricionista em Salde Coletiva,
articulado as politicas de SAN e de promog¢do da salde. Tal debate
implica na necessidade de ampliacdo do reconhecimento das PIC dentro
e fora da Salde Coletiva, com novos estudos e inserida na perspectiva
dos sujeitos sociais que anseiam por um cuidado plural, integral e
coerente com a proposta de sustentabilidade sécio-ambiental.
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RESUMO

A prética da Nutri¢do sofre com os reflexos do modelo biomédico da
salde, formando o atual paradigma nutricional. Com base nos
referenciais da Salde Coletiva, este artigo propde uma ampliacdo dessa
ciéncia a partir das contribui¢fes da categoria racionalidades médicas de
Madel Luz, das ciéncias humanas e sociais, bem como de outras
racionalidades distintas da biomédica hegemdnica. Dessa forma,
objetiva-se trazer elementos que podem contribuir para a construcdo da
Nutricdo Complementar Integrada.

Palavras-chave: Nutricdo complementar integrada; Nutricionista;
Préticas Integrativas e Complementares; paradigma nutricional.

ABSTRACT

The practice of nutrition suffers the health biomedical model
consequences, forming the current nutritional paradigm. Based on Public
Health references, this paper proposes an extension of this science from
the Madel Luz medical rationalities category contributions, the
humanities and social sciences, as well as other different rationalities
from biomedical hegemony. Thus, the objective is to find elements that
can contribute to the Integrative and Complementary Nutrition
construction.

Keywords: Nutritionist; Complementary and Alternative Medicine;
integrative and complementary Nutrition; nutritional paradigm.

RESUMEN

La practica de la Nutricion sufre con las consecuencias del modelo
biomédico de la salud, formando el actual paradigma nutricional. Con
base en los referenciales de la Salud Pudblica, se propone una extension
de esa ciencia a partir de las contribuiciones de la categoria
racionalidades médicas de Madel Luz, de las ciencias humanas y
sociales, asi como otras racionalidades distintas de la hegemonia
biomédica. Asi, el objetivo es encontrar elementos que puedan contribuir
a la construccion de la nutricion suplementaria integrada.

Palabras-clave: nutricion suplementaria integrada; Nutricionista;
Précticas Integrativas e suplementares; paradigma nutricional.
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INTRODUCAO

Considera-se a existéncia de uma interface Nutricdo-Salde
Coletiva relacionada a problematica da atuacdo profissional dos
nutricionistas no Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente na
Atencdo Priméria a Salde (APS), que ¢ a existéncia de outras Idgicas e
valores e, por hipétese, racionalidades nutricionais distintas da
biomédica. Algumas dessas racionalidades, popularmente chamadas de
praticas alternativas ou naturais, parecem estar relacionadas a uma maior
adequacdo aos elementos culturais e socioambientais que compde
atualmente o conceito de alimento saudavel, promovendo, com mais
efetividade, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). Ressalta-se que
tal interface é pouco conhecida e explorada tanto no ambiente académico
quanto profissional, seja nas areas da Nutricdo ou da Salde Coletiva. Em
analogia ao campo das Medicinas Alternativas e
Complementares/Medicinas Tradicionais (MAC/MT), a hipotese deste
estudo é que estas outras logicas da Nutrigdo sdo relevantes, mas ainda
pouco exploradas. Entretanto, diante de sua aproximagao com o conceito
de SAN e de suas contribuicdes para a Saude Coletiva e para a
ampliacdo da pratica profissional do nutricionista no SUS, considera-se
gue essa abordagem merece ser reconhecida e estudada. Além disso, tal
tema é base para a construcdo de um novo campo de saber e pratica na
Nutricdo.

Propbe-se preliminarmente uma selecdo e classificacdo de
praticas e  saberes  nutricionais = complementares/alternativos
(analogamente as MAC/MT) chamadas no seu conjunto de Nutricdo
Complementar Integrada (NCI). Tais praticas poderiam ser
desenvolvidas por este profissional desde que capacitado para isso. Entre
essas praticas elencam-se inicialmente: o estudo da fitoterapia/plantas
medicinais, a dietoterapia chinesa, a alimentacdo ayurvédica, a
alimentacdo antroposéfica, a nutricdo funcional, o vegetarianismo, a
alimentacdo viva e o aproveitamento integral dos alimentos. Nesse
contexto, se inclui ainda o consumo de alimentos produzidos sob a ética
da Agroecologia®™. Ressalta-se que tal consumo ndo pode ser

% A Agroecologia se caracteriza como um movimento séciopolitico, de fortalecimento do
agricultor familiar em busca de sua identidade e raizes culturais e de sua autonomia e
participacéo ativa no processo produtivo, favorecendo o local como foco de agdo, buscando o
fortalecimento de uma forma de agricultura e de desenvolvimento rural sustentavel. O modelo
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considerado uma nova racionalidade, mas uma “atitude alimentar” ja
inserida em algumas das praticas supra mencionadas.

Para desenvolver tal hipdtese, este artigo discute o modelo
biomédico hegemdnico na saide, na Nutricdo e na pratica profissional
do nutricionista e reforca a necessidade de ampliar essa perspectiva. O
texto mostra também as contribuic8es ja existentes para aproximagéo de
tal objetivo e esboga uma primeira aproximagdo descritiva do universo
preliminarmente chamado NCI.

) MODELO~BIOMEDICO DE SAUDE E A VISAO DOMINANTE
DA NUTRICAO

A crise da salde pode ser entendida como um conjunto de
eventos de natureza socioecondmica, cultural e epidemioldgica que
afetaram a area da salde desde o fim do século passado. Considerando
as desigualdades presentes na conjuntura mundial impulsionadas pelo
sistema capitalista, essa crise torna-se ainda mais aguda e tem como
reflexo as grandes iniquidades sociais e uma mistura de velhos e novos
problemas de saude publica (Luz, 2007b).

Outra consequéncia dessa crise é a extrema dependéncia dos
usuérios dos bens e servicos do modelo médico-assistencial (Barros,
2002). Este processo, conhecido por medicalizacdo social, ja foi
anteriormente discutido por Foucault e por Illich, sendo que este criou o
termo “iatrogenia cultural”, entendido como a perda do potencial cultural
para manejo da maior parte das situacbes de dor, adoecimento e
sofrimento). A medicalizacdo se define, portanto, como um processo de
apropriagdo da  biomedicina dos comportamentos  humanos,
caracterizando-os como problemas médicos (Tesser, 2010).

Menéndez (2003) afirma que a maior parte das diversas formas
de atengdo atua basicamente na doenga e ndo na promogdo da saude. Tal
postura é atribuida aos profissionais de salde, em grande parte por causa
de sua formacdo biologicista com base na racionalidade cientifica
moderna, mas também aos sujeitos e grupos sociais, ja que estes
demandam mais sobre seus processos de doenga do que sobre seu estado
de salde.

Outra repercussido diz respeito ao “higienismo generalizado”

produtivo associado a Agroecologia é a Agricultura Ecoldgica e o alimento ecoldgico, isento de
contaminantes quimicos sintéticos, segue as normas do Decreto 6.323 (BRASIL, 2007).
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(Lecourt, 2006), com uma rigidez de normas do processo saude-doenca
por meios das quais as orientacfes médicas passaram a ter um efeito
impactante na vida cotidiana dos individuos. A normalizagcdo das
condutas e estilos de vida nasceu com a medicina social, no século XIX,
guando as politicas de saude convertem-se em intervengdes sobre a vida
privada dos individuos (Caponi, 2003). Isso se estendeu a prevengao das
doencas, encarada de forma obsessiva e expandida com o apoio da
sociedade em geral e da midia. Nogueira (2003) considera tal fenémeno
como uma higiomania moderna, sob a qual questes de prevencédo
transformam-se em rigidas intervencdes nos habitos cotidianos, com
consequente culpabilizacdo do individuo, visiveis no ambito das
restricdes alimentares.

O PARADIGMA NUTRICIONAL

A ciéncia da Nutricdo estd igualmente inserida no modelo
biologicista, com foco na doenca e no risco, fazendo com que grande
parte de suas praticas estejam dedicadas a intervencOes de carater
restritivo, como apontam diferentes autores. A profissdo do nutricionista
tem origem nos hospitais, apoiando o médico na elaboragdo de dietas,
constituindo assim uma prética curativa individual (Costa, 1999). A
pratica clinica do nutricionista tem predominancia no discurso
normativo, comum ao discurso médico, com base em regras originadas
da perspectiva higienista do século XVIII (Oliveira et al, 2008).

O conceito de alimentagdo saudavel, um legitimo e polémico
campo de estudo da Nutricdo, é percebido por Azevedo (2008) como
uma construcdo social historicamente permeada pelo risco, com
determinantes sociais e politicos, em cuja constru¢cdo h& importante
papel da inddstria alimenticia e do marketing (Nestle, 2002). O modelo
racional e restritivo das intervencdes alimentares (acima inserido no
contexto de uma higiomania moderna) pode ser entendido como um
processo de racionalizacdo e medicalizacdo da dieta (Beardsworth; Keil,
1997). Tal processo faz parte das transformacgdes do estilo de vida
moderno e tem forte influéncia sobre a percepgao da sociedade.

Elementos centrais da Nutricdo moderna, identificados por Bosi
(1994), englobam uma visdo reducionista do ser humano, uma analise
parcial e fragmentada da relagéo ser humano e alimento, a normatizagéo
dos sujeitos, a naturalizagcdo dos problemas nutricionais e o enfoque
predominantemente curativo. Também Ferreira e Magalhdes (2007)
consideram que a formacdo do nutricionista é deficiente na abordagem
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de questbes politicas, socioeconémicas e culturais, 0 que repercute na
analise critica a respeito da conjuntura alimentar, no campo da atencéo e
na insercdo do profissional no sistema publico de saude. Tal formagao,
com enfoque no alimento e na doenca, desarticula uma abordagem do
sujeito social com suas crencas e histdria (Oliveira et al, 2008). Entre os
autores que trabalham com a subjetividade nas discussfes da Nutricao,
bem como o campo de representacdes, valores e crencas envolvidas no
ato de se alimentar, destaca-se Garcia (1997) para quem as necessidades
humanas vdo além das nutricionais e que o nutricionista deve se
debrucar sobre as necessidades socio-culturais que envolvem tal ato.

A prética do nutricionista é fortemente influenciada por estas
questdes, e a0 mesmo tempo ¢ ativa nelas. A idéia de ‘individuo normal’
esta construida a partir de médias da espécie humana e do imaginario
social, determinado pelo contexto social, em que a cultura vigente atribui
como normalidade o modelo idealizado biossocial e cultural com
medidas antropométricas pré-determinadas, como a curvatura da cintura,
ou a relacdo do peso com a estatura (Oliveira et al, 2008). No entanto, o
discurso do profissional é a via de comunicacdo com o paciente na
(re)significacdo de seu corpo enquanto uma entidade enferma. Os
autores referem que a ideia de anormalidade enquanto estigma, as
representacGes de desordem ou desvio ndo sdo, ainda, objeto de reflexdo
nos atendimentos nutricionais.

Os aspectos sécio-culturais da educacdo nutricional analisados
por Freitas (1997), trouxeram reflexGes necessérias a respeito da
orientagcdo nutricional, j& que a mesma deveria englobar os aspectos
sociais, econdmicos, culturais e politicos, incluindo ainda os aspectos
simbolicos do corpo. Foram consideradas duas distintas praticas de
educacdo nutricional: aquela que leva em consideragcdo 0s aspectos
socioculturais, a historia individual/familiar/grupal; e aquela a-histérica,
a-temporal, cuja orientacdo seria verticalizada e uniforme. Em trabalho
mais recente a autora e seus colaboradores colocam que na conduta
normativa o paciente tende a receber a dieta como se esta fosse uma
“receita medicamentosa” e que: “os nutrientes organizados como um
receituério dietético faz oposicdo a cultura, habitos, valores culturais do
comer” (Freitas et al, 2008, p.211).

O discurso normativo, dissociado de um carater mais humano
das praticas de cuidado e vinculado as prescrigdes restritivas, reforcam o
“vigiar e punir”. A dieta restrita ndo consegue superar a dicotomia entre
0 prazer de comer, 0s sentimentos de culpa e outros aspectos simbélicos
que envolvem a relacdo entre o nutricionista e o paciente (Oliveira et al,
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2008, p.178). Dessa forma, percebe-se que ha de se avancar na insercao
de diferentes olhares para o cuidado nutricional, seja na pratica clinica
hospitalar, seja na atengdo primaria.

UMA VISAO AMPLIADA DA SAUDE E DA NUTRICAO

Os debates em torno da crise da salde e a busca da
redemocratizacdo do pais suscitaram no Brasil a mobilizacdo de diversos
setores que formaram o movimento da reforma sanitaria na década de
1970. Os seus ideais democratizantes impulsionaram a criagdo do ideario
da Saude Coletiva e do SUS cujos principios sdo a universalidade,
equidade e integralidade (Da ros, 2003).

Também no contexto internacional, nessa mesma época, 0S
paises desenvolvidos comegam a repensar 0 seu modelo de salde.
Destaca-se 0 movimento de reformulacdo do sistema de salude do
Canada, divulgado através do Informe Lalonde (1974), e seu enfoque
para a Promogdo da Saude (Buss, 2003). Em 1978 ¢ lancada a
Declaragdo de Alma-Ata, a qual universaliza a recomendagdo de
estruturar os sistemas de salide por meio da aten¢do primaria a salde que
progressivamente vem sendo colocada em pratica em diferentes paises.

Nos ultimos 30 anos, aparece um crescente e consistente
movimento social de revalorizacdo de praticas ndo biomédicas de
cuidado e promocdo da salde, chamadas em seu conjunto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de Medicinas Alternativas e
Complementares e Medicinas Tradicionais (MAC/MT). Segundo o
National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM), as MAC/MT sdo definidas como um grupo de sistemas
médicos e de cuidado a salde que ndo fazem parte da biomedicina. Essa
instituicdo propbe a seguinte subdivisdo das MAC: sistemas médicos
alternativos (homeopatia, medicina ayurvédica, medicina tradicional
chinesa - MTC); intervengbes mente-corpo (meditacBes, oragdes);
terapias biolégicas (fitoterapia, alimentos e suplementos naturais);
terapias energéticas (reiki, bioenergia, entre outros); e por fim os
métodos de manipulacdo corporal e baseados no corpo (massagens,
exercicios) (NCCAM, 2008).

Segundo Bodeker e Kronenberg (2002), 50% das pessoas dos
paises desenvolvidos utilizam as MAC/MT, incluindo as medicinais
indigenas. Nos paises em desenvolvimento tais praticas representam uma
forma de cuidado de cerca de 80% da populacdo. Atualmente, é
observavel um crescimento das MAC, fato considerado por Menéndez
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(2003) como uma possivel reacdo a determinadas caracteristicas da
biomedicina.

A respeito da relativizacdo do paradigma biomédico, a categoria
Racionalidade Médica foi criada por Luz (2007a) apoiando-se na teoria
de tipo ideal de Weber e pode ser entendida como um conjunto integrado
de praticas e saberes composto pelas seguintes dimensfes: cosmologia,
morfologia humana, dindmica vital, sistema de diagnose, sistema
terapéutico e doutrina médica. A partir destas dimens@es, foi possivel
analisar outras racionalidades médicas, como a medicina ayurveda, a
MTC e a homeopatia, além da biomedicina, enquanto sistemas
comparados. Tal categoria permite a consideracdo, compreensdo e
valorizagdo dessas racionalidades em certa medida, independemente da
biociéncia e suas explicagBes. Contribui-se assim para a ampliagéo da
compreensdo do processo salde-doenga-atencdo e alimentacdo-nutri¢do
com a diversificagdo das logicas, critérios e valores a serem levados em
conta - 0 que, academicamente, implica em discussfes filoso6ficas,
socioldgicas, politicas e culturais ali envolvidas, além de
epistemoldgicas.

No Brasil, a institucionalizacdo dessas abordagens teve inicio a
partir da década de 1980, com a criacdo do SUS. Segundo pesquisa
realizada pelo Ministério da Saide em 2004, 232 municipios ofereciam
algum tipo de pratica complementar em seus servicos publicos de salde
(Barros; Siegel; Simoni; 2007). Em 2006, foi editada a Portaria 971 que
cria a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), incluindo na Atengdo Primaria praticas de medicina chinesa e
acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia e termalismo.
Tal Politica pode ser considerada uma conquista na medida em que
reconhece 0 uso e aplicacdo de tais préticas e permite 0 acesso a este tipo
de servico pelo SUS.

UMA VISAO AMPLIADA DA NUTRICAO

O campo de estudos da Salde Coletiva e da Promocéo da Saude
fomenta maior abrangéncia epistemoldgica e cultural da discusséo
precedente, aumentando o escopo do debate a respeito de uma visdo
ampliada de salde e de nutricdo. Acredita-se que tal campo pode
contribuir para a construcdo de outras possiveis “racionalidades
nutricionais”, a partir dos estudos pioneiros de Luz j& mencionados. O
reconhecimento, valorizacdo e estudo do que se designa aqui como
“Nutricdo Complementar Integrada” pretende ser uma primeira
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contribuicdo para uma futura caracterizacdo das diferentes racionalidades
nutricionais, que diversifiguem as possibilidades de entendimento e de
acOes na area da Nutricdo e da Salde Coletiva. Junto a0 movimento da
SAN e da Agroecologia, o estudo da NCI pode também contribuir para a
relativizacdo do modelo dominante e para mudar a perspectiva caldrico-
quantitativa que embasa a nogdo moderna do que € um alimento
adequado e saudavel. Da sua confluéncia pode vir a surgir um
enriquecimento do saber e da pratica profissional dos nutricionistas,
particularmente no SUS, bem como da pesquisa na interface Salde
Coletiva-Nutrig&o.

Existem muitas dimensbes que precisam ser consideradas para
compor uma nova e legitima visdo ampliada da Nutricdo contemporénea.
Bosi (1994) afirma que sdo inegaveis as contribuicdes que a Saude
Coletiva traz neste processo, em especial na afirmacdo dos variados
determinantes sociais que interferem no acesso a uma dieta saudavel,
bem como na tentativa de reorientacdo das praticas. Em contrapartida, a
autora faz um alerta aos limites dessa contribui¢do: “o fato de a vertente
social ter grande poder explicativo dos determinantes sociais, ndo quer
dizer que englobe tudo” (Bosi, 1994, p.40). Dai a necessidade de
contextualizar o que a autora coloca como pertinente para uma
concepcdo holistica da Nutrigdo, levando em conta a relativizacdo dos
padrdes de normalidade; a amplitude da relacdo homem/alimento; a
interface entre a nutricdo e a cultura; e ainda um estreitamento com o
meio ambiente e a perspectiva ecologica.

A abordagem das ciéncias humanas também traz contribuigdes
necessarias para repensar a relacdo entre o nutricionista e 0 paciente
(Freitas et al, 2008); acredita-se que elas podem também ajudar a
renovar a perspectiva dominante da Nutricdo. Esses autores propdem
uma leitura humanista dessa ciéncia, na qual o profissional levaria em
conta as representacdes e interpretacGes do sujeito da sua alimentacéo,
seu corpo e sua realidade. Para que isso ocorra, 0s autores destacam a
urgente necessidade de dialogo entre diferentes disciplinas, com o olhar
das ciéncias humanas e da salde para os profissionais da Nutricdo, com
vistas a gerar outra interpretacdo e compreensdo da cultura alimentar e
suas representacdes sociais (Freitas et al, 2008). A relacdo entre o ser
humano e o alimento vai além do seu simples consumo, pois constitui 0
chamado comportamento alimentar, formado pelos aspectos produtivos,
de selecdo e preparo até os aspectos simbdlicos (Garcia, 1997b).

Além de tais questfes, destaca-se a contribuicdo da propria
educacdo em salde, considerando a abordagem da educacdo popular e
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emancipadora fundamentada nos trabalhos de Paulo Freire (Oliveira et
al, 2008). Esses autores consideram que a educagdo nutricional
entendida nessa perspectiva se revela como uma ferramenta eficiente no
tratamento de diversas patologias associadas a Nutricdo, como a
obesidade, por exemplo: “na medida em que faz do sujeito um co-autor
no processo terapéutico, construido a partir de uma relagdo de trocas,
compreensdo e respeito a cultura e ao ser humano” (Oliveira et al, 2008,
p.188). Essa € uma dimensdo que precisa de atencdo urgente para que o
nutricionista desenvolva instrumentos para promover uma proposta de
educacdo nutricional no SUS que siga os principios de respeito aos
diferentes saberes e de construcdo coletiva de conhecimento.

Em relacéo as politicas de salde, ressalta-se o fortalecimento da
Estratégia de Sadude da Familia (ESF) e a criacdo dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), nos quais a participacdo de nutricionistas
permite a inser¢do deste profissional na atencdo primaria. Tal atuacdo
ainda precisa ser melhor definida para superar as perspectivas
intervencionistas de mudanca de habitos alimentares, sem resultados
satisfatorios. Nada obstante, a insercdo de nutricionistas na APS, com
uma visao ampliada de educacdo em salde e de nutricdo, tem o potencial
de promover a integralidade, a perspectiva da promoc¢édo da salde e da
intersetorialidade, com vias a superacdo da relagdo hierarquica entre
profissional e usuario e para o fortalecimento da cidadania alimentar
(Ferreira; Magalhaes, 2007).

Outro movimento ja mencionado e que merece realce é o da
SAN, no qual é esperado que 0s nutricionistas atuantes na Salde
Coletiva tenham forte engajamento. O conceito de SAN vem enriquecer
0 debate em torno da visdo ampliada da alimentacdo e da saude, na
medida em que articula diversas estratégias por ser um tema de carater
essencialmente intersetorial. Aqui se almeja trazer alguns conceitos
chaves na compreensdo da SAN enquanto ferramenta de promog¢éo da
alimentagdo saudavel no SUS, o que se torna elementar para as reflexdes
a cerca da atuacdo do nutricionista na area. A definicdo de alimentacéo
“adequada™” e saudavel difundida pelo Ministério da Sadde engloba as
necessidades bioldgicas e sociais da populacdo, devendo ser acessivel,
saborosa, variada, colorida e segura microbiologica e quimicamente.
Porém o conceito incorpora ainda questdes que envolvem o modelo

%2 Termo presente nas discussées do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar - CONSEA, e
incorporado na Lei Organica de Segurancga Alimentar (11.346/06).
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produtivo, a cultura alimentar, os alimentos regionais e o &mbito afetivo
ligado as préaticas alimentares (Brasil, 2007a). Considera-se que 0
entendimento sobre a SAN e sua definicdo de alimento adequado e
saudavel pode contribuir para a discussdo sobre outras racionalidades
nutricionais e sobre a NCI.

Para a concretizacdo de politicas de Alimentacdo e Nutricdo que
considerem essencialmente a Promocdo da Salde em seu mais amplo
sentido, faz-se necessario um olhar para a producdo de alimentos
socioambientalmente sustentaveis, aspecto presente inclusive no
conceito de SAN. Essa afirmacdo conduz ao campo de estudos da
Agroecologia que, entre outros objetivos, se propde a produzir alimentos
sob essa desafiante perspectiva.

ANUTRICAO COMPLEMENTAR INTEGRADA

Este termo origina de trabalho desenvolvido pelas nutricionistas
Deise Lopes Silva e Soraya Terra Coury, em Brasilia. O debate a
respeito das préticas integrativas na Nutricdo teve inicio em 2002,
momento em que o0 Conselho Federal de Nutricdo solicita as
profissionais supracitadas um parecer das seguintes terapias:
Acupuntura, Medicina Tradicional Chinesa, Fitoterapia, Oligoterapia,
Iridologia, Florais e Homeopatia. Em 2003, o CFN em parceria com a
Associacdo Brasileira de Nutricdo, realiza em Sao Paulo o | Seminario
de Terapias Complementares, no qual foram debatidas as seguintes
praticas: oligoterapia, fitoterapia, medicina chinesa, florais e iridologia.
Um dos principais encaminhamentos do Seminério foi a criacdo de um
Grupo de Trabalho Nacional sobre as terapias complementares e Grupos
de Trabalhos regionais (CFN, 2003).

A fitoterapia foi definida como prioritaria para debater na
categoria. No ano de 2005 é elaborada uma minuta de resolucdo para a
prescrigdo fitoterdpica pelos nutricionistas (Kalluf, 2007). Em 2007 a
Resolucdo 402 é aprovada, autorizando a prescricdo de fitoterapicos por
tal profissional.

As préticas complementares em Nutricdo podem ser divididas
em duas categorias, de acordo com sua origem epistemoldgica: os
Modelos Alimentares que incluem aquelas vinculadas a praticas
tradicionais, entre elas a alimentagéo ayurvédica, a dietoterapia na MTC,
a macrobidtica e a alimentacdo antroposofica; as Correntes
Alimentares que abarcam as tendéncias de alimentacdo que ndo
apresentam um vinculo a alguma religido ou sistema tradicional
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(Azevedo, 2006). Destas ultimas, serdo abordadas o vegetarianismo, a
alimentacgdo viva, a nutricdo funcional, a fitoterapia e o aproveitamento
integral dos alimentos. A descricdo das praticas selecionadas destina-se a
um breve esclarecimento a respeito do que tratam, ndo sendo objeto
deste estudo um aprofundamento sobre cada uma delas.

Alimentacao Ayurvédica

A Medicina Ayurveda, ou ciéncia da vida, é desenvolvida ha
mais de cinco mil anos na india, sendo o sistema médico conhecido mais
antigo. Nesse modelo a dieta é considerada fundamental para uma vida
saudavel. Outras praticas como a yoga, 0s exercicios respiratorios e a
pratica espiritual formam um conjunto de agBes que promovem a
harmonia e salde. Neste sistema o equilibrio do corpo é vinculado a trés
tipos basicos de energia, denominados doshas: Vata, Pitta, Kapha. Os
doshas referem-se as caracteristicas constitucionais de cada individuo e
na sua relacdo com o ambiente. O desequilibrio destas energias, devido a
excesso ou deficiéncia de um deles, pode levar o individuo a uma
doenca. A alimentacdo deve ser escolhida de acordo com a constituicdo
individual. Aspectos dos alimentos, tais como “peso”, temperatura, sabor
e outras caracteristicas sensoriais também sdo considerados na
elaboracdo das dietas. Temperos e plantas medicinais sdo parte essencial
da alimentacéo ayurvédica (Lad, 2007).

Dietoterapia na Medicina Tradicional Chinesa

A MTC é conhecida mundialmente por suas diversas técnicas de
prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde. A acupuntura, 0 uso de
plantas medicinais, as praticas corporais como o Tai Chi Chuan, a
moxabustdo e as massagens estdo entre as técnicas mais utilizadas. A
filosofia taoista é centrada no principio de equilibrio entre as energias
Yin e Yang, e no conceito de Qi, entendido como a forga vital manifesta
em todos os seres vivos. Além destes principios, a MTC é baseada no
sistema dos cinco elementos a partir dos quais todos os fenémenos
naturais sdo classificados. Na dietoterapia chinesa a classificacdo entre
Yin e Yang distingue os alimentos de acordo com sua natureza, sendo
divididos como frios, frescos, neutros, mornos ou quentes. Além deste
aspecto, a classificacdo dos cinco elementos atua sobre os alimentos,
sendo que cada elemento corresponde a um sabor especifico que
determinam as recomendaces individuais, dependendo de seu estado de
salde e seu equilibrio Yin/Yang (Coury; Silva; Azevedo, 2007).
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Macrobidtica

A Macrobio6tica foi fundada por Ishisuka no Japdo, no final do
século XIX, a partir da dieta tradicional japonesa. Osawa continuou com
seus ensinamentos, trazendo para a Europa na década de 1930.
Posteriormente, Michio Kushi desenvolveu nos Estados Unidos a
alimentacdo macrobidtica padrdo, mais utilizada atualmente. Este
modelo alimentar também se baseia na teoria taoista de equilibrio de Yin
e Yang, porém de uma forma bem distinta da MTC. De maneira geral
sdo evitados alimentos crus, excesso de liquidos, leite e carnes e
estimulados o uso de cereais integrais, verduras e chas (Azevedo, 2006).

Alimentacao Antroposdfica

Deriva-se da Medicina Antroposofica, cuja base é a
Antroposofia, filosofia desenvolvida por Rudolf Steiner, na Alemanha
no inicio do século XX. A medicina é pautada na visdo tetramembrada
do ser humano: corpo, vitalidade, alma e espirito. Sdo utilizados
medicamentos antroposéficos, homeopaticos e fitoterapicos, bem como
outras terapias. Na dieta antroposofica, além da preocupagdo com a
origem integral e biodindmica dos alimentos, enfatiza-se a qualidade de
vitalidade dos alimentos e a pratica lactovegetariana, considerando a
retirada da carne como uma escolha individual, normalmente envolvida
com aspectos de desenvolvimento espiritual (Coury; Silva; Azevedo,
2007).

Fitoterapia/Plantas medicinais

O uso de plantas medicinais na atencdo primaria traz diversas
contribuicGes, como a valorizagdo da cultura popular; a geracdo de
emprego e renda através da cadeia produtiva; baixo custo; facil aplicacéo
e baixo risco; promocéo da racionalizacdo do uso dos recursos na salde;
aceitabilidade pela populacdo (Botsaris, 2008).

O resgate, a utilizagdo e o estudo das plantas medicinais vém
ganhando terreno, tanto no &mbito do SUS, quanto da Nutri¢do. Parte
desse reconhecimento veio da regulamentacdo da Fitoterapia, instituida
pela Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Decreto n°
5.813/2006) e de acOes definidas pelo Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, editado pela Portaria Interministerial 2.926
de 2008 (Brasil, 2009).

No &mbito da Nutricdo, a Resolugdo 402/2007 do Conselho
Federal de Nutricdo (CFN) regulamenta a prescricao fitoterapica por este
profissional, considerando o incentivo da OMS para o uso de plantas
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medicinais nos servicos publicos, recomendacdo ratificada na |l
Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional. A
Resolucdo permite ao nutricionista a prescricdo de formas terapéuticas,
exclusivamente de uso oral. Importante ressaltar que existem
fitoterapicos de exclusiva prescricdio médica (RDC n° 242/2008).
Atualmente, diversos nutricionistas fazem uso da fitoterapia como
coadjuvante no tratamento, entretanto, o CFN alerta para a necessidade
de capacitacdo profissional na area para uma prescri¢cdo segura (CFN,
2008). Vale comentar que a auséncia de mengdo ao referencial
epistemoldgico na orientacdo de fitoterapicos e plantas medicinais, bem
como a mencao explicita do conhecimento cientifico como Gnico critério
para sua avaliacdo e legitimacdo nas discussdes académicas e textos
normativos oficiais brasileiros denotam uma desqualificacdo das
racionalidades terapéuticas distintas da biomédica, realcando o dominio
atual da biociéncia na sociedade e na academia (na area da saude) e o
carater complexo e pioneiro da abordagem que reconhece qualidade
epistemoldgica em outras racionalidades médicas.

Vegetarianismo

A prética vegetariana, embora presente em muitas culturas
tradicionais vém ganhando adeptos em todos os paises. Diversos sao 0s
motivos que levam a adogdo desta corrente alimentar, dentre elas a
religido/espiritualidade; os aspectos éticos relacionados a exploracdo
animal; as preocupagdes com 0s impactos da producdo de carne no meio
ambiente; e a salde (Slywitch, 2006). Existem diferentes tipos de dietas
vegetarianas: i) Ovolactovegetariana: exclui o consumo de qualquer tipo
de carne, mas inclui ovos, leite e derivados; ii) Lactovegetariana: exclui
carnes e ovos, mas o consumo de leite e derivados é realizado; iii)
Ovovegetariana: exclui carnes e leite e derivados, mas o consumo de
ovos é realizado; iv) Vegana ou vegetariana estrita: ndo inclui o
consumo de nenhum alimento de origem animal, inclusive mel; ressalta-
se que 0 veganismo é contemporaneo, ndo se conhece relatos de sua
pratica em nenhuma cultura anterior.

Estudos na area demonstram que qualquer que seja o tipo de
pratica vegetariana, quando bem planejadas e equilibradas, podem trazer
diferentes beneficios a salde, especialmente quando relacionadas a um
maior consumo de alimentos integrais, vegetais de origem ecoldgica e
menor consumo de alimentos industrializados e refinados (Slywitch,
2006; Sabaté, 2005; Coury; Silva; Azevedo, 2007). O aumento de
pesquisas na &rea tem ftrazido avangos no que diz respeito as
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contribuicGes da dieta vegetariana para a saude (Sabaté, 2005). Apesar
destas evidéncias, 0 vegetarianismo ainda € considerado um tema
polémico na Nutricdo, em especial por ndo ser abordado de forma atual
nos cursos de graduacdo. Considerando o nimero crescente de adeptos a
pratica, torna-se interessante aprofundar estudos na area e verificar a
visdo de nutricionistas a respeito do tema.

Alimentacdo Viva

A alimentacdo viva é uma corrente alimentar cujo principio
béasico ¢ a vitalidade dos alimentos. Tal principio se refere a energia vital
presente em todos os seres (Terrapia, 2010). Sua difusdo se da na década
de 1980 nos Estados Unidos, devido aos trabalhos de Ann Wigmore,
cuja base vem dos estudos da dieta Hipocratica. Os praticantes da
alimentacdo viva excluem da dieta alimentos considerados
desvitalizados: produtos de origem animal, alimentos cozidos e
industrializados, consumindo exclusivamente frutas e vegetais crus com
énfase para as sementes germinadas e brotos. No Brasil sua divulgacéo é
realizada em especial pela Dra. Maria Luiza Nogueira Branco - Escola
Nacional de Salde Publica — FIOCRUZ (Projeto Terrapia) e pela
Professora Ana Maria Branco - Pontificia Universidade Cat6lica do Rio
de Janeiro (Projeto Bio chip). Atualmente, considera-se que a
alimentacdo viva constitui um movimento de consciéncia ecoldgica, e
que o olhar para a vitalidade dos alimentos em oposicdo a visdo
estritamente bionutricional pode trazer interessantes contribuicdes para a
Nutricéo.

Aproveitamento Integral dos Alimentos

O aproveitamento integral dos alimentos é o uso de partes
comestiveis dos alimentos (como cascas, talos e folhas), utilizando-os
inteiramente. Alguns autores fazem uso do termo “alimentagéo
alternativa” para a defini¢do do uso de alimentos comumente nao
utilizados para enriquecer a dieta (Bittencourt, 1998; Santos et al, 2001).
O incentivo ao aproveitamento integral acontece hd muito tempo e,
segundo o Programa Mesa Brasil (2003), contribui para diminuir os
gastos com alimentacdo e melhorar a qualidade nutricional do cardapio,
além de reduzir o desperdicio de alimentos, e tornar possivel a criacdo de
novas receitas.

Apesar destas importantes consideragdes esse € um tema
controverso na Nutricdo (Santos et al, 2001). Em primeiro lugar,
questiona-se o incentivo dessa pratica em comunidades de baixa renda, o
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que remeteria que esta seria uma acdo a ser desenvolvida somente pelos
pobres para tentar garantir a sua SAN. Outro aspecto de reflexdo no
aproveitamento integral se refere a preocupagdo com 0s residuos de
agrotoxicos presentes em especial nas cascas dos alimentos (Stoppelli;
Magalhdes, 2005). Santos et al (2001) consideram que as criticas ao
aproveitamento integral dos alimentos remetem somente a dimensdo
técnico-cientifica e que aspectos sociopoliticos devem ser levados em
consideracdo, em especial em torno da representagdo social do alimento.

Nutricdo Funcional

A Nutricdo Funcional vem sendo valorizada devido as intensas
pesquisas de analises de alimentos. Os alimentos funcionais sdo aqueles
que apresentam propriedades benéficas além das nutricionais basicas,
sendo apresentados na forma de alimentos comuns. S&o conhecidos por
sua capacidade de regular as fungdes corporais de forma a auxiliar na
prevencao de doencas cronico degenerativas. Por sua vez, o nutracéutico
¢ um alimento ou parte de um alimento que proporciona beneficios
médicos e de saude, incluindo a prevencéo e/ou tratamento da doenga.
Tais produtos podem abranger desde os nutrientes isolados, suplementos
dietéticos na forma de cdapsulas, produtos herbais e alimentos
processados (Anvisa, 1999).

Apesar de inicialmente considerada como integrante da NCI, a
nutricdo funcional foi relativizada, no sentido de que suas praticas
remetem mais a uma postura biomédica, de intervengdo suplementar,
perante aos problemas nutricionais do que a uma visdo ampliada e
holistica. Entretanto, esta visdo de “comida-remédio” ¢ muito presente
nas culturas tradicionais, como a chinesa e a indiana, e que é necessario
atentar para o fato de que ao se isolar uma determinada substancia ativa
de um alimento pode-se perder sua propriedade funcional (Coury, 2004).
Isto demanda uma abordagem holistica da Nutricdo, ndo vinculada a
medicalizacdo do alimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante dialogo com a literatura, identificou-se que, entre as
praticas inicialmente elencadas como parte da NCI, a nutricdo funcional
foi relacionada mais a procedimentos intervencionistas de
suplementacdo alimentar do que a uma pratica integrativa. J& o
aproveitamento integral dos alimentos, quando incentivado de forma
critica, ¢ considerado uma iniciativa de promocdo da alimentagéo
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saudavel, ndo necessariamente vinculado as PIC. Dessa forma, inserem-
se como integrantes da NCI: a dietoterapia chinesa, a macrobidtica, a
alimentacdo ayurvédica e antroposoéfica, a fitoterapia/plantas medicinais,
0 vegetarianismo e a alimentacédo viva. Destas, a dietoterapia chinesa e a
macrobidtica, a alimentacdo ayurvédica e a antroposéfica possuem uma
racionalidade médica prépria que as embasam conceitualmente, e que
pode ser considerada como fonte de referéncia para o campo da Nutrigéo
e da sua atividade profissional.

As demais (fitoterapia/plantas medicinais, vegetarianismo e a
alimentacéo viva) podem ser consideradas, assim como 0 consumo de
alimentos ecoldgicos, como praticas que revelam uma atitude individual
e uma postura social, ambiental e politica, e que se inserem em algumas
das racionalidades mencionadas. Elas perpassam transversalmente, mas
ndo de forma homogénea, a proposta das demais integrantes da NCI.

Ressalta-se que a normatividade da acdo profissional do
nutricionista e do especialista da area da salde em geral é inescapavel,
mesmo dentro de outras racionalidades nutricionais ou médicas. 1sso ndo
impede de reconhecer que o autoritarismo é, sem ddvida, uma
caracteristica do modelo biomédico, e merece ser combatido e criticado
onde quer que seja encontrado.

A presenca e valorizagdo de outras racionalidades na Nutri¢éo e
suas caracteristicas culturais podem relativizar a visdo dominante e
contribuir para a contextualizacdo do cuidado e das orientacBes, ao
ampliar o leque de referéncias. Essa ampliacdo tende a aproximar-se de
contextos culturais e encontrar uma relacdo mais dialogal com os
sujeitos, na medida em que suas praticas pedagégicas contribuem para a
promocdo da saude individual e grupal vinculada ao empoderamento
comunitario (Tesser, 2009). Além disso, algumas dessas racionalidades
exercem sua normatividade baseados em uma legitimidade relacionada a
uma sabedoria de vida com caracteristicas que envolvem componentes
desejaveis de se trazer para o cenario profissional da area de saide, como
compaixdo, dialogo e respeito as individualidades e ao conhecimento
esotérico de outras racionalidades, ndo apreendido pela razdo cientifica
moderna.

Sendo assim, é legitima a luta pela insercdo de outras
racionalidades na Nutricdo e necessario seu estudo, buscando trazer suas
caracteristicas e valorizar sua forma de normatividade, mais suave, ja
que ndo detém tanto poder e capital simbdlico na &rea da salde. Além
disso, seu reconhecimento ajuda a reconhecer outras légicas e
necessidades dos usuarios, fortalecendo a proposta de uma abordagem
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ampliada.

Também o fato de as PIC estarem relacionadas a uma noc¢édo
positiva de salde e serem reconhecidas como mais holisticas e
humanizadas, ajuda a trazer esses elementos para o debate no exercicio
profissional, nas diferentes formagdes da &rea da salde. Diante desse
quadro, considera-se que essa discussdo traz contribuicbes para a
identidade do nutricionista em Salde Coletiva, articulado as politicas de
SAN e de promocéo da saude. Tal debate implica na necessidade da
ampliacdo do reconhecimento das PIC dentro e fora da Salde Coletiva,
com novos estudos e inserida na perspectiva dos sujeitos sociais que
anseiam por um cuidado plural, integral e coerente com a proposta de
sustentabilidade socioambiental.
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RESUMO

A Nutricdo esta inserida no paradigma biologicista da salde, que vem
orientando intervencGes de carater predominantemente restritivo,
alinhada a uma visdo dominante dessa préatica profissional. Disso surge a
necessidade de fortalecer uma visdo holistica e ampliada da Nutricéo.
Doutra parte, é crescente a procura social por praticas integrativas e
complementares. O objetivo deste trabalho foi analisar a visdo das
nutricionistas que atuam na atencdo primaria a salde de
Florian6polis/SC a respeito do uso e recomendagdo de praticas
integrativas e complementares.  Utilizaram-se  entrevistas em
profundidade com as oito nutricionistas existentes, tratadas por analise
de conteido, conforme Bardin. Foram discutidos aspectos da préatica
profissional e seu papel na Saude Coletiva, como: promocdo da salde,
formacdo profissional, relevancia e aplicagdo das praticas integrativas,
seguranca alimentar e nutricional, entre outros. Resultaram da analise
duas categorias: i) Simpatizantes Reticentes - ndo recomendam praticas
integrativas e complementares, mas tém simpatia para tal; ii)
Simpatizantes Atuantes - recomendam fitoterapicos e encaminham para
acupuntura e homeopatia, com avaliagdo de bons resultados para
problemas frequentes como obesidade/ansiedade, e com boa
receptividade do usuario. Por fim, as praticas integrativas em Nutricdo
podem trazer relevantes contribui¢es para a atuacgdo profissional em
Saude Coletiva, inclusive no sentido de relativizar o paradigma
nutricional hegeménico.

Palavras chave: Nutricionista; Medicina Integrativa; Atencdo Priméria &
Saude
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ABSTRACT

Nutrition is inserted into the health biologist paradigm, which is
predominantly guiding a restrictive intervention, aligned to a dominant
view of this professional practice. From this arises the necessity to
strengthen a holistic and expanded view of Nutrition. From another
view, the social demand for Complementary and Alternative Medicines
(CAM) and other medical rationalities is growing. The aim of this study
was to examine the view of dietitians that work in primary health care in
Florianopolis regarding the use and recommendation of CAM in their
professional practice. The methodology used was the in-depth interview
held with eight nutritionists in 2009. The interviews were transcribed
and processed by content analysis according to Bardin. Aspects of
professional practice and its role in public health were discussed, as:
health promotion, professional formation, relevance and application of
the CAM in Nutrition, nutritional and food security, and others. From the
analysis resulted two categories involving different views on the CAM:
i) reluctant supporters — they do not recommended CAM, but have
sympathy for them, ii) Acting Supporters - recommend herbal medicines
and refer to acupuncture and homeopathy, with good results for frequent
problems as obesity/anxiety, together with the user good receptivity.
Finally, the integrative practices in Nutrition can bring relevant
contribution to professional practice in public health, including the sense
of relativizing the hegemonic nutritional paradigm.

Keywords: Nutritionist; Complementary and Alternative Medicine;
Primary Health Care
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INTRODUCAO

A pratica dos profissionais de salde mantém-se
hegemonicamente conforme o modelo curativo e preventivo, refor¢ando
tragos de medicaliza%éo nos servicos de saude, contexto esse chamado
de crise da satde!”. Conforme Tesser & Luz®, o paradigma
biomecanico ou positivismo mecanicista permanece forte na maior parte
das pesquisas e nas praticas de atencdo profissional a salde, o que
reforca as dificuldades de significacdo dos adoecimentos e tratamentos.
Por outro lado, as praticas alimentares sofrem as consequéncias do
paradigma biologicista. Entre tais repercussdes, é possivel perceber a
extensdo da visdo reducionista e intervencionista com base na relacdo
causa/efeito; a padronizacdo de dietas com base no enfoque cal6rico-
quantitativo da Nutricdo; a desconsideracdo dos aspectos socios culturais
que permeiam a relacdo ser humano/alimento; e as controvérsias
cientificas de pesquisas da area®.

No ambito da salde, o paradigma biologicista tem levado a
profundas reflexdes sobre os modelos de salde, em busca de uma
atencdo integral e humanizada. No Brasil, esse movimento culminou na
Reforma Sanitéria, na década de 1980, e no cenério internacional ao
ideario da Atencdo Primaria a Satde (APS), como estratégias necessarias
de organizagdo de sistemas nacionais de salde publicos e universais -
para otimizacdo do acesso/efetividade do cuidado biomédico a salde e
reducdo dos riscos/danos desse cuidado®. Outra estratégia é o ideario da
Promogdo da Satde®, desenvolvida a partir de documentos como o
Relatério Lalonde (1974) e a Carta de Otawa (1986).

Ainda como reacdo ao modelo biomédico é observado o
crescimento das chamadas medicinas alternativas® ou Praticas
Integrativas e Complementares (PIC). Inclui-se nesse conceito a
importacdo de sistemas tradicionais como as Medicinas Chinesa e
Ayurvédica e a revalorizagcdo de medicinas populares, as quais tiveram
grande evidéncia nos paises da América-Latina na década de 1980%. No
Brasil foi editada, em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), a qual abrange a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, a Medicina Antroposéfica, a Fitoterapia, a
Homeo(%atia e a Crenoterapia/Termalismo no Sistema Unico de Salde
(Sus) *“.

A categoria Racionalidade Médica desenvolvida por Luz® foi
construida permitindo o estudo de outras racionalidades (Medicinas
Chinesa e Ayurvédica e Homeopatia), que ndo somente a biomédica, a
partir de dimensGes que permeiam a todas, de forma distinta:
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Cosmologia, Doutrina Meédica, Morfologia, Fisiologia, Sistema de
Diagnose e Sistema Terapéutico. No &mbito da Nutricdo, essa categoria
ou alguma analoga ainda néo foi construida e ha que se avancar para um
amadurecimento do que seriam e o que significariam a existéncia e
pratica social de outras racionalidades nutricionais, diversas da Nutricdo
de orientagdo biomédica. Por outro lado, as iniciativas de promocao da
Seguranca Alimentar e Nutricional®® (SAN), apesar de néo
desenvolverem este tema especificamente, representam uma estratégia
de dialogo entre as politicas de alimentacéo e nutricdo dentro da area da
salde com o enfoque da promocdo da salde e incorporam um novo
conceito de alimento, a partir da perspectiva socioambiental e cultural.

Neste contexto, se destaca uma reflexdo a respeito da pratica do
nutricionista na atencdo basica, entendendo o papel deste profissional
enquanto agente promotor de habitos alimentares saudaveis, articulando
saberes e valorizando as culturas locais. Para que isso aconteca, é
necessaria a relativizacdo de uma formacéo biomédica e a inclusdo do
que chamamos neste trabalho de uma visédo ampliada da Nutricio™ e da
saude.

E importante ressaltar que algumas iniciativas vém sendo
delineadas a fim de aproximar a atuacdo do nutricionista com a
abordagem complementar e integral, tal como a Resolugdo 402/2007%2,
do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN). Essa resolucdo
regulamenta a prescricdo fitoterapica por este profissional, considerando
0 incentivo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no uso de plantas
medicinais nos servigcos publicos, recomendacdo ratificada na |l
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Diante de tais questBes, parece relevante compreender o debate
da categoria em relacdo as praticas integrativas, para o qual esse estudo
pretende trazer contribui¢cGes. O objetivo desta pesquisa foi analisar a
visdo de nutricionistas que atuam na rede de atencéo basica de salde do
municipio de Florian6polis/SC, a respeito do uso e recomendacdo de
PIC.

Floriandpolis ainda ndo dispde de um projeto institucional para
as PIC, fato identificado por GURGEL et al *®, os quais levantaram que
a rede de salde possui um quadro de profissionais atuantes na area,
mesmo de forma diluida. A pesquisa identificou predominancia da oferta
de homeopatia e acupuntura, mas outras praticas também séo
disponibilizadas: antroposofia, auriculoterapia, hipnose, massoterapia,
geoterapia, quiropratica, biodanca, medicina ayuvédica, fitoterapia,
relaxamento, terapia comunitéria, medicina tradicional chinesa e yoga.
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A respeito da atuacdo dos nutricionistas em Floriandpolis,
estudo realizado em 1991, verificou que somente 10,9% dos
nutricionistas da pesquisa atuavam em Salde Coletiva, percentual muito
inferior ao das demais areas de atuacdo (clinica e producdo de refeicGes).
O autor avaliou ainda que a atuacdo de tais profissionais, no periodo da
pesquisa, estaria relacionada ao modelo clinico individualizado e
curativo'”. Da década de 1990 até os dias de hoje, alguns avancos
poderiam ser citados na formacdo profissional. Vale citar as novas
diretrizes curriculares estabelecidas para reorientacdo da formagéo dos
profissionais da salde, voltados para uma atuacdo na Salde Coletiva.
Padua e Boog (2006) consideram que, se as novas diretrizes curriculares
apontam para a formacdo de nutricionistas voltada para a atua¢do no
SUS, se esperaria que tais profissionais estivessem inseridos no
sistema®®.

PERCURSO METODOLOGICO

Os sujeitos da pesquisa sdo nutricionistas que atuavam na rede
de atencdo priméria & sadde do municipio de Florianépolis/SC no
periodo de realizacdo da mesma. O estudo teve carater exploratério, ja
que realizou descricdo e analise de concepcdes e préaticas profissionais.
O tema investigado é considerado suficientemente inovador e marginal
nas atuais praticas profissionais, para as quais, as entrevistas em
profundidade foram consideradas mais adequadas para explora¢do do
relacionamento dos profissionais com o mesmo. Duarte™® considera que
por ter origem em uma matriz, as entrevistas em profundidade permitem
a criacdo de uma estrutura que facilita a sistematizacdo dos resultados,
na medida em que possibilita a articulagdo e comparagao das respostas.
Para tanto, a entrevista teve como base um roteiro semi-estruturado com
questBes a respeito do conhecimento, uso e recomendacdo das PIC.
Todos os nutricionistas vinculados a Secretaria de Salude do municipio
de Floriandpolis aceitaram o convite para participar da pesquisa,
totalizando oito entrevistados. As entrevistas foram realizadas pela
prépria pesquisadora, no periodo de setembro a outubro de 2009, e
tiveram duracdo média de 45 minutos, sendo gravadas e posteriormente
transcritas. A andlise de contetido descrita por Bardin™ constitui a
metodologia que apoiou a pesquisa. Os requesitos éticos exigidos pela
Resolucao 196/96 foram seguidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O perfil dos sujeitos da pesquisa sera brevemente descrito a
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seguir: todas as nutricionistas sdo do sexo feminino, com média de idade
de 30 anos. O tempo decorrido desde a formacdo variou de 1 ano e meio
a 25 anos, sendo que 7 entrevistadas fizeram a graduacdo em Instituigdo
Pablica e 1 em Instituicdo Privada. Em relagdo ao vinculo institucional,
todas as nutricionistas ingressaram por meio de concurso, sendo que 0
tempo de exercicio no cargo variou de 1 més a 23 anos. A formacgéo
complementar em nivel de poés-graduacdo mostrou-se variada, o que
pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1: Formagdo complementar das nutricionistas da Secretaria Municipal de
Salide de Florianépolis/SC em nivel de p6s-graduagao, 2009.
Competéncia Area Numero de
Profissionais**

Especializacédo Residéncia em Clinica 1
Especializacédo Docéncia em salde 1
Especializacdo*  Administracdo de empresas 1
Especializagdo Residéncia em Salde da 2
Familia
Especializacédo Saude da Familia 3
Mestrado Nutricdo clinica 1
Mestrado Saude Publica 1
Mestrado* Saude Publica 1

*Em andamento no periodo.
** O namero de profissionais diz respeito a quantos profissionais realizaram
determinada pés-graduag&o, sendo que alguns tém mais de uma titulagéo.

Outros tipos de formacdo complementar, vinculados as PIC,
foram citados por algumas das entrevistadas, sendo que uma possui
atualizacdo em Medicina Tradicional Chinesa e Fitoterapia, outra em
Fitoterapia e Nutricdo Funcional, e outra possui conhecimento em
Fitoterapia/Plantas Medicinais, adquirido por meio de atuacdo junto aos
movimentos populares, conforme ilustrado na Tabela 2:
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Tabela 2: Formacdo complementar em PIC das nutricionistas da Secretaria
Municipal de Saude de Florianépolis/SC, 2009.

. « < Ne° de
Tipo de formacéo Area A
profissionais
Atualizacdo Medicina tradicional chinesa 1
e fitoterapia
Atualizacédo Fitoterapia e nutricdo 1
funcional
Atuacéo junto a Fitoterapia/plantas 1
movimentos medicinais
populares

A analise das transcricdes resultou no entendimento de que
existem diferentes visdes a respeito das PIC e que isto repercute numa
postura profissional a respeito do tema. Foram construidas duas
categorias amplas por meio das quais foi possivel discriminar duas
visdes: Simpatizantes Reticentes e Simpatizantes Atuantes. Esta
categorizacdo ndo pretende fazer algum tipo de discriminacdo ou
valorizagdo de determinada postura profissional, mas sim classificar as
declaragBes das nutricionistas entrevistadas de acordo com suas
opinibes. Todas as entrevistadas foram consideradas simpatizantes ao
tema das PIC, devido & anélise de seus depoimentos ndo apresentarem
opiniBes contrarias ao uso e recomendacdo das PIC e ainda,
demonstrarem interesse em ampliar conhecimentos no assunto. Tal
aspecto é considerado surpreendente por esta questdo ndo ser abordada
na graduacdo e 0 escasso debate na categoria.

A categoria Simpatizantes Reticentes ¢é formada por
profissionais que se interessam pelas PIC, chegando a ser simpatizantes
ao tema no que diz respeito ao uso e recomendacdo na Nutricdo. No
entanto essa visdo nao tem reflexo na sua rotina profissional, ja que ndo
chegam a recomendar alguma pratica, nem a realizar encaminhamento
para profissional habilitado. E observada também certa inseguranca no
uso de determinadas terapias. O depoimento abaixo demonstra estas
questdes:

Todas as praticas orientais...na india..e de como
era vista a salde, pra quem ja tem seu proprio
conceito e que vai gerar a sua pratica...e por este
choque que existe numa civilizagdo em que os
conceitos de saude sdo diferentes da pratica e por
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isto que as pessoas acabam somando e largando a
forma como foram criados, enquanto como véao
cuidar da sua salde...eles ndo deixam a coisa
clinica, tradicional nossa e acabam usando outras
praticas, fazem uma mistura. Como fazem na
religido, fazem na salde... [risos] ai existe essa
pratica da populagdo e tu quando ta atendendo tu
acaba sendo exigido a ter uma posicdo de um lado
ou outro, s6 que nem sempre tu consegue mudar o
curso, e deixar o tradicional [biomédico]...a ndo
ser que seja seguidor auténtico...[grifos nossos]
(ESR2).

A categoria simpatizantes atuantes engloba os profissionais que,
de diferentes formas, vinculam as PIC a um olhar ampliado de salde e as
recomendam ou encaminham seus pacientes para profissionais com
formacdo na area (acupunturistas, homeopatas, entre outros), conforme
observado:

Na pratica e até comigo, no meu processo de
salide-doenga, eu vejo que da mais resultado, por
exemplo, eu tava com um problema no joelho,
tentei diversas formas, fiz diversos exames,
milhares de coisas, nada melhorou...fui fazer
acupuntura e melhorou...entdo na maioria das
unidades que eu trabalho tem acupuntura e
homeopatia. Por exemplo, eu to trabalhando com
um grupo de pessoas que gquerem emagrecer,
trabalhar junto com a homeopatia a questdo da
ansiedade, d& um resultado muito grande. E ndo
tem os efeitos colaterais que a medicacao alopatica
tem. Entdo, nesse sentido, por ser uma pratica mais
natural, com uma interacdo do corpo com a
natureza e até a questéo da acupuntura que é uma
outra leitura do corpo, pelos meridianos...enfim, e
a gente v& que tem resultado sim, entdo parece
muito mais saudavel e com um resultado muito
melhor. E ai tem toda a histéria, da medicina
tradicional [biomédica]...é baseada em exames, a
inddstria farmacéutica...ai vem tudo isso que
influencia e que faz com que seja 0o modelo
vigente de hoje (ESA4).
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De forma a preservar a identidade das nutricionistas, as
seguintes siglas foram utilizadas: ESAL1, ESA2, ESA3, ESA4 e ESA5
para os Entrevistados Simpatizantes Atuantes; ESR1, ESR2 e ESR3 para
os Entrevistados Simpatizantes Reticentes. Mediante esta categorizacao
dos profissionais, tornou-se possivel analisar 0s aspectos abordados nas
entrevistas, e que constituem 0s seguintes eixos de discussao:
entendimento sobre as PIC e conhecimento da PNPIC; formacdo do
nutricionista; relevancia das PIC para o nutricionista; aplicacdo das PIC
em nutricdo na APS; relacdo com Promog¢do da Salde e Seguranca
Alimentar e Nutricional.

ENTENDIMENTO SOBRE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

As atuantes demonstram interesse pelas PIC e de alguma forma
fazem uso das mesmas, seja para uso pessoal ou na sua pratica
profissional: prescricdo de fitoterapicos, uso da reflexologia, e ainda
encaminhamento para acupunturistas, homeopatas ou massoterapeutas.
Elas trazem alguns elementos dignos de serem debatidos. Primeiro,
questionam ou ao menos ndo valorizam tdo somente o saber biomédico,
referido como alopatico/cientifico/tradicional. Vale esclarecer que o
termo “tradicional”, que na nomenclatura académica remete a algo de
saber milenar e ou da cultura popular (como a medicina tradicional
chinesa e a medicina ayurvédica ou a culinaria tipica de um povo), nesta
pesquisa € uilizado pelas entrevistadas referindo-se ao saber
convencional/biomédico/académico hegemonico. Em segundo lugar,
discutem o resgate e valorizacdo do saber popular envolvido, por vezes,
no uso das PIC e ao mesmo tempo consideram esse uso como uma forma
de enfrentamento de uma “realidade ndo ideal” no campo da saude.
Terceiro, associam essas praticas com uma visdo ampliada, holistica do
individuo e seu processo salde-doenga. Assim, referem uma visdo
positiva de tais praticas:

Envolve o saber popular.. as vezes ndo ¢é
comprovado cientificamente, e nem sei se ha
interesse em comprovar, mas a gente tem anos de
experiéncia dessas pessoas... da avd que passou
pros filhos, netos... e eu acho que isso € muito
valido! Entdo tudo que a gente fizer pra valorizar o
saber deles... e ai claro tem que ver o que a gente
realmente pode... e ai tem estudos em cima disso,
nado sei exatamente até que ponto eu posso indicar
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[...]. E diferente do tradicional [biomédico],
porque vé o ser como um todo, de forma integral,
trabalha também os sentimentos, a percepcdo do
mundo, das coisas... € uma forma de enfrentar a
realidade de hoje, que a gente ndo concorda muito
[risos]. Da forma como a sociedade se estrutura e
tal... eu acho um movimento inverso, fortalece a
pessoa, da um direcionamento. (ESA1).

As reticentes demonstram uma simpatia ao tema, embora nao
facam uso na sua pratica profissional. Desta forma, o entendimento a
respeito das PIC é mais superficial, ndo envolvendo uma critica ao
modelo biomédico/alopata como apareceu nas demais. Surge a questdo
da complementariedade das PIC como algo importante e que ndo poderia
ser deixado de lado:

Nos dltimos anos houve um  grande
desenvolvimento e maior adesdo das pessoas, que
acabam usando as duas praticas, do que eu percebo
€ isso, as pessoas buscam, seja nessas medicinas
alternativas, acupuntura... tudo o que existe de
acesso a eles, mas ndo deixando a medicina
tradicional, acaba usando as duas coisas. Eu ndo
vejo em si, ainda, uma pratica tdo consolidada no
municipio, daquilo que eu conhe¢o (ESR2).

Em relacdo ao conhecimento a respeito da PNPIC, todas as
nutricionistas parecem nao ter um aprofundamento:

Até conheco... a portaria das préaticas integrativas,
mas bem superficial, assim. Ndo tenho nenhum
aprofundamento [...] Eu acho importante porque
fortalece as préticas integrativas no pais (ESA3).

O conhecimento da PNPIC é superficial, o que revela inclusive,
que ndo ha uma divulgagdo ou suporte pela SMS nesse sentido: “SO ouvi
falar... mas sei que tem essa intencdo de disponibilizar estas praticas
para as pessoas no SUS, mas ndo tenho conhecimento... se tem
fitoterapia disponivel se a gente recomendar... acredito que ndo...”
(ESR1).

Em estudo realizado com profissionais da area de satde publica
do municipio de Juiz de Fora/MG no ano de 2007, foi encontrado que
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50% dos entrevistados desconheciam a possibilidade de utilizacdo das
PIC no SUS. Os autores de tal pesquisa consideram que
independentemente do uso profissional das PIC, seria esperado que esse
conhecimento fosse maior num grupo de profissionais da atencdo
béasica®®.

RELACAO ENTRE AS PIC E A FORMACAO DO NUTRICIONISTA

De onde vem este conhecimento individual sobre as PIC? Que
relacdo ha entre esse conhecimento e a formacéo profissional? Houve
diferengas e semelhancas entre as atuantes e as reticentes. Todas foram
unanimes em referir a auséncia de informacao sobre as PIC, em geral ou
quanto a nutrigdo, na graduago:

N&o, na graduacdo praticamente nada, e como na
formagdo complementar foi mais voltada pra &rea
hospitalar ndo tive muito conhecimento vindo das
instituicOes pelas quais eu passei (ESAL).

Da mesma forma, o supra citado estudo realizado em Juiz de
Fora/MG apurou que 82,15% destes ndo cursaram disciplinas com
abordagem das PIC durante a graduacéo®*®.

As atuantes referiram que este conteldo deveria ser abordado na
graduacdo:

Sim, principalmente para a salde publica, para o
SUS. Porque a universidade tem esse papel, de
formar para o SUS, entdo quanto mais a gente se
envolver nisso, ter acesso a isso na graduagdo, é
bem interessante (ESA1).

As reticentes ndo aprofundaram este tema durante a entrevista.
Nenhuma delas possui alguma formacdo posterior em nivel de
atualizagdo ou especializagao voltada para as PIC. Porém, duas das trés
nutricionistas referiram interesse em ampliar seu conhecimento na area,
uma em fitoterapia/nutricdo funcional e outra em dietoterapia chinesa:

Eu gostaria, se eu pudesse, de fazer uma
especializagdo mesmo. Néao s6 de fitoterapia, mas
de alimentos funcionais que eu acho bem
interessante também (ESAL).
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Eu até ja vi cursos na medicina chinesa, na parte
da nutricdo...bem interessante [..] Mas por
questdes pessoais, familiares e filhos eu ndo pude
fazer... (ESA2).

Diante do exposto, observa-se que o tema das PIC ndo €
abordado na graduagdo em Nutrigdo. Coury, Silva e Azevedo refletem
para a formacdo predominantemente biomédica na Nutricdo, levando a
ndo compreensdo da visdo integral do ser humano™®. A andlise dos
cursos de graduacdo na area da Nutricdo ndo é objeto deste estudo, mas
€ necessario reconhecer que para uma ampliacdo dos horizontes da
pratica profissional é essencial que a PNPIC esteja aliada a um conjunto
de mudancas na atuacdo dos profissionais de salde e, principalmente,
nos cursos de graduagdo da &rea. Outra pesquisa realizada em
Florian6polis com médicos e enfermeiros vinculados & ESF no ano de
2008, identificou que 60% dos profissionais teriam interesse por PIC,
89% tinham conhecimento a respeito da PNPIC e ainda todos deram
parecer favordvel para a inclusdo de tais contetdos nos cursos de
graduacao®.

RELEVANCIA DAS PIC PARA O NUTRICIONISTA

As atuantes levantaram elementos que incluem a critica da
formacdo dominante, e alguns depoimentos demonstram dar certo valor
a uma forma diferente de atuacdo, no sentido de rever o paradigma
nutricional na dire¢do de uma ampliacdo da visdo e uma abertura para a
complexidade do processo salde-doenca-atencdo. Nesse sentido, ha uma
valorizagdo positiva da contribuigdo das PIC por esse grupo, inclusive
como dispositivo para ampliar a aten¢éo primaria:

Acho que quando consegue ampliar o conceito de
salide tu consegue ver que as praticas integrativas
tem lugar na atencdo primaria, na média
complexidade, no hospital... Tem lugar no sistema
de salde como um todo... s6 entender o complexo
processo salde doenca e respeitar as diferentes
formas de lidar com ele. Eu acho que é isso
(ESA3).

A experiéncia individual de uso de alguma PIC foi identificada
como algo que influencia a abertura para recomendacdo de outras
praticas na atencdo primaria e na atuacdo do nutricionista, a partir de
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uma viséo positiva de efetividade e eficacia empiricas.

Essas profissionais elencam contribui¢oes que “um olhar
ampliado para as PIC” poderia trazer para o nutricionista. Os cuidados
tradicionais remetem ao contato com as plantas e a terra, as tecnologias
independentes do aparato médico-industrial, e a convivéncia com visdes
distintas:

Tem Dbastante contribui¢do... esses cuidados
tradicionais... com plantas... com a terra... [...].
Entdo se a gente puder utilizar de forma mais
direcionada para a nutricdo é bem interessante. E o
préprio contato... uma auto massagem, de mostrar
pra pessoa onde é 0 ponto que ajuda diminuir a
pressao... isso tudo ja pode, ja melhora a situagdo
de salde das pessoas. E tambhém eu acho que se tu
tem uma visdo diferente... de pensar a nutrigdo de
forma diferente é muito importante e é uma
contribuicdo destas praticas. Por exemplo, na
universidade a gente aprende que o café da manha
¢ a principal refeicdo do dia, ai tem outros livros
qgue dizem que ndo, que de manhd vocé esta
eliminando toxinas, entdo como é que tu vai comer
muito de manhd? E a medida que tu concebe isso
como uma possibilidade tu pode interagir com as
pessoas que ndo tomam café da manhd de uma
outra forma, que ndo a prescritiva: “Nao, agora
VOC8 tem que tomar o café da manhi”. E um
exemplo... entdo eu acho que tem bastante coisa
sim pra contribuir (ESA2).

Assim, as PIC parecem trazer contribuicdes no sentido de
repensar a atuacdo profissional. As questdes de valorizagcdo do saber
tradicional, com o questionamento do saber académico hegemdnico,
contribuem para a construgdo de um olhar critico a uma postura
autoritaria prescritiva, comum na atua¢do da nutricdo e de outros
profissionais da saide®. Vale ressaltar que estd havendo um
reconhecimento dos méritos das PIC, em especial no que se refere ao
processo salde-doenga e na construgdo de relagbes solidarias entre
profissional e usuario, considerado por Tesser (2009): “maior satisfacdo
com a abordagem filosofica, cosmoldgica e de significacdo (holistica)
dos adoecimentos proporcionada no campo das MAC, denotando certa
convergéncia entre os valores e crengas dos usuarios”??.
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Por outro lado, uma das entrevistadas, considerada atuante por
utilizar fitoterapicos no ambulatdrio, possui opiniées mais vinculadas ao
pensamento biomédico do que a uma postura critica, ndo movida pela
visdo dominante da Nutricéo:

Eu acredito que sim, porque estas terapias
provocam a melhora de doengas, questdes
psicoldgicas, de ansiedade, relaxam... e com isso
conseguem aceitar melhor as modificagbes
alimentares, conseguem seguir melhor o
tratamento dietoterapico porque estd mais
propicio para aquilo. [..] Tém muitos
fitoterapicos que ajudam no tratamento de varias
doengas, o que é comprovado cientificamente, e eu
acho que deve ser usado, até incentivo a utilizacao,
mas tudo sempre aliado ao tratamento médico
também [grifos nossos] (ESAB).

Determinadas posturas profissionais acabam por se revelar
controladoras, observada na reflexdo de Carvalho e Gastaldo (2008):

Estratégias, aparentemente inocentes e naturais,
como a intervengdo sobre a dieta dos individuos
objetivando a prevencdo e (ou) a reducdo da
obesidade, podem contribuir para a salde das
pessoas e, paradoxalmente, constituir praticas de
controle sobre os individuos e coletivos®".

Ja a opinido das reticentes a respeito das possiveis contribuicoes
das PIC para a Nutricdo esteve relacionada a possibilidade de ampliacéo
da oferta de opgOes aos Usuarios:

Eu acho que daria mais alternativas para o0s
pacientes, porque essa pratica tradicional
[biomédica] da nutricdo... as vezes tudo bem, que
0 paciente tem que fazer é importante, mas as
vezes ele ndo consegue fazer esse tradicional e das
mudancas dos habitos alimentares, trazer essas
proposta de funcionais e fitoterapicos contribui,
porque é diferente... os pacientes acabam gostando
de saber dessas dicas e de como um alimento, uma
erva pode ta contribuindo também e auxiliar no
tratamento dele (ESR1).
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De forma geral, observou-se uma coesdo entre os depoimentos
das atuantes e reticentes a respeito da contribuicdo das PIC para a
Nutricdo, entendendo que trazem uma ampliagdo do olhar do
profissional, relacionada ou ndo a experiéncia individual no uso de
alguma PIC. No entanto, certa incoeréncia transparece no momento em
que a recomendacdo de fitoterapicos, por si sO, ndo aliada a uma
formacdo em Salde Coletiva, ou conhecimento de outras racionalidades,
acaba por reproduzir a l6gica dominante e prescritiva.

APLICACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS EM NUTRICAO

O uso e recomendacdo de PIC € visualizado na Tabela 3. Entre
as praticas mais recomendadas o aproveitamento integral dos alimentos
aparece em primeiro lugar, seguido de fitoterapia/plantas medicinais, e
posteriormente 0 encaminhamento para acupuntura, homeopatia e
massagem. As praticas menos recomendadas (ou ainda recomendadas
somente por uma das entrevistadas) foram: macrobiética, alimentacdo
ayurvédica, antroposofica e termalismo. As seguintes préticas:
homeopatia, acupuntura, florais, praticas corporais, massagem,
fitoterapia/plantas medicinais e aproveitamento integral dos alimentos,
tiveram o0 apoio de todas as entrevistas no caso de o usuario ja fazer uso
da mesma. Vale destacar que o preenchimento da tabela foi realizado
durante a entrevista, sendo que parte das entrevistadas colocou que ndo
recomendaria ou apoiaria 0 uso por desconhecimento.
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Tabela 3: Conhecimento, uso, recomendacdo e apoio ao usuario pelas
nutricionistas que atuam na Secretaria Municipal de Salde de Florian6polis/SC,

2009. *
Préticas Conhece Usapara  Recomendaria  Apoiaria 0 uso por
integrativas e i (ou seus pacientes
complementares encaminharia

para)

Homeopatia 8 5 6 8
Acupuntura 8 5 6 8
Florais 8 3
Préticas Corporais 8
Massagem 8 4 6 7
Reiki 2 2 6
Termalismo 6 1 3 4
Argila B 3 2 5
Reflexologia 6 3 3 5
Aromaterapia 5 1
Cromoterapia 6 2 2 6
Nutrigéo 8 4 5 6
Funcional
Dietoterapia 5 2 3 6
Chinesa
Macrobi6tica 6 0 1 4
Alimentacao 5 1 1 4
Ayurvédica
Alimentacdo 5 1 1 4
Antroposdfica
Fitoterapia/ 8 5 7 8
Plantas medicinais
Aproveitamento 8 6 8 8
integral dos
alimentos
Alimentacao 8 3** 1 7
vegetariana
Alimentacgdo viva 7 2 2 6
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* Os numeros nas colunas designa o nimero de profissionais dentre 0s
entrevistados que referiu o status ou a acdo em relagdo as PIC.

** Uma é semi-vegetariana, pois inclui o consumo de frutos do mar, e outras
duas ja foram adeptas de tal filosofia alimentar.

A seguir, sdo apresentadas apenas as opinifes e experiéncias das
atuantes, ja que sao estas que desenvolvem ag¢fes com envolvimento das
PIC, com predominéncia para a prescricao de fitoterapicos:

As orientagGes acabam sendo mais pra quando a
pessoa estd com compulsdo... um cha calmante...
mudando de tempo em tempo a erva e tal... mas eu
ndo passo muito disso (ESA3).

As principais indicacfes do uso de plantas medicinais por parte
das entrevistadas sao: gastrite, hipertenséo, diabetes,
ansiedade/compulsdo alimentar.

Outro uso de PIC relatado por uma nutricionista é a técnica de
reflexologia: “Eu trabalho bastante com reflexologia também no
ambulatério. Especialmente pra gestantes, porque ai a fitoterapia néo é
indicada...” (ESA2).

As préticas citadas como possiveis de articulacdo e que trazem
resultados positivos para a maior parte dos casos atendidos pela Nutri¢do
foram a acupuntura e homeopatia, feitas por meio de encaminhamento
para profissionais que trabalham no SUS (policlinicas ou ULS), de
acordo com a necessidade do usuério:

Eu estou mais aproximada da acupuntura, que eu
acho que tem resultados bem significativos pra
gente, principalmente quando a pessoa refere
ansiedade generalizada... e a acupuntura ajuda
bastante pra reduzir principalmente a compulsdo
alimentar... (ESA3).

Foi observada também uma preocupacdo em desenvolver um
trabalho consolidado em Nutricdo no municipio. O trecho abaixo traz
uma reflexdo sobre o papel do nutricionista nos NASF, aliado ao desafio
de que a formacdo atual ndo contempla a visdo intersetorial e critica
necessaria®:
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Qual a importancia de ter o nutricionista nos
NASF? Isso é uma questdo importante de
discussdo nos municipios e tem uma resolugdo do
CFN de ter uma nutricionista a cada duas equipes,
com certeza a gente conseguiria trabalhar muito
melhor, mas j& é um grande avango de estar no
nlcleo de apoio. E 0s municipios escolnem quais
os profissionais que védo entrar...6 importante da
gente mostrar qual é a importancia da nutricdo na
APS através dos NASF e focar no trabalho
intersetorial e multiprofissional...tem que ter um
olhar pra isso e eu acho que a maioria do
profissionais ndo sdo formados pra isso. [...] Se
guem esta na gestdo nos municipios nao traz isso,
a tendéncia € o nutricionista ir la... atender um por
um, fazer dieta e deu. Que é inclusive como os
outros profissionais véem a gente. Quando vocé
comeca a trabalhar com territério, identificar as
praticas que se localizam naquele territorio, como
é que se da a producdo, o consumo de alimentos
naquele territorio, os outros profissionais ficam até
surpresos, porque ndo véem o trabalho da nutri¢do
nesse sentido. Acho que a gente precisa mostrar
gue a gente faz muito mais do que dieta (ESA4).

Outra dificuldade apontada para o fortalecimento da NCI e de
uma atuagdo mais integral pautada pelas necessidades da comunidade, é
a demanda clinica. O numero de nutricionistas que atuavam no
municipio o momento da pesquisa seria insuficiente para atender de
forma adequada todas as regionais de salde e promover uma articulagéo
com outros setores e atividades educativas devido em especial a grande
demanda reprimida por atendimentos individuais:

A maior dificuldade é... estar em 5 unidades de
salde. Tem nutricionistas que estdo em oito, sabe?
Ent&o tem a dificuldade de conhecer o territério. E
meio impossivel. As vezes tu ndo conhece bem o
territério  trabalhando com uma é4rea de
abrangéncia de satde da familia. Imagina a pessoa
trabalhando com 11, 12, 13 &reas de abrangéncia.
[...] Por conta de que a equipe hoje tem outras
prioridades. Ndo sdo geralmente essas, de estar
vendo como estd a situagdo alimentar da
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comunidade [...]. Eu entrei ha 4 meses e tenho uns
500 encaminhamentos pra nutrigdo
represados...sem contar os que se perderam neste
meio...entdo isso, se tu ndo t4 mais centrado, tu
acaba sendo engolido pela demanda clinica e
acaba deixando um pouco de lado esta questdo
(ESA3).

A alta demanda de consultas individuais na nutricdo em rede
pUblica ja foi tema de outros estudos, apontado por Padua e Boog™ em
pesquisa com nutricionistas da regido metropolitana de Campinas em
2006, como um fator limitante:

“O fato de o profissional atender a todas as
demandas o impossibilitava de desempenhar
adequadamente as acbes desejadas, criar e
desenvolver novas estratégias de trabalho, visando
ao aprimoramento da qualidade do seu servigo”®,

Outro aspecto identificado no depoimento de ESA3 é que o
papel do nutricionista parece ndo estar muito claro para a equipe de
salide, ou seja, a propria Nutrigio na APS estd em construcao™. Em
recomendacdo feita pelo CFN“?, a atuagdo do nutricionista na ESF
deveria englobar outras acBes, além do atendimento individual:
diagnoéstico da situacdo alimentar e nutricional da comunidade;
identificacdo de &reas de risco e grupos prioritarios; planejamento e
avaliacdo integrados com a equipe das a¢des de alimentacgdo e nutricao;
grupos e planos terapéuticos; acles intersetoriais relacionadas a SAN,
entre outras.

RELACAO COM A PROMOCAO DA SAUDE

Para as atuantes um dos aspectos abordados foi a abordagem
holistica e integral do ser®, com indicacéo da visdo critica e ampliada
da PS:

Acho que tudo que tenta trabalhar pra desenvolver
a pessoa, 0 bem estar, a visdo dele em relacéo ao
mundo, 0s sentimentos...0 corpo...tudo isso é
promogdo da salde, ndo tem como separar. Eu
Vejo como um avango na promogdo da salde, a
gente fala que ela é ampla, a gente fala tanto nisso,
e que bom que as portas estdo se abrindo pra
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ampliar realmente a promocgdo... (ESAL).

A formacéo convencional e dominante foi alvo de criticas por
parte de todas as nutricionistas. Entretanto, entre as reticentes, a PS é
vista como algo quase que “inatingivel” no modelo de saude atual e na
sua préatica na APS:

A gente esta habituado & partir tudo...[risos] essa
que é a dificuldade, a gente vem de uma formagao
assim, e a nossa estrutura é assim, a administrativa
inclusive. S&o varios processos pra conseguir
chegar a trocar esta préatica...ela é...6 mais longo
esse processo...porque a reconstrucao disso [risos]
passa pelo individuo e pelo grupo... (ESR2).

A promogdo da salde é que tem sido mais dificil
de fazer aqui nessa pratica da nutricio no
municipio, pelo menos pra mim! Que seria antes
de estar atendendo as pessoas por alguma doenga,
estar passando este conhecimento ou criando junto
com as pessoas de como ter uma salde, uma vida
melhor, ndo s6 individual, mas na familia, na
comunidade...td melhorando as condicfes de vida
das pessoas, socio-econdmica também... enfim,
que dé uma vida melhor pra elas (ESR1).

O excesso de atividades assistenciais, dificultando a¢des de PS,
também foi identificado em estudo com nutricionistas no estado de S&o
Paulo"®). Todavia, uma visdo preventivista da PS surgiu em uma das
entrevistas, 0 que demonstra a mistura dos conceitos de promogdo da
salde e prevencdo de doencas, na (Lual aparece a dicotomia entre o
“certo” e o “errado” na alimenta¢do®, o que pode gerar uma conduta
prescritiva:

A promocdo da salde a gente vai trabalhar pra
evitar a doenga, né? Trabalhar com fatores pra que
a pessoa ndo adoega, trabalhar mais com
prevencdo...por exemplo trabalhar com atividade
fisica, estimular...dentro da realidade das pessoas,
0 que da pra fazer no cotidiano. O que te da pra
prazer? E dangar? Ento vai dancar...ndo, no...até
entrar na questdo financeira, ver a questdo social,
ndo tem condicdlo de tA fazendo uma
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hidroginastica? Entdo, uma caminhada...academia
publica...a promocdo de hébitos alimentares
saudaveis...orientacdo, pra que as pessoas saibam
se alimentar de forma correta, pra evitar o
tratamento depois (ESR3).

O discurso preventivista ainda estd embutido no conceito de PS
de muitos profissionais da saude, em parte porque ainda esta presente
nas suas formagdes académicas e também nas politicas envolvidas com o
tema. Carvalho e Gastaldo refletem que tais discursos, na repercussao
que tomam na sociedade, podem gerar exclusdo social de determinados
grupos, a exemplo da nutricdo: os obesos; e ainda Privilégios ou super
valorizacdo daqueles com peso considerado normal®. Em estudo com
nutricionistas da regido metropolitana de Campinas, 0s autores
encontraram que a PS é relacionada com as a¢des de educacéo em saude,
sendc()lsc;bservada uma dificuldade de relagdo entre as agdes de nutri¢éo e
aPS*Y™.

RELACAO COM A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A SAN é considerada um tema transversal nessa pesquisa,
devido & sua proposta intersetorial e amplitude. As a¢es de promogéo
de SAN vdo muito além da pratica do nutricionista, porém este
profissional tem um papel central na articulacéo de tal tema e as a¢des da
Saude Coletiva.

E clara a relaco estabelecida entre SAN e NCI para as atuantes.
Os vinculos criados passaram desde as estratégias de producédo
sustentdvel do alimento, a soberania alimentar e o DHAA, até a
autonomia do individuo. As questbes politicas que permeiam a SAN
também surgiram e tiveram como enfoque questdes como a midia e a
forca da industria de alimentos, apontados na fala a seguir como o
“assédio do mercado”:

Na medida em que a gente consegue estimular que
as pessoas tenham um dominio maior sobre a sua
alimentacdo, que diminuam as pressdes que 0
Estado exerce sobre elas..que elas consigam
responder a este assédio do mercado,
especialmente de outra forma, e que consigam
estabelecer relagbes diferentes nos seus espacos,
eu acho que ja tem bastante elementos da
Seguranca Alimentar e Nutricional. E assim, se a
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gente estimula que as pessoas consumam mais
frutas, verduras e legumes, a gente estd
estimulando a producgéo da agricultura familiar, de
uma forma indireta a gente est& contribuindo para
a garantia da soberania alimentar do Brasil
(ESA2).

O Estado e o mercado possuem influéncia direta na
alimentacdo da populacdo, afinal, na sociedade atual o alimento e o
corpo sdo vistos como mercadoria. Como exemplo a padronizagdo do
consumo e o crescimento das redes de fast food: “o poder aquisitivo, a
publicidade e a praticidade exercem pressao sobre as praticas alimentares
que se tornam permeéveis a mudancas, representadas pela incorporacdo
de novos alimentos, formas de preparo, compra e consumo”®”. Nesse
sentido, vale trazer a reflexdo de que as politicas de SAN devem sempre
integrar 0 enfoque dos direitos humanos, sem c%ue 0 sujeito seja
identificado apenas como objeto da politica ptblica®®.

Entretanto, para as reticentes a promocao da SAN é relacionada
apenas com a orientacdo de alimentacdo saudavel, considerada
abrangente quando realizada na forma de grupos ou atividades coletivas,
e ndo é observada uma relacéo entre NCI e SAN:

Orientacdo de...alimentacdo saudavel mesmo. O
que consumir, em que proporgdes consumir, pra ta
garantindo uma alimentacdo adequada mesmo, pra
garantir que a pessoa esteja realmente se nutrindo.
[risos] N&o, também pode ser no sentido mais
amplo...quando trabalhar em grupos, ou com a
comunidade, com escolas...que ai abrange a
comunidade...e ai tem um sentido mais abrangente,
ndo s6 no individual (ESR3).

A fragilidade nos depoimentos das reticentes em relacionar as
PIC com a SAN, talvez possa estar mais relacionada a estas profissionais
ndo terem uma formacdo voltada a Salde Coletiva, do que no uso e
recomendacdo de PIC. Ao contrario das atuantes, que com excegdo de
uma entrevistada, tiveram uma formacdo em nivel de pés-graduacdo e
uma atuacdo direcionada a Salde Publica, o que permite aos
profissionais um contato com questdes de cunho mais politico e critico, e
que envolve diretamente a SAN.
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CONSIDERACOES FINAIS

A visdo dominante na Nutricdo, relacionada a auséncia do
debate em PIC na graduacgdo, fazia crer que tal tema seria pouco
explorado na atuacéo das nutricionistas que atuam na atengdo basica em
Floriandpolis. Entretanto, foi uma surpresa identificar que cinco das oito
nutricionistas entrevistadas tem uma atuagdo que envolve de alguma
forma, o uso de PIC (simpatizantes atuantes). Observa-se que, nesse
grupo, tal recomendacdo esteve relacionada ao uso pessoal de alguma
PIC (anterior ou atual), com resultados positivos. As demais
nutricionistas (simpatizantes reticentes), apesar de ndo recomendar PIC,
se mostraram abertas para tal e inclusive declararam o interesse em
ampliar conhecimentos na area, na forma de cursos de fitoterapia,
nutricdo funcional e medicina tradicional chinesa.

Entretanto, surge aqui uma curiosidade: a maior parte das
atuantes (quatro de cinco) possui, além de maior contato com as PIC,
uma formacao mais voltada para a Sadde Coletiva atingida por meio de
especializagdo/mestrado na éarea. Esse vinculo com a Salde Coletiva
poderia, dessa forma, proporcionar uma ampliacdo do olhar e uma
abertura as PIC? Outro questionamento é de que a Unica atuante sem
formacdo em Salde Coletiva revelou uma visdo mais relacionada ao
paradigma biologicista. Apesar de ter uma formacdo em fitoterapicos e
realizar a prescricdo na sua rotina, suas posicOes estiveram mais
relacionadas a visdo dominante da nutricdo, o que nos leva a refletir
sobre o carater destas especializagBes, cujo aprofundamento foge ao
alcance dessa pesquisa.

Nesse sentido, provoca-se um debate a ser aprofundado em
outros estudos e que consideramos pertinente no atual momento da
Saude Coletiva brasileira, com esforgos para reorganizagdo da atencédo e
o0 cuidado, em que o nutricionista esta ganhando seu espaco por meio dos
NASF. Como se da a atuagdo do nutricionista na APS? De que forma o
profissional é capacitado para atuar rompendo as barreiras prescritivas,
autoritarias e desarticuladas ao contexto da SAN? E ainda, de que forma
as PIC podem contribuir para uma atuacdo ampliada? Nessa pesquisa, a
formacdo (po6s-graduacdo) em Salde Coletiva, aliada a um interesse
pessoal ou experiéncia de uso para si em alguma PIC, traz contribui¢des
para a visdo ampliada em nutricdo, 0 que permite uma pratica de
nutricdo na APS mais promotora de saude, baseada na viséo holistica e
pautada na valorizagdo do saber popular.
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APENDICE 1

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO: CONHECIMENTO SOBRE AS
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

1. Caracterizagdo: Idade Sexo

2. Sobre a Formagéo:
Tempo de formagéo: anos
() Instituicao Publica () Instituicdo Privada
() Graduagdo
( ) Especializagio Area:
( ) Mestrado Area:
( ) Doutorado Avrea:

3. Atuacdo Profissional:

Vinculo:
Tempo na atencdo basica: _ anos meses

4. Visdo sobre a origem dos alimentos, aspectos produtivos,
agricultura convencional x agroecologia.

5. Entendimento sobre Préaticas Integrativas e Complementares
(PIC)/Medicinas Alternativas e Complementares (Origem desse
entendimento).

6. Relevancia para o nutricionista. Por que.

7. O tema das PIC foi abordado na graduacdo em Nutricdo. Como.

8. Interesse em ampliar conhecimentos a respeito das PIC. Como.
Por que.

9. Relacdo entre as PIC e a formacgdo do nutricionista.

10. Conhecimento sobre quais as praticas integrativas fazem parte
do uso profissional do nutricionista (com respaldo do respectivo
Conselho Profissional).

11. Conhecimento e pensamento sobre a resolucdo 402/2007 que
permite ao Nutricionista prescrever fitoterapicos.

12. Conhecimento e avaliacdo sobre a PNPIC.

13. Relagdo NCI, SAN e PS.
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14. Vocé conhece, faz uso de, recomendaria ou apoiaria 0 uso de
alguma destas praticas complementares? Marque um “X” na
coluna correspondente (é possivel assinalar mais de uma
coluna):

Préticas Conhece | Usa | Recomendaria | Apoiaria
integrativas e para | aseus 0 USo por
complementares Si pacientes seus

pacientes

Homeopatia
Acupuntura
Florais
Préticas
Corporais:

Tai chi, yoga,
biodanca.
Massagem
Reiki
Nutrigéo
Funcional
Dietoterapia
Chinesa
Macrobiotica
Alimentacdo
Ayurvédica
Alimentagdo
Antroposofica
Fitoterapia/
Plantas
medicinais
Aproveitamento
integral dos
alimentos
Alimentagdo
vegetariana
Alimentacdo
viva

Outras (Quais?)

Adaptado de: S THIAGO, 2009.
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departamento de .
Saude Puablica

=7 R =24

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE — C.P.: 476
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721-9388 — Fax. (048) 3721-9542 — e-mail: spb@ccs.ufs.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

a) Vocé estd sendo convidado a participar do estudo: “PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: PERCEPCOES DE
NUTRICIONISTAS DA ATENCAO BASICA”. Pesquisas como esta
sdo importantes, pois geram informagdes que contribuem para avangos
das ciéncias da salde, podendo assim contribuir para a melhora da
qualidade de vida das pessoas. Por isso sua participagdo é muito
importante.

b) O objetivo da pesquisa € analisar a percep¢do de nutricionistas que
atuam na rede de atencdo bésica do servigo de salde do municipio de
Florianopolis/SC, a respeito do uso e recomendacdo de praticas
integrativas e complementares por nutricionistas. Caso vocé concorde
em participar do estudo, serdo feitas algumas perguntas sobre a relagéo
entre a Nutricdo e as Praticas Integrativas e Complementares.
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¢) E importante também esclarecer que a participacdo nesse estudo nao
envolve nenhum risco a sua salde.

d) As perguntas sobre a nutricdo e as Praticas Integrativas e
Complementares serdo feitas em encontro previamente agendado com os
nutricionistas da Atencdo Bésica de Salde do municipio de
Florian6polis-SC. As perguntas serdo feitas na forma de entrevista, pelo
préprio pesquisador.

e) Nao serd necessario realizar acompanhamento médico ou outros
exames laboratoriais em funcéo da sua participacao nesse estudo.

f) Justamente por esse estudo oferecer uma oportunidade de
compreender a relagbes entre a nutricdo e as Préticas Integrativas e
Complementares, é que acreditamos que se constitui num beneficio para
a Ciéncia da Nutrigdo e para vocé, enquanto profissional.

g) Meu nome é Thaisa Santos Navolar, sou aluna do Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina.
Vocé podera me contatar pelo telefone (48) xxxxxxx caso se verifique
algum tipo de problema em fun¢o de sua participag¢do nesse estudo ou
vocé necessite de mais informacdes sobre 0 mesmo.

h) Novamente reforcamos que este estudo ndo tem por objetivo propor
nenhum tipo de tratamento e acompanhamento de salde de carater
oficial, ou alternativo.

i) Estdo garantidas todas as informacGes que vocé queira, antes, durante
e depois do estudo.

j) E necessario também esclarecer que nesse estudo ndo serdo
distribuidos medicamentos utilizados em um tratamento convencional ou
placebo.

I) A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de
se recusar a participar do estudo ou, se aceitar participar, retirar seu
consentimento a qualquer momento.

m) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas
pelos pesquisadores da area da salide que participam da pesquisa e pelas
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autoridades legais; no entanto, se qualquer informacdo for divulgada em
relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida.

n) Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo
de sua responsabilidade.

0) Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro.

p) Asseguramos que quando os resultados forem publicados, ndo
aparecera seu home e sim um codigo.

r) Como pesquisador responsavel por esse estudo asseguro a vocé o
carater confidencial do mesmo; sua identidade serd protegida de
terceiros ndo autorizados, e os formuldrios da pesquisa ndo serdo
identificados pelo nome, mas por um codigo. Este formulario, que vocé
estara assinando se concordar em participar do estudo sera mantido por
mim e pela equipe de trabalho em confidéncia estrita, juntos em um
nico arquivo. Caso vocé assine este documento em concordancia com
todo o seu conteldo, receberad uma cdpia do mesmo.

Eu, li o texto acima e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo no estudo a
qualquer momento sem justificar minha deciséo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante ou responsavel
Data /[

Assinatura do pesquisador
Data [/ [/
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