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Prefacio

A proposta de relacionar as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) a
area da Nutrigcao Clinica surgiu através da implantagao da disciplina Lideran¢a Humaniza-
da, representando um grande desafio para mim e todos os docentes envolvidos no Plano
de Ensino.

Elaborar o Plano de Ensino dessa disciplina, que trata a respeito da humanizagao da lide-
ranca em um mercado competitivo, num contexto social de constante transi¢cao, pande-
mia, revolucdo tecnolégica na vida de cada um de nés, trazendo novos valores e atitudes,
foi um desafio que se iniciou em 2020, em plena pandemia de COVID-19. E ai veio a per-
gunta: como liderar de uma forma humana nesta nova sociedade, a qual também sugere
um novo ser humano? Estamos preparados para liderar? Como promover a humanizagao
em um mundo altamente tecnoldgico e competitivo? O didlogo entre Lideranca e PICS
daria certo? Muitos questionamentos, mas nao desistimos do sonho de implementar essa
disciplina nos cursos de pdés-graduacao.

A disciplina LIDERANCA HUMANIZADA aconteceu no curso de pés-graduacao em Nu-
tricao Clinica do Centro Universitario Sdo Camilo, em 2022, quando da reformulacdo da
matriz curricular e dentro de seu conteudo programatico trouxemos as PICS, o que repre-
sentou, além de um grande desafio, um grande atrevimento nosso como docentes, e o
resultado foi a criacdo deste e-book, por meio do envolvimento dos docentes, da coorde-
nadora do curso e de académicos do curso.

Este e-book proporciona uma leitura deliciosa com capitulos sobre as PICS aplicadas a
Nutricdo Clinica, escritos pelos nossos discentes, envolvidos e comprometidos com uma
lideranga humanizada, por meio da aplicagao das PICS em seu dia a dia.

Aproveite a leitura com muita atencdo e carinho e reflita durante ela sobre como vocé
pode aplicar as PICS para uma Lideranga mais humanizada em seu local de trabalho.

Todos merecem ser cuidados, amados e assim podemos liderar nossa equipe com muita
sabedoria, discernimento e melhores tomadas de decisdes.

Boa leitura!

Carinhosamente,
Soraya Palazzo.
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O e-book Aplicacao das Praticas Integrativas e Complementares em Saude na Nutri¢cao
Clinica é fruto do esforco coletivo de docentes e discentes do Programa de Pos-Gradua-
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Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) é
tratada como um conjunto de normativas e diretrizes que visam incor-
porar e implementar as praticas integrativas e complementares (PICs)
no SUS. A PNPIC, instituida por meio da Portaria GM/MS n? 971, de 3 de
maio de 2006, baseia-se na perspectiva da prevencao de agravos e pro-
mMocao e recuperacao da saude, com énfase na atenc¢do primaria para
o cuidado continuado, humanizado e integral em saude. Inicialmente,
foram contempladas as diretrizes para implementacgao dos servicos de medicina tradicio-
nal chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo social/
crenoterapia e medicina antroposofica. Posteriormente, essa politica foi ampliada em 24
novas praticas, com a publicacdo de duas novas portarias, contemplando, assim, as 29
praticas integrativas e complementares reconhecidas pelo SUS, a saber: GM n2 849/2017
(arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e
yoga) e GM n? 702/2018 (aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicao de maos, ozonioterapia e terapia de
florais). As PICs contribuem para o autocuidado dos usuarios, os tornando protagonistas
no seu processo de cura e garantindo, assim, maior resolutividade e integralidade a saude.
A PNPIC encontra-se pautada na resolutividade dos servicos de saude através da integra-
¢ao entre o modelo convencional de cuidado e um olhar e uma atuagao mais ampliados,
agindo de forma complementar no diagndstico, na avaliagdo e no cuidado, sob um prisma
diferenciado no processo saude/doenca, promovendo o cuidado humano de forma global
e 0 autocuidado, considerando o individuo em todos os seus aspectos: fisico, psiquico,
emocional e social'?.

O Brasil é referéncia mundial na area das PICS na atencao basica, em razio de seu forte
investimento em prevencao e promocao da saude, visando evitar que as pessoas fiquem
doentes. Atualmente, estima-se que existam 9.350 estabelecimentos de saude no pais
(considerando a atencdo basica e os servicos de média e alta complexidade) ofertando
56% dos atendimentos individuais e coletivos em PICs. Dezenove por cento dos estabele-
cimentos de Atencao Basica que ofertam PICs (cerca de 8.239) estdo distribuidos em 3.173
municipios.

