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Contribuicdes para a construgao
da Nutrigao Complementar Integrada™
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NAVOLAR, TS.; TESSER, C.D.; AZEVEDO, E. Contributions to the construction of
Integrative and Complementary Nutrition. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.16,

n.41, p.515-27, abr./jun. 2012.

The present study approaches the
existence of other nutritional rationalities
which are distinct from the biomedical
one and are often included in the so-
called traditional and/or complementary
medicine. The hypothesis is that these
other eating rationalities are relevant in
themselves, deserve to be studied and
may contribute to promote Food
Security, health education and the
enrichment of professional practices in
Brazil's Sistema Unico de Saide (SUS -
National Health System). The goal is to
contextualize the interaction of these
ideas and practices, and present the initial
development of such hypothesis. The
biomedical model, which is dominant in
the area of nutrition, is revisited, and

the need to broaden this perspective is
defended. The “medical rationality”
category is combined with the notions of
food chains and models, in order to
perform an initial mapping of

the rationalities and food chains under
focus.

Keywords: Nutrition. Complementary
therapies. Primary care. Food security.

Toma-se por objeto a existéncia pouco
estudada de outras racionalidades
nutricionais distintas da biomédica,
comumente inseridas nas chamadas
préaticas e medicinas tradicionais e/ou
complementares. A hipétese é a de que
essas outras logicas alimentares sdo
relevantes em si, merecem estudo, e sua
tematizagdo pode contribuir para a
promocao da seguranga alimentar e
nutricional, a educagdo em salde e o
enriquecimento das praticas dos
profissionais no Sistema Unico de Salde
(SUS). O objetivo é contextualizar a
aproximagao dessas ideias e praticas e
apresentar um primeiro desenvolvimento
de tal hipotese. Revisita-se o modelo
biomédico, dominante na nutrigdo,
defendendo a necessidade de se ampliar
essa perspectiva. Combinam-se a
categoria “racionalidade médica” e as
nogdes de modelos e correntes
alimentares para um mapeamento
preliminar das racionalidades e correntes
alimentares em foco.
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salde. Seguranca alimentar e nutricional.
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Introducao

Ainterface Nutricdo-Satude Coletiva vem ganhando crescente importancia na area da satde,
notadamente com o envolvimento de aspectos alimentares e nutricionais em problemas cronicos de alta
morbimortalidade. Este artigo insere-se nesta interface com um duplo foco: por um lado, volta-se para a
atuacdo profissional dos nutricionistas no Sistema Unico de Satide (SUS), particularmente os que atuam
de alguma forma junto a atencdo primaria. Por outro lado, relaciona essa atuacdo com a existéncia de
outras logicas e, por hipotese, racionalidades nutricionais, distintas da biomédica, nas sociedades e entre
0s grupos sociais. Algumas dessas racionalidades e praticas, mais ou menos especializadas, sdo
comumente inseridas nas chamadas terapias complementares.

Tal interface, vista nesse duplo foco, é pouco conhecida e explorada tanto no ambiente académico
quanto profissional, na Nutricdo e na Satide Coletiva. Para Prado e Bosi (2011), essas duas areas
possuem saberes distintos que se interseccionam na abordagem da Alimentacao e Nutricdo em Satde
Coletiva, agregando a dietética (derivada da Nutricdo) com as abordagens e saberes dos campos
disciplinares da Satide Coletiva.

Em analogia as contribuicdes do campo das Medicinas Alternativas e Complementares/Medicinas
Tradicionais (MAC/MT) (NCCAM, 2010) ou Praticas Integrativas e Complementares (PIC) (Brasil, 2006)
para o cuidado em salide e a promocéo da salde, a hipotese aqui discutida é a de que essas outras
l6gicas nutricionais ou alimentares sdo relevantes, podem contribuir na promocao da Seguranca Alimentar
e Nutricional (Albuquerque, 2009) e auxiliam na ampliagdo e enriquecimento das praticas profissionais
dos nutricionistas. Merecem, portanto, ser reconhecidas, compreendidas e estudadas, constituindo-se em
terreno para a construcdo de um novo campo de saber e pratica na Nutricdo. O objetivo deste artigo é
esbogar uma aproximagao e contextualizacdo dessa tematica, na interface Nutricdo-Salide Coletiva,
caracterizada por diferentes racionalidades e correntes alimentares, que podem constituir o que aqui
nomeamos de Nutricio Complementar Integrada (NCI). Ou seja, apresentar um primeiro
desenvolvimento da hip6tese mencionada acima, de modo sintético e preliminar.

Para atingir esse objetivo, com base em revisdo nao sistematica e dirigida da literatura atual, é
realizada, inicialmente, uma discusséo sucinta que revisita alguns aspectos criticos do modelo biomédico
hegemonico na area da salide e, mais especificamente, na Nutricdo, abordando caracteristicas do saber,
da pratica e da formacdo dos nutricionistas, relevantes para nosso objetivo, e argumentando pela
necessidade de ampliagdo dessa perspectiva e melhoria da qualidade das praticas profissionais. Isso é
articulado a seguir com temas considerados significativos para a contextualizacdo e discussdo inicial da
hipdtese em foco. Nesse sentido, sdo discutidas sinteticamente as relacbes entre campos, conceitos e
movimentos que podem dialogar com ou, mesmo, atravessar a teméatica, como: a Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN), a promocéo da salde (Czeresnia, 2003), a agroecologia (Khatounian, 2001), e a
educacdo em satide. Contextualizada a hipétese, alguns argumentos sdo oferecidos para sua
fundamentacéo e primeiro desenvolvimento. Por fim, propde-se a ado¢do do uso combinado da
categoria ‘racionalidade médica' de Luz (2000) e das nogdes de modelos e correntes alimentares de
Azevedo (2006) para um mapeamento das praticas e saberes da NCI, fazendo uma primeira descrigdo
sintética das mesmas.

Medicalizacao da Nutricao

O modo de organizagdo social e econdmico hegemonico apresenta, a partir do final do século XX,
uma conjuntura mundial com grandes iniquidades e uma mistura de velhos e novos problemas de satde
publica (Luz, 2007). Uma das consequéncias dessa situagdo é a grande dependéncia das pessoas dos
bens e servigos de salide do chamado modelo médico hegemdnico (Barros, 2002).

Este processo é conhecido como medicalizacdo social, inicialmente discutido por Foucault (1979) e
lllich (1981) com significados e abordagens distintos, porém, em certo sentido, convergentes. lllich
(1981) criou o termo “iatrogenia cultural”, entendido como a perda do potencial cultural para manejo
da maior parte das situagdes de dor, adoecimento e sofrimento. A medicalizagdo pode ser entendida,
portanto, como um processo de apropriacdo, pela biomedicina e demais profissdes da satde, de cada
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vez mais comportamentos e vivéncias humanos, caracterizando-os como problemas médicos e/ou para
outros profissionais (Tesser, 2010).

Outra repercussao diz respeito ao “higienismo generalizado”, termo cunhado por Leccourt (2006) que
se refere a rigidez de normas relacionadas ao processo satde-doenca, em especial aquelas que dizem
respeito a higiene pessoal e aos alimentos, as quais se especializaram e ganharam certo valor, capaz de
transformar o modo de pensar a dieta na modernidade (Carvalho, Luz, Prado, 2011). E neste contexto
que as orientagoes médicas passaram a ter um efeito impactante na vida cotidiana dos individuos. A
normalizacdo das condutas e estilos de vida nasceu com a Medicina Social, no século XIX, quando as
politicas de satide converteram-se em intervencdes sobre a vida privada dos individuos (Caponi, 2003).
Isso se estendeu a prevencado das doencas, encarada de forma obsessiva e expandida com o apoio da
sociedade em geral e da midia. Tal fendmeno, chamado por Nogueira (2003) de ‘higiomania moderna’,
transforma questdes de prevencdo em rigidas intervengdes e tendéncias obsessivas introjetadas nos
hébitos cotidianos, com culpabilizagdo dos individuos, visiveis no &mbito das restricdes alimentares. Isso
se torna mais importante a partir da constatagao de que a alimentacao encontra-se direta ou
indiretamente envolvida na prevencao de doencas cronicas de alta morbimortalidade.

A ciéncia da Nutricdo esta inserida no modelo biologicista, com foco na doenca e no risco, fazendo
com que parte de suas praticas estejam dedicadas a intervencdes de carater interventivo e restritivo, as
quais vém transformando a educagdo alimentar em prescricdes de suplementos nutricionais e
medicamentos, sob a égide dessa higiomania. Beardsworth e Keil (1997) estdo entre os autores que
enfatizam que o modelo racional e restritivo das intervencdes alimentares pode ser entendido como um
processo de racionalizacdo e medicalizacdo da dieta.

Para Bosi (2004), os elementos centrais da Nutricio moderna envolvem: uma visdo reducionista do
ser humano, uma analise parcial e fragmentada da relacdo com o alimento, a normatizacdo dos sujeitos,
a naturalizacdo dos problemas nutricionais, e o enfoque predominantemente curativo, mesmo na
prevencao de doencas, ja que ha, em curso, um progressivo apagamento da distincao prevencdo-cura
com o manejo dos riscos como se fossem doencas (Starfield et al., 2008).

A pratica do nutricionista é fortemente influenciada por estas questdes e, ao mesmo tempo, é ativa
nelas. Revisar as origens da profissdo pode contribuir para se compreender os diferentes significados
presentes no conceito de alimentacao saudavel, um legitimo e polémico campo de estudo da Nutricao,
percebido como uma construgéo social historicamente permeada pelo risco, com determinantes sociais
e politicos (Azevedo, 2008). Na sua construgdo ressaltam-se as influéncias do sistema agroalimentar, da
industria alimenticia e do marketing, além da ciéncia (Azevedo, 2008; Nestle, 2002).

A profissdo do nutricionista tem origem nos hospitais, no apoio ao médico na elaboracgdo de dietas,
constituindo, assim, uma préatica curativa individual (Costa, 1999). A pratica clinica do nutricionista tem
sido predominantemente centrada no discurso normativo, comum ao discurso médico, com base em
regras originadas da perspectiva higienista do século XVIII (Oliveira et al., 2008).

Além disso, apesar de grandes avancos no campo, a formacao do nutricionista ainda é deficiente na
abordagem de questdes politicas, socioecondmicas e culturais, o que repercute na andlise critica a
respeito da conjuntura alimentar, no campo da atencdo e na insercao do profissional no sistema publico
de satide (Ferreira, Magalhaes, 2007). Tal formagdo, com enfoque predominante no alimento e na
doenca, desarticula a abordagem do contexto social do sujeito com suas crencas e histéria (Oliveira et
al., 2008). Em relacdo ao campo de representagdes, valores e crencas envolvidos no ato de se
alimentar, destaca-se que as necessidades humanas vdo além das nutricionais, e que o nutricionista
deve se debrugar sobre as necessidades socioculturais que envolvem tal ato (Garcia, 1997).

A ideia de ‘individuo normal’ foi construida a partir de dados médios da espécie humana e do
imaginario social, determinado pelo contexto social, em que a cultura vigente atribuiu a normalidade a
padroes idealizados biossociais e culturais, com medidas antropométricas predeterminadas, como a
circunferéncia da cintura, ou a relagdo do peso com a estatura (Oliveira et al., 2008). Esses autores
referem que a ideia de anormalidade enquanto estigma e as representacdes de desordem ou desvio ndo
sdo, ainda, objeto de reflexdo nos atendimentos nutricionais.

Os aspectos socioculturais da educacao nutricional, analisados por Freitas (1997) no periodo de 1990,
trouxeram reflexdes necessarias a respeito da orientagdo nutricional, ja que a mesma deveria englobar
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os aspectos sociais, econdmicos, culturais e politicos, incluindo, ainda, os aspectos simbdlicos do corpo.
Foram consideradas duas distintas praticas polares de educagéo nutricional: por um lado, aquela que leva
em consideracdo os aspectos socioculturais e a histéria individual/familiar/grupal e, por outro, aquela a-
histérica, atemporal, cuja orientagéo seria verticalizada e uniforme. Em trabalho mais recente, a mesma
autora e seus colaboradores asseveram que, na conduta normativa, o paciente tende a receber a dieta
como se esta fosse uma 'receita medicamentosa' (Freitas et al., 2008).

O discurso normativo, dissociado de um cardter mais humano das praticas de cuidado e vinculado as
prescrigoes restritivas, reforca o “vigiar e punir” de Foucault (2009). A dieta restritiva ndo consegue
superar a dicotomia entre o prazer de comer e os sentimentos de culpa, e desconsidera outros aspectos
simbolicos que envolvem a relacdo entre o nutricionista e o paciente (Oliveira et al., 2008). Dessa
forma, percebe-se a necessidade de se avancar na insercao de diferentes olhares para o cuidado
nutricional, seja na pratica clinica hospitalar e especializada, seja na atencdo primaria.

Uma visao ampliada da satdde e da Nutricao

Existem muitas dimensdes que precisam ser consideradas para compor uma visdo ampliada da
Nutricdo contemporanea, especialmente na sua interface com a Satde Coletiva. Os debates em torno
da crise da salide e a busca da redemocratizagdo do pais suscitaram, no Brasil, a mobilizacdo de diversos
setores que originaram o movimento da Reforma Sanitéria na década de 1970. Seus ideais
democratizantes impulsionaram a criagdo do ideario da Satde Coletiva e do SUS, com seus principios de
universalidade, equidade e integralidade. No contexto internacional, nessa mesma época, os paises do
hemisfério norte comegam a repensar o seu modelo de satide. Destaca-se a discussdo iniciada no
sistema de satide do Canada, através do Informe Lalonde (1974), seguida pelo movimento da promogéo
da satde, discutido por Czeresnia (2003). No campo da Alimentacao e Nutri¢cdo, a busca pela
intersetorialidade e interdisciplinariedade também direcionava a construcdo de novos caminhos,
“evidenciando a conjugacao de esforgos desses campos” (Prado, Bosi, 2011, p.15).

A Salde Coletiva fornece contribuigdes inegaveis nesse processo, em especial na afirmacao dos
variados determinantes sociais que interferem no direito humano a alimentacdo adequada. Entretanto,
ha necessidade de se incluir uma concepgao mais sistémica ou mesmo holistica da Nutricdo, levando
em conta: a relativizacdo dos padrées de normalidade; a amplitude da relacdo ser humano/alimento; a
interface entre a nutrigdo e a cultura; e, ainda, um estreitamento com o meio ambiente e a perspectiva
ecoldgica (Bosi, 2004).

Freitas et al. (2008) propdem uma leitura humanista da ciéncia da Nutricdo, na qual o profissional
levaria em conta as representacoes e interpretacdes do sujeito de: sua alimentagao, seu corpo e sua
realidade. Para que isso ocorra, os autores destacam a urgente necessidade de didlogo entre diferentes
disciplinas, com o olhar das ciéncias humanas e da satide para os profissionais da Nutricdo, com vistas a
gerar outra interpretacdo e compreensdo da cultura alimentar e suas representacdes sociais.

Por outro lado, nos ultimos trinta anos, aparece um crescente e consistente movimento de
revalorizagdo e de procura das PIC no mundo ocidental. Embora constituam um conjunto heterogéneo de
saberes e praticas de dificil caracterizacdo, reunidos sob o denominador comum de nédo pertencerem as
praticas sancionadas pela ciéncia biomédica ou, habitualmente, praticadas pela biomedicina, elas podem
ser agrupadas e subdivididas em: sistemas médicos alternativos - homeopatia, medicina ayurvédica,
medicina tradicional chinesa (MTC); intervengdes mente e corpo - meditagdes etc.; terapias biolédgicas -
fitoterapia, alimentos e suplementos naturais; terapias energéticas - reiki, bioenergia, entre outros; e, por
fim, métodos de manipulagdo corporal e baseados no corpo - massagens, exercicios (NCCAM, 2010).

No Brasil, a institucionalizacdo dessas abordagens teve inicio a partir do fim da década de 1980, com
a criagdo do SUS, mas evoluiram timidamente no Sistema (Barros, Siegel, Simoni, 2007). Apenas em
2006 foi editada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, incentivando préticas de
Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia e termalismo,
com prioridade para a atencao primaria (Brasil, 2006).

Luz (2000) desenvolveu uma abordagem analitica que tem permitido fértil abordagem do universo
amplo das PIC, ampliando o entendimento sobre ele e relativizando o paradigma biomédico: a categoria
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Racionalidade Médica - que pode ser entendida como um conjunto integrado de praticas e saberes
composto pelas seguintes dimensées: morfologia humana, dindmica vital, sistema de diagnose, sistema
terapéutico e doutrina médica, embasadas numa cosmologia. A partir destas dimensdes, foi possivel
analisar sistemas médicos complexos, como a medicina ayurvédica, a MTC e a homeopatia, além da
biomedicina, em suas caracteristicas, cosmovisdes, saberes e técnicas proprias. Isso permitiu a
consideracdo, compreensao e valorizacdo dessas racionalidades, em certa medida independentemente
da biociéncia e suas explicagdes. Uma abordagem similar pode, por hipétese, fazer o mesmo
especificamente no campo da alimentacdo-nutricdo, com a diversificagdo das logicas, critérios e valores
a serem levados em conta nesse campo - o que implica discussdes filoséficas, socioldgicas, politicas,
epistemoldgicas e culturais ali envolvidas.

As praticas complementares em Nutricdo podem ser classificadas em duas categorias: os “modelos
alimentares”, que incluem aquelas vinculadas a praticas tradicionais ou derivadas de racionalidades
médicas, entre elas a alimentagdo ayurvédica e a dietoterapia na MTC; e as “correntes alimentares”,
que abarcam as tendéncias estruturadas de alimentacao que ndo apresentam um vinculo a alguma
religido, sistema tradicional ou racionalidade médica (Azevedo, 2006). A combinacao dessas duas
abordagens ajuda a esbocar um mapeamento das praticas e racionalidades mais presentes, ainda que
em minorias ou em subculturas restritas, cujo conjunto é aqui designado como “Nutricdo
Complementar Integrada”.

O reconhecimento, valorizacdo e estudo da NCI possibilitam uma futura andlise e caracterizacdo
pormenorizada de diferentes racionalidades nutricionais no ambiente da Nutricdo e Satide Coletiva, o
que implica certa relativizacdo cultural e epistemoldgica, que permite diversificacdo das possibilidades
de entendimento e de acbes nos campos da Nutricdo e da Salide Coletiva. Em outras palavras, o campo
emergente da NCI contribui para a relativizagdo do modelo dominante e da perspectiva energético-
quantitativa da Nutricdo, que embasam a nogdo moderna do que é um alimento saudavel. Permitindo
contato, estudo e compreensao de outras racionalidades médicas e correntes alimentares, a construcdo
da NCI pode colaborar na dificil missdo de ressignificar as praticas profissionais, facilitando a
consideracao de valores de vérias naturezas (sociais, culturais, ecolégicos, nutricionais, espirituais),
saberes e cosmovisbes distintos, possibilitando um pluralismo enriquecedor das préaticas profissionais e
alimentares.

Varios campos, conceitos e movimentos na Satde Coletiva, na promogéo da salide, na educacdo em
salde e na Nutricdo fomentam uma maior abrangéncia epistemoldgica, politica e cultural da discussao
precedente, aumentando, junto com a NClI, o escopo do debate a respeito de uma visdo ampliada de
salide e nutricao.

O debate em torno da SAN contribui na medida em que articula diversas estratégias, em virtude do
seu carater essencialmente intersetorial. Alguns sdo conceitos-chave na compreensdo da SAN enquanto
ferramenta de promocéo da alimentacdo saudavel no SUS, o que se torna elementar para as reflexdes
acerca da atuagdo do nutricionista. 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 NCI. A definicdo de alimentacdo saudavel difundida pelo Ministério da Satde ja engloba as
necessidades biologicas e sociais da populacdo, devendo ser acessivel, saborosa, variada, colorida e
microbiologicamente segura; 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, 2007). O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA)
aprofundou a discussao e cunhou o termo alimentagdo saudavel ‘e adequada’, incorporando questées
como a garantia de acesso regular e permanente ao alimento, atendendo, também, “as dimensoes de
género e etnia e as formas de producdo ambientalmente sustentaveis, livre de contaminantes fisicos,
quimicos e bioldgicos e de organismos geneticamente modificados" (CONSEA, 2007, p.20).

A partir desse conceito, para a concretizacdo de politicas de alimentagdo e Nutricdo que considerem
essencialmente a promogdo da salide em seu mais amplo sentido, faz-se necessario um olhar para a
producéao de alimentos socioambientalmente sustentaveis. Isso conduz ao campo de estudos da
Agroecologia (Khatounian, 2001), que, entre outros objetivos, se propde a produzir alimentos sob essa
desafiante perspectiva. Embora ndo possa ser considerada uma racionalidade ou corrente, mas, sim,
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uma atitude alimentar, ja inserida em algumas praticas e racionalidades, pode-se afirmar que o consumo
de alimentos produzidos sob a 6tica da Agroecologia deve ser fomentado em todas as propostas de
alimentacao saudavel.

Além de tais questdes, destaca-se a contribuicdo da educagdo em satde, considerando-se,
especialmente, a abordagem da educacao popular, inspirada nos trabalhos de Paulo Freire, com
perspectiva emancipadora (Gomes, Merhy, 2011). A educacéo nutricional entendida nessa perspectiva
se revela como uma ferramenta essencial no manejo de diversas patologias associadas a Nutricao,
como, por exemplo, a obesidade; “na medida em que faz do sujeito um co-autor no processo
terapéutico, construido a partir de uma relagdo de trocas, compreenséo e respeito a cultura e ao ser
humano” (Oliveira et al., 2008, p.188). Essa dimensao educativa demanda atencdo urgente no sentido
de se promoverem melhorias nas praticas educativas nutricionais no SUS, respeitando os diferentes
saberes e contextos, numa construcao coletiva de conhecimento e pratica.

A atuacdo dos profissionais de satide em geral, ai inclusos os nutricionistas, comumente envolve um
carater normativo e, as vezes, prescritivo. No caso dos nutricionistas, tal normatividade pode, muitas
vezes, ser atenuada ou, mesmo, evitada. Quando necessaria e/ou desejavel, a normatividade deve ser
trabalhada de forma critica e cuidadosa. De forma geral, a construcdo de relagdes harmoniosas, ndo
autoritarias, contextualizadoras e emancipadoras com os usudrios é um desafio para todos os
profissionais da satide. A compreensao e valorizacdo de outros modelos e correntes alimentares e suas
caracteristicas podem facilitar a relativizagdo da visdo dominante na Nutricdo e ampliar a visdo do
profissional e seu leque de referéncias, contribuindo para uma melhor contextualizacdo do cuidado e
aproximacao das realidades socioculturais.

Essa ampliacdo pode associar-se a caracteristicas e praticas pedagdgicas que fazem parte de
racionalidades ndo biomédicas, contribuindo, assim, para a promocao da salide individual e grupal,
aumentando o empoderamento comunitario (empowerment) e fomentando uma relagdo mais dialégica
com os sujeitos (Tesser, 2009). Além disso, algumas dessas racionalidades exercem sua normatividade
baseada em legitimidades relacionadas a uma sabedoria de vida, com caracteristicas que envolvem
componentes desejaveis de se trazer para o cenario profissional da area de satde, como: compaixao,
didlogo, solidariedade e respeito as individualidades e ao conhecimento esotérico de outras
racionalidades, ndo apreendidos pela razdo cientifica moderna.

Todavia, isso ndo deve impedir o reconhecimento de que o autoritarismo - hoje, sem ddvida, uma
caracteristica do modelo biomédico - merece ser atenuado e relativizado, onde quer que seja
encontrado (inclusive, nas outras racionalidades), na direcdo de uma maior horizontalidade, didlogo,
empoderamento e corresponsabilidade refletida e contextualizada. Uma pluralidade cultural,
epistemoldgica e de valores, facilitada pelo reconhecimento, estudo e valorizacdo da NCI, é certamente
facilitadora da superacdo da visdo de verdade Unica, de unidirecionalidade nas praticas educativas e de
relacionamento autoritario com os usuérios.

Em relagdo as politicas de satde, ressalta-se o fortalecimento da Estratégia de Satide da Familia (ESF)
e dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), nos quais a participacao de nutricionistas permite a
insercdo deste profissional na atengdo primaria. Tal atuagdo ainda precisa ser melhor definida para
superar as perspectivas intervencionistas de mudancga de hébitos alimentares. Nao obstante, a insercdo
de nutricionistas pode ter o potencial de promover a integralidade, a perspectiva da promocéo da satde
e da intersetorialidade e o fortalecimento da cidadania alimentar (Ferreira, Magalhaes, 2007).

A Nutricao Complementar Integrada

O debate a respeito das praticas integrativas na Nutricdo teve inicio em 2002, momento em que o
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) solicitou, as profissionais Deise Lopes Silva e Soraya Terra Coury,
de Brasilia-DF, que ministram cursos sobre o tema (e que cunharam a expressao Nutricio Complementar
Integrada), a elaboragéo de parecer sobre as seguintes terapias: acupuntura, medicina tradicional chinesa,
fitoterapia, oligoterapia, iridologia, florais e homeopatia. Em 2003, o CFN, em parceria com a Associagdo
Brasileira de Nutricdo, realizou, em Sao Paulo, o | Seminario de Terapias Complementares, no qual foram
debatidas as seguintes praticas: oligoterapia, fitoterapia, medicina chinesa, florais e iridologia. Um dos
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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 ser debatida junto a categoria. No ano de 2005,
elaborou-se uma minuta de resolugéo para a prescricdo fitoterapica pelos nutricionistas (Kalluf, 2007).
Em 2007, a Resolugdo 402 do CFN foi aprovada, autorizando a prescricdo de fitoterapicos por tais
profissionais (CFN, 2007).

Um mapeamento preliminar desse campo é desejavel e foi esbogado neste estudo a partir da
literatura brasileira na area da nutricao, relativamente bem restrita, j& mencionada acima. Uma primeira
listagem incluiu: o estudo da fitoterapia/plantas medicinais, a dietoterapia chinesa, a alimentagao
ayurvédica, a alimentacdo antroposofica, o vegetarianismo e a alimentagdo viva. Uma descricdo e breve
discussdo das préticas selecionadas permitiu algum esclarecimento a respeito do que tratam, visando
apenas delinear seu conjunto, sintetizado a seguir.

Antes, porém, vale comentar que uma das praticas alimentares inicialmente examinadas foi o
aproveitamento integral dos alimentos: o uso de partes comestiveis dos alimentos (como cascas, talos
etc.), utilizando-os inteiramente. Alguns autores utilizam o termo "alimentacao alternativa” para a
definicdo do uso de alimentos comumente ndo utilizados para enriquecer a dieta (Santos et al., 2001;
Bittencourt, 1998). O incentivo ao aproveitamento integral pode trazer contribui¢bes para diminuir os
gastos com alimentacdo e melhorar a qualidade nutricional do cardépio, além de reduzir o desperdicio
de alimentos. Apesar destas importantes consideracoes, esse é um tema controverso na Nutricao
(Santos et al., 2001), j& que questiona-se focar esta pratica para comunidades de baixa renda na
tentativa de garantir uma alimentacdo de melhor qualidade nutricional. Outro aspecto se refere a
preocupacdo com os residuos de agrotéxicos, presentes, em especial, nas cascas dos alimentos (Stopelli,
Magalhaes, 2005). Outra critica vem no sentido dos fatores antinutricionais que afetam a
biodisponibilidade dos nutrientes (Bittencourt, 1998; Farfan, 1998). Além destas criticas, os aspectos
sociopoliticos devem ser levados em consideragdo, em especial, em torno da representacao social do
alimento (Santos, 2001). Assim, neste estudo, o aproveitamento integral dos alimentos, se realizado de
forma critica, poderia ser considerado uma iniciativa de promogdo da alimentagdo saudavel, ndo
necessariamente vinculado a NCI.

Alimentacao ayurvédica

A medicina ayurvédica, ou ciéncia da vida, considerada uma racionalidade médica vitalista por Luz
(1996), tem sido desenvolvida ha mais de cinco mil anos na india, sendo o sistema médico mais antigo
conhecido. Nessa medicina a dieta é considerada fundamental para uma vida saudavel. Outras praticas,
como yoga, exercicios respiratorios, massagens, uso de plantas e meditacdo, formam um conjunto de
agoes que promovem a harmonia e satde. Neste sistema, o equilibrio do corpo é vinculado a trés tipos
bésicos de energia, denominados doshas - Vata, Pitta, Kapha -, que se referem as caracteristicas
constitucionais, tendo predominancia de um ou mais tipos em cada individuo. O desequilibrio destas
energias, devido ao excesso ou deficiéncia de um deles, pode levar o individuo a uma doenca. A
alimentacdo deve ser personalizada e escolhida de acordo com a constituicdo individual. Conciliar os
seis sabores - doce, salgado, amargo, 4cido, adstringente e picante - é essencial para o equilibrio da
dieta na medicina ayurvédica (De Gasperi, Raduns, Guiorzi, 2008).

Alimentacao na medicina tradicional chinesa

A MTC é conhecida mundialmente por suas diversas técnicas de prevencao, promogéo e
recuperacdo da satde, também descrita, por Luz (1996), como uma racionalidade médica vitalista. A
acupuntura, o uso de plantas medicinais, as praticas corporais, como o fa/ chi chuane o lian gong, e as
massagens estdo entre as técnicas mais utilizadas. A tradicdo taoista, base da cosmologia e da doutrina
dessa racionalidade, é centrada no principio de equilibrio entre as energias yine yang, e no conceito de
QJ, entendido como a forca vital que permeia o universo, manifesta em todos os seres vivos e no ser
humano. Além destes principios, a MTC é baseada no sistema dos cinco elementos ou cinco
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manifestacdes da energia (d4gua, madeira, fogo, terra, metal), presentes no ser humano, e a partir dos
quais todos os fendmenos naturais sdo classificados. Na alimentacdo chinesa, a classificagdo entre yine
yangdistingue os alimentos de acordo com sua natureza, sendo divididos como: frios, frescos, neutros,
mornos ou quentes. Além deste aspecto, a classificagdo dos cinco elementos atua sobre os alimentos,
sendo que cada elemento corresponde a um sabor especifico, relacionado a recomendagdes individuais
e a contextos especificos, dependendo do estado de satde do individuo e do ambiente em que vive
(Coury, Silva, Azevedo, 2007).

Macrobiodtica

A macrobidtica foi fundada por Ishisuka no Japao, no final do século XIX, a partir da dieta tradicional
japonesa. Osawa deu continuidade a seus ensinamentos, trazendo-os para a Europa na década de 1930.
Posteriormente, Michio Kushi desenvolveu, nos Estados Unidos, a alimentagao macrobidtica padréo,
mais utilizada atualmente. Esta corrente alimentar também se baseia na teoria taoista de equilibrio entre
yine yang, porém de forma distinta da MTC. De maneira geral, sdo evitados alimentos crus, frutas,
aglcar, excesso de liquidos, leite e carnes; e estimulado o consumo de algas, cereais integrais,
especialmente o arroz, legumes cozidos, chas e peixes, e frangos eventualmente, constituindo uma
dieta ajustada ao local de origem da Macrobiética (Azevedo, 2006).

Alimentacao antroposofica

E um recurso terapéutico da medicina antroposéfica, cuja base é a Antroposofia, filosofia
espiritualista desenvolvida por Rudolf Steiner, na Alemanha, no inicio do século XX. A medicina é
pautada na visdo tetramembrada do ser humano: corpo fisico, vitalidade, alma e espirito. Na dieta
antroposofica, sdo enfatizadas a origem integral e biodinamica dos alimentos, sua vitalidade, a
diversificagdo de todos os vegetais, 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 € uma constante nas tradi¢oes culturais e nas racionalidades médicas
mais conhecidas, sendo uma pratica terapéutica que atravessa os povos e seus curadores, as
racionalidades médicas e os modelos alimentares. Com efeito, apenas as praticas hegemonicas da
biomedicina afastaram-se grandemente de seu uso (e, agora, vém dele se aproximando). Ele é incluido
como uma parte da NCI tanto por ser considerado no seu conjunto como terapia complementar incluida
na Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (Brasil, 2006), quanto por haver
regulamentacao para sua prescrigao pelos nutricionistas brasileiros.

A Resolucdo (RDC n° 242/2008) que regulamenta a prescricdo fitoterapica permite, ao nutricionista,
aindicacdo de formas terapéuticas exclusivamente de uso oral. Ressalta-se que existem fitoterapicos de
exclusiva prescricado médica (CFN, 2008). O CFN orienta que, para realizar a prescricdo, o nutricionista
esteja apto para tal por meio de capacitagdes complementares, ja que o tema é ainda pouco abordado
na graduagao.

O resgate, a utilizacdo e o estudo das plantas medicinais vém ganhando terreno, tanto no ambito do
SUS, quanto da Nutricao. Parte desse reconhecimento veio da regulamentacéo da Fitoterapia, instituida
pela Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, e de acbes definidas pelo Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, editado pela Portaria Interministerial 2.926, de 2008
(Brasil, 2009). Com relagao ao cuidado, o uso de plantas medicinais na atencao primaria pode trazer
diversas contribuicdes, como: a valorizacao da cultura popular; a geracdo de emprego e renda através da
cadeia produtiva; baixo custo; facil aplicagdo e baixo risco; promocao da racionalizagdo do uso dos
recursos na salide e aceitabilidade pela populagao (Botsaris, 2008).
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Vegetarianismo

A prética vegetariana, embora presente em muitas culturas tradicionais, vem ganhando adeptos em
todos os paises. Diversos sdo os motivos que levam a adogdo desta corrente alimentar, dentre eles: os
aspectos éticos relacionados a exploragdo animal; as preocupagdes com os impactos socioambientais da
producdo de carne, as preocupagdes com a salide, além de aspectos religiosos, filoséficos e culturais.

Existem diferentes tipos de dietas vegetarianas: i) ovolactovegetariana: exclui o consumo de
qualquer tipo de carne e inclui ovos, leite e derivados; ii) lactovegetariana: exclui carnes e ovos e
permite o consumo de leite e derivados; iii) ovovegetariana: exclui carnes e leite e derivados, mas inclui
consumo de ovos; iv) vegana ou vegetariana estrita: ndo inclui o consumo de nenhum alimento de
origem animal, inclusive mel (Couceiro, Slywitch, Lenz, 2008).

Estudos na drea demonstram que a dieta vegetariana, quando bem planejada e equilibrada, pode
trazer diferentes beneficios a salide, especialmente se relacionada a um maior consumo de alimentos
integrais, de origem ecolégica e menor consumo de alimentos industrializados (Coury, Silva, Azevedo,
2007; Teixeira et al., 2006).

O aumento de pesquisas na area tem trazido avancos no que diz respeito as contribuicoes da dieta
vegetariana para a salide. Apesar destas evidéncias, o vegetarianismo ainda é considerado um tema
controverso na Nutricdo, e ndo é abordado com atengéo nos cursos de graduagao. Considerando as
evidéncias cientificas recentes, a discussdo que envolve a SAN e os impactos da pecudaria extensiva, e o
numero crescente de adeptos a pratica, é importante aprofundar estudos na area e incluir essa tematica
nos debates da categoria profissional.

Alimentacao viva

A alimentacéo viva é uma corrente alimentar centrada na vitalidade dos alimentos, e cujo principio
bésico é a valorizagdo dessa vitalidade. Sua difusdo inicia-se na década de 1980, nos Estados Unidos,
devido aos trabalhos de Ann Wigmore, cuja base vem dos estudos da dieta hipocratica. Os praticantes
da alimentacao 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 (Wigmore, 1994).

No Brasil, desde a década de 1990, o Projeto Terrapia, da Escola Nacional de Satde Publica
(Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro), divulga essa proposta, considerando a alimentacédo viva como
um movimento de consciéncia ecolégica e de promocao da sadde (Silva, 2006). O olhar para a
vitalidade dos alimentos em oposicao a visdo estritamente bionutricional pode trazer interessantes
contribui¢des para a Nutricdo.

Consideracoes finais

As praticas alimentares podem ser compreendidas sob varios enfoques e disciplinas cientificas, mas
também através de diferentes tradigdes e racionalidades médicas. O reconhecimento da NCI como
campo de estudo de saberes e praticas pode vir a ser um meio de organizar, estruturar e analisar este
universo, ainda pouco valorizado no seu potencial de contribui¢des a Nutricdo, a Salide Coletiva, a SAN
e a educagdo em saude. Essa consideragdo fica reforcada, sobretudo, diante das iniquidades sociais e da
crise ambiental ligadas ao sistema agroalimentar dominante, além dos problemas de satde relacionados
a dieta, bem como sua padronizagdo e empobrecimento.

Como mencionado, o universo da NCI é formado por discussoes de modelos alimentares,
comumente associados a outras racionalidades médicas, praticas e correntes alimentares tradicionais ou
mais recentes. Dentre eles, a alimentagdo da medicina tradicional chinesa, a macrobiética, a
alimentacdo ayurvédica e antroposofica sdo embasadas em racionalidades que podem vir a se tornar
novas referéncias para o campo da Nutricdo e para sua atividade profissional, em termos de pesquisas e
praticas, conforme sejam progressivamente reconhecidas institucional e socialmente. As demais,
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fitoterapia/plantas medicinais, vegetarianismo e a alimentacdo viva, bem como o consumo de alimentos
ecolégicos, podem ser consideradas praticas que revelam uma atitude individual e uma postura social,
ambiental e politica, inserindo-se em algumas das racionalidades mencionadas, perpassando-as
transversalmente de forma parcial e ndo homogénea.

Considera-se que a discussdo da NCI pode trazer contribuigdes para a Nutricdo, para a formagéo e as
praticas dos nutricionistas, em estreita interface com a Satide Coletiva, articulada as politicas de SAN e
de promogao da salide. Também contribui nesse sentido o fato de as PIC, em geral, estarem
relacionadas a uma nocéo positiva de saide, serem reconhecidas como mais holisticas e humanizadas
(na relacado cuidador-doente) e propiciarem uma melhor experiéncia e vivéncia dos aprendizados e
transformagdes envolvidos nos processos de adoecimento e cuidado (Levin, Jonas, 2001; Andrade,
2006). Isso ajuda a trazer esses elementos para o debate no exercicio profissional e nas diferentes
formagoes da area da salide. Esse debate sugere a ampliagcdo do reconhecimento das PIC dentro e fora
da Saude Coletiva e da NCI na Nutricdo, com novos estudos sobre o tema numa perspectiva de sujeitos
sociais que anseiam por um cuidado plural, integral, mais humano e coerente com a proposta de
sustentabilidade socioambiental.

Diante do que foi exposto, julga-se defensavel a insercdo de outras racionalidades médicas e
correntes alimentares como objetos de estudo da Nutricdo e como futuro possivel campo de préaticas
profissionais. Seu reconhecimento ajuda na percep¢do e compreensdo de outras perspectivas, incluindo,
potencialmente, aquelas relativas aos usuarios, fortalecendo a proposta de uma abordagem ampliada da
salide, da prépria ciéncia da Nutricdo e das praticas alimentares.
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Tiene por objeto la existencia poco estudiada de otras razones nutricionales que no
sean biomédicas, cominmente insertas en las llamadas practicas tradicionales o
complementarias. La hipétesis es que estas otras l6gicas alimentarias merecen un
estudio y su tematizacién puede contribuir en la promocién de la seguridad alimentaria
y nutricional, en la educacién de la salud y el enriquecimiento de las practicas
profesionales en el Sistema Unico de Salud de Brasil. El objetivo es contextuar la
aproximacion de las practicas y presentar un desarrollo inicial de tal hipétesis. Revisa el
modelo biomédico, dominante en la nutricion, con la defensa de la necesidad de
ampliar esta perspectiva. Combina la “racionalidad médica" y los conceptos de cadenas
y modelos alimentarios para una asignacion preliminar de las racionalidades y cadenas
alimentarias en foco.

Palabras clave: Nutricion. Terapias complementarias. Atencion primaria a la salud.
Seguridad alimentaria.
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