A distribuicao dos servicos de PICs por nivel de complexidade ocorre da seguinte forma:
atencdo basica (78%), média complexidade (18%) e alta complexidade (4%). Houve apro-
ximadamente 2 milhdes de atendimentos realizados empregando-se as PICs nas UBS, sen-
do cerca de mais de 1 milhao utilizando a medicina tradicional chinesa, 85 mil a fitoterapia,
13 mil a homeopatia e 926 mil outras praticas integrativas que ainda ndo possuiam codigo
e que foram legalizadas pela publicacao da portaria n2145/20173.




No contexto da Nutricdo, os nutricionistas podem utilizar 22 praticas integrativas como
possibilidades terapéuticas, conforme descrevem as Resolugées CFN n2 679, 680 e 681, pu-
blicadas no Diario Oficial da Unido (D.O.U) e que normatizam o uso das PICs: da fitoterapia
e da acupuntura, respectivamente?.

A Resolugao CFN n2 679 regulamenta o exercicio das PICs pelo nutricionista, ampliando as
abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas para os clientes/pacientes/usua-
rios em assisténcia nutricional. Nessa resolugao, foram autorizadas as seguintes PICs: api-
terapia (exceto apitoxina); aromaterapia; arteterapia; ayurveda; biodancga; bioenergética;
cromoterapia; danca circular; homeopatia; imposicao de maos/reiki; medicina antroposo-
fica/antroposofia aplicada a saude; medicina tradicional chinesa: dietoterapia/fitoterapia,
auriculoterapia e praticas corporais; meditacao; musicoterapia; reflexoterapia; shantala;
terapia comunitdria integrativa; terapia de florais; e yoga. Na Resolu¢dao CFN n2 680 (que
revoga a Resolucdao CFN n2 525, de 25 de junho de 2013 e a Resolugao CFN n2 556, de 11 de
abril de 2015), encontram-se informacdes sobre a regulamentacao da pratica de fitotera-
pia na assisténcia nutricional e dietoterapica, a respeito do uso de plantas medicinais em
suas diferentes preparacdes, englobando plantas medicinais in natura, drogas vegetais e
derivados vegetais, com excecdo de substancias ativas isoladas ou altamente purificadas,
administradas exclusivamente pelas vias: oral (incluindo-se a administracao sublingual) e
por sondas enterais, mas se excluindo a via anorretal. Na Resolucao CFN n2 681, encon-
tra-se a regulamentacgao da acupuntura pelo nutricionista. Essa interven¢do da medicina
tradicional chinesa busca estimular os pontos e canais de energia, por meio do uso de
agulhas filiformes metalicas e outros instrumentos, visando promoc¢do, manutencgao e re-
cuperagao da saude, bem como prevencao de agravos e doengas®.

A proposta deste e-book é oferecer um contelddo enriquecedor acerca de um tema que
nao é abordado na grade curricular da maioria dos cursos de graduacao e pos-graduagao
em Nutricdo, por priorizarem a abordagem do aspecto biolégico do ser humano. Assim,
daremos voz a essa nova temdtica, que é de extrema relevancia, apresentando as aborda-
gens integrativas e complementares no contexto da Nutric3o. E sabido que as PICs estdo
ganhando cada vez mais adeptos e, por conta disso, ha a necessidade de se ter profissionais
que estejam preparados ou que pelos menos tenham conhecimento da existéncia dessas
praticas, que sdo mais humanizadas e que reconhecem o individuo como um ser holistico,
dentro de um contexto ndo so biolégico, mas também social, psiquico e emocional, resul-
tando numa abordagem ampliada da assisténcia a saude>.




Capitulo 1

Musicoterapia
na Assisténcia
Nutricional




o ambito hospitalar, a humanizacao da assisténcia tem como objetivo a
producao de mudancas nas formas tradicionais de conduzir e proporcio-
nar assisténcia a saude, incentivando-se o uso da arte como ferramenta
terapéutica. Nesse sentido, varias iniciativas tém sido investigadas, apli-
cadas e avaliadas quanto aos seus resultados. Dentre elas se destacam
as PICs (Praticas Integrativas Complementares), como a musicoterapia.
Varios estudos ja apontam para a importancia da musica como forma de
humanizacao e cuidado no ambiente hospitalar, proporcionando varios beneficios, tanto
para os pacientes e seus acompanhantes, como também aos profissionais que trabalham
na area assistencial'

A musicoterapia é a pratica expressiva integrativa, conduzida em grupo ou de forma indi-
vidualizada, que utiliza a musica e/ou seus elementos - som, ritmo, melodia e harmonia
- num processo facilitador e promotor da: comunicacao, relagdo, aprendizagem, mobili-
zagao, expressao, organizagao, dentre outros objetivos terapéuticos relevantes, a fim de
atender as necessidades fisicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas do
individuo ou do grupo3. Essa pratica ja vem sendo implementada em muitas instituicoes
da area da saude em todo o pais, especialmente nos hospitais, visando-se transformar
esse ambiente em um lugar mais humanizado. Para tanto, associa-se a musica e os musi-
coterapeutas as atividades do cuidado intrahospitalar2.

A musicoterapia é considerada uma intervencao de baixo custo, uma vez que nao requer
muitos investimentos em estrutura ou adaptacdo do ambiente fisico. Além disso, contri-
bui na reducao de despesa para o sistema de saude, por conta de seus resultados positivos,
favorecendo a reducao do tempo de internacao e satisfacao do cliente**.

A area de alcance da musicoterapia é muito ampla, podendo atender as varias faixas eta-
rias>*>.

Segundo a revisao sistematica realizada por Oliveira e colaboradores®, a musica se mos-
trou capaz de proporcionar relaxamento, distracao, bem-estar, recordacdes agradaveis e
conforto.

Estudos realizados em unidades de terapia intensiva neonatal mostraram que, ao se ado-
tar a musica em sessdes de 30 a 40 minutos durante procedimentos com o recém-nascido
e durante a amamentacao, ocorreram varios beneficios para os lactantes e para as maes.
Detectou-se reducao do estresse, avaliada pelas expressoes faciais de prazer (sorriso, me-
lhora da sucgao e dos reflexos), bem como bom ganho ponderal dos bebés, melhora nos
seus sinais vitais e controle da temperatura corporal. Dessa forma, essa pratica proporcio-
nou mais conforto, bem-estar fisico, mental e humanizacdo em saude3.




Musicoterapia em pediatria

A musicoterapia é uma intervencao que, atentando-se para as devidas adequacodes, pode
ser aplicada a diversos publicos, com diversas faixas etarias. Dentre as possiveis faixas eta-
rias de intervencdo esta a infancia, periodo fortemente caracterizado pelo brincar e pela
presenca do ludico em boa parte do cotidiano®.

No contexto de criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a mu-
sicoterapia aparece como uma possivel e eficiente forma de tratamento para o cuidado
dessa populagao, principalmente por conta do grande interesse e aten¢cao que a maioria
desses individuos tém pela musica. Essa modalidade de intervencao é justificada por pro-
mover a melhora de habilidades como: aten¢ao conjunta, imitagao, reciprocidade, troca
de papéis, todos associados ao desenvolvimento da linguagem e de competéncias sociais,
que sdo as principais areas afetadas pelo TEAS. Varios estudos ja comprovaram a eficacia
da utilizacdo da improvisagao musical como recurso terapéutico para criangas com TEA e
a maioria ressalta melhoras na comunicagao e na atencao social das criangas avaliadas®.

A musicoterapia vem sendo também aplicada a area da educacdo, na medida em que da
suporte a elementos do cotidiano da crianca, sendo também aplicada em jogos e brin-
cadeiras, com a finalidade de auxilio na aprendizagem. O uso e o ensino da musica e de
outras formas de expressao artistica é uma determinacao da atual da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (Lei 9394/96), demonstrando o incessante movimento para
se trazer a arte ao encontro da crianca e as possibilidades de aprendizagem que ela pode
proporcionar®.

Além disso, recursos ludicos e musicais mostraram-se adequados para promover interesse
e integracao de escolares, contribuindo para a disseminacao de conhecimento sobre, por
exemplo, alimentacgdo saudavel’.

A musicoterapia também mostrou acdo benéfica em criangas no pds-operatorio de cirur-
gia cardiaca, evidenciando-se melhora de alguns sinais vitais (frequéncia cardiaca e respi-
ratdria) e da reducao da dor®.




Em neonatologia, a musica comecgou a ser introduzida na ultima década como terapia
alternativa para facilitar o tratamento e garantir melhores resultados no crescimento e
desenvolvimento dos bebés. A musicoterapia beneficiou significativamente variaveis fisio-
légicas e comportamentais™.

Os efeitos benéficos da musica, quando devidamente aplicada, portanto, estao relaciona-
dos a: estabilizacdo dos valores dos sinais vitais, adequag¢ao do estado sono/vigilia, facili-
tacao da transicao alimentar, ganho de peso, reducao do estresse, interagdo com o meio,
desenvolvimento psicoldgico e cognitivo, além de bem-estar, e isso é evidenciado por ex-
pressoes faciais de prazer e vocalizacao™.

No periodo gestacional, a efetividade da terapia musical é aumentada quando executada
pela mae, ou seja, quando a mae canta, estabelecendo uma relagao intimista com o bebé,
uma vez que o som da voz materna é comum a ele desde a 24® semana gestacional. Além
disso, auxilia na redu¢do da ansiedade materna. Dessa forma, o momento ideal para o ini-
cio da terapia musical gravada (cang¢des de ninar) ocorre a partir da 28 semana de idade
gestacional (1G), e para as cangdes de ninar ao vivo, associadas a terapia multimodal (esti-
mulos auditivos, tateis, visuais e vestibulares), a partir da 32° semana gestacional™.

Musicoterapia em geriatria

A area de atuacao da gerontologia abrange trabalhos com as pessoas idosas com vistas a
promocao de iniciativas de qualidade de vida. Os processos musicoterapéuticos buscam a
diminuicdo do isolamento social com o fortalecimento de lagos sociais. Assim, a estimu-
lagcdo da memoria, a expressao de formas de pensar e o compartilhamento de reperto-
rios de melodias e can¢Oes sdo agbes que perpassam os encontros musicoterapéuticos. Os
processos podem também ser voltados para cuidadores e pessoas da familia sempre que
resultem no bem-estar fisico, emocional e social da pessoa idosa".

Estudos relatam que o aumento do tratamento com musica na terceira idade estimula,
além do prazer de cantar, tocar, improvisar, criar e recriar musicalmente, o redescobrir
das cang¢oes que fizeram e fazem parte da vida sonoro-musical dos idosos. Assim, o tra-
tamento auxilia diretamente no resgate da identidade sonora, tendo por consequéncia a
elevacdo do amor proprio e autoconfianga do idoso.




Com a populacao idosa, portanto, a musicoterapia vem se mostrando de grande impor-
tancia no que se refere ao resgate de memoria, sendo reconhecida mundialmente como
com tratamento coadjuvante de grande valor. Assim, a musica é sugerida pelos profissio-
nais de saude como agao terapéutica, preventiva e de reabilitacdo, ja que se observou que
ela trouxe resultados positivos na melhoria da qualidade de vida e recuperacao de doencgas
em idosos™. A musicoterapia apresenta, portanto, um papel importante como terapéutica
multidisciplinar e de prevencao de diversas doencas comuns das pessoas idosas, principal-
mente: hipertensao arterial, Alzheimer, Parkinson, dor musculoesquelética e Depressao®.

Existem estudos que relatam os beneficios da musica no tratamento de doengas como
Parkinson e Alzheimer, justificados pelo fato de que ouvir musica provoca liberacao de
substancias cerebrais™ (endorfina, serotonina e dopamina), responsaveis por melhorar o
humor, reduzir agressividade, além de ser influente na melhora do sono e estado depres-
sivo™™,

A doenca de Parkinson compromete o sistema nervoso central, mais precisamente, o sis-
tema motor, originando tremores nos pés, nas maos, acinesia, bradicinesia, altera¢des na
fala, escrita, etc., e a musicoterapia possibilita o relaxamento, facilitando a expressao,
além de beneficiar as fungdes fisicas e mentais afetadas por essa doencga®.

A doenca de Alzheimer, por sua vez, afeta a area do cérebro responsavel pela memdria,
pensamento e linguagem, sendo que a sua evolucao gera comprometimento cognitivo,
motor e linguistico. Essas manifestacdes podem levar o individuo a ter dificuldades de in-
teracdo social, levando a um estado depressivo. No entanto, é sabido que a musicoterapia
pode facilitar ndo so esses problemas como também a expressao e comunica¢do, permi-
tindo ao idoso um melhor convivio social. Logo, uma pessoa que possui Alzheimer sofre
perda de memodria ou até mesmo pode obter amnésia profunda, dificuldade de comuni-
cagao e autopercepgao, e a musica pode influenciar na preservacao dos aspectos da per-
sonalidade, além de agir nas emocdes, faculdades cognitivas, pensamentos e memoria™™.

Para cuidadores de pacientes idosos com deméncia grave, estimular o riso, alegria ou me-
morias € uma tarefa dificil. Contudo, a musica se apresenta como uma ferramenta util e
eficaz no cuidar destes individuos, sendo uma terapia simples, ndo invasiva e com baixos
custos financeiros®™.

Em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) € comum se constatar: falta de
recursos humanos, prejudicando a assisténcia integral e de qualidade ao idoso, bem como
o oferecimento de poucas atividades estimulantes durante o dia, gerando ociosidade. Hoje
se sabe que, mais importante do que oferecer momento de lazer para tentar melhorar o
estado geral do idoso, é se subsidiar o apoio as atitudes positivas sobre a historia de vida
desses individuos que estdo afastados de seu meio (familia, objetos representativos, coti-
diano, dentre outros)™. Assim, a musicoterapia favorece o desenvolvimento de potencia-
lidades dos idosos e objetiva auxilia-los no desenvolvimento de uma maior independéncia
funcional, favorecendo na melhora da sua qualidade de vida.

Ha evidéncias de que pequenas intervengdes resultam em mudancas significativas na ro-
tina de idosos das ILPIs, contribuindo, assim, para um processo de envelhecimento mais
ativo”. Dessa forma, a musicoterapia e o fortalecimento da comunicagdo no ambiente de
cuidado institucionalizado aos idosos permitem oportunizar um espago de ressignificacao
da fala, da escuta e da capacidade interativa deles'™".




Musicoterapia em oncologia

A sociedade encara o diagndstico de cancer como uma sentencga de morte, ainda que, atu-
almente, a medicina ja se mostre bastante eficaz para conduzir bons progndsticos quando
da descoberta precoce da doenca®.

O cancer afeta a saude de individuos como um todo, envolvendo saude fisica e mental®.
Durante o tratamento, o paciente encara sensa¢des de ansiedade, medo, inseguranca e
angustia, podendo ser identificados também apds o término das intervengdes™. Assim,
além dos tratamentos utilizados para combate a doenca, terapias complementares sdo
utilizadas para beneficiar a saude psicolégica dos acometidos pela doenga?’, melhorando
as perspectivas no tratamento oncoldgico™. A Associagdo Americana de Musicoterapia
define essa terapia como o uso da musica para distrair o paciente do ambiente e da situa-
¢ao atual®.

Uma pesquisa publicada pela Revista Brasileira de Cancerologia (2019) avaliou o uso da
musicoterapia no processo de tratamento de pacientes oncolégicos. De metodologia ran-
domizada, o estudo dividiu a populacao alvo em dois grupos, utilizando a musicoterapia
em um deles. Os efeitos positivos da musicoterapia na reducao da ansiedade foram ob-
servados em diversos tipos de tratamento, como radioterapia, quimioterapia, cirurgia e
transplante®. A musica ativa o cértex auditivo, reduzindo a atividade do complexo amig-
daloide e inibindo toda a cadeia de reagdes. O cortisol para de ser liberado e, assim, a pes-
soa se tranquiliza®.

A musicoterapia pode interferir também nas ondas cerebrais e nas suas frequéncias, modi-
ficando a motilidade gastrica e auxiliando, dessa forma, no manejo das nauseas e vomitos
que sao efeitos adversos comuns a quimioterapia®.

Quando se trata de oncologia pediatrica, vale ressaltar aimportancia da musicoterapia por
propiciar os estimulos: sensérios, motores e também cognitivos®®. A musica, como forma
terapéutica, resulta em momentos de alegria, proporciona o relaxamento, favorecendo a
diminuicdo da dor, do sofrimento e do estresse da crianga no processo de adoecimento®.
Os sinais vitais que sofrem a interferéncia da dor sdo as frequéncias respiratoria e cardiaca.
Alguns estudos mostram que ap0s a utilizagdo da musica seus valores mensurados dimi-
nuem, confirmando uma experiéncia positiva para os pacientes pediatricos, reduzindo a
dor e 0 medo. Esses efeitos foram percebidos e relatados também pelos pais de criangas
em tratamento oncoldgico®.




A musicoterapia é um trabalho que ndo mexe apenas com nosso inconsciente cerebral,
mas também com emocgdes e sentimentos?. A musica é capaz de alterar estados psiquicos
e, portanto, ndo é surpresa que essas alteracoes se manifestem de forma fisica. Foram
identificados na literatura os seguintes efeitos da musicoterapia no conforto do paciente
oncoloégico: diminuicao dos niveis de ansiedade, melhora do humor, regulacao dos para-
metros vitais, diminuicdo da dor e alivio das nduseas e vomito?.

Sugestao para avaliacao do impacto da musicoterapia no consumo alimentar

Estudos que discutem o emprego da musicoterapia de maneira especifica, envolvendo os
profissionais da area da nutricdo, ainda sdo escassos. Portanto, através de experiéncias e
vivéncias da pratica nutricional, sugere-se, aqui, um projeto que envolva a musicoterapia
no tratamento nutricional de pacientes atendidos nos hospitais.

Apesar da alimentacao ser um importante fator para a recuperacao do paciente, minimi-
zando complicacoes intra-hospitalares e o tempo de hospitalizagao, durante a internagao
pode ocorrer a ndo aceitacdo da dieta, sob a influéncia de varios fatores. Dentre esses
fatores, pode-se citar: medicacdes que alteram o paladar e o apetite; estresse e ansieda-
de gerados pela condicdo de internacao, dentre outros. Dessa forma, entende-se que a
musicoterapia, se introduzida minutos antes da refeicdo e perdurando até minutos apds
a alimentacao, podera auxiliar na melhora da aceitacao alimentar por meio da criagao de
um ambiente tranquilo e agradavel, minimizando os fatores estressantes e trazendo ao
paciente a sensacao de relaxamento e conforto.

Sugere-se, entdo, para se medir a eficacia da aplicacao da musicoterapia no auxilio ao con-
sumo alimentar, o uso da ferramenta de Avaliacdo da Aceitacao Alimentar, muito comu-
mente usada pelos nutricionistas, com a qual sera registrada a quantidade ingerida da
refeicao (figura 1).




Figura 1- Ferramenta de Avaliacdo de Aceitacao Alimentar.

Fonte: Coutinho e Guerra®.

Conclusao

Considerando-se a importancia da qualidade do atendimento prestado ao paciente e vi-
sando-se uma potencial melhora de seu quadro clinico, de sua aceitagdo alimentar e, con-
sequentemente, de seu estado nutricional, a musicoterapia pode ser uma pratica bastante
interessante e eficaz no alcance desses objetivos, além de ser uma intervengao de baixo
custo.

Por fim, ampliar e disseminar esse projeto de aplicacdo da musicoterapia em hospitais e
em ILPIs pode proporcionar a oportunidade de se ter um tratamento nutricional diferen-
ciado e eficiente no que diz respeito a utilizacdo dessa PIC.

Contudo, mais estudos sao necessarios, ja que, até o presente momento, sdo escassos 0s
materiais que tratam desse tema envolvendo, de forma expressiva, o nutricionista.

APLICACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA NUTRIGCAO CLINICA
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egundo Parra e Garcia', a Ayurveda, palavra da lingua sanscrita, advém de
“veda” = conhecimento e “ayus” = vida, ou seja, significa conhecimento da
vida.

A Organizacdao Mundial da Saude? ja reconhece a Ayurveda como uma PIC
de prevencao e até mesmo de cura de doencas, considerando-a ndo somente
como um sistema terapéutico, mas também um modo de vida.

“A Ayurveda considera que o corpo humano se origina da unidao dos elemen-
tos presentes na natureza e, na perspectiva da medicina ayurvética, o ser humano possui
cinco elementos dentro de si, sendo eles: éter, ar, fogo, agua e terra. Essa composicao é
denominada Dosha, que varia em 3 diferentes tipos: Vata, Pitta e Kapha"'. No Vata, es-
tao contidos os elementos ar e espago; no Pitta, os elementos fogo e agua, e, no Kapha, os
elementos combinados sdo agua e terra3.

Segundo Deveza3, Vata é o ar que controla todos os movimentos internos e externos do
corpo; Pitta, o fogo que promove todos os processos de transformacao (digestivos, enzi-
maticos e hormonais) e Kapha shleshman é o elemento agua, responsavel pela lubrifica-
¢do, nutricao e estruturacdo do corpo e da mente. Além disso, cada um desses humores
engloba um segundo elemento complementar que compode suas agdes fisiologicas.

Vata: quando estd em desarmonia, causa nas pessoas sintomas como: insonia,
calafrios, espasmos, além da tendéncia a apresentar um estado de ansiedade.
Identifica-se com os sabores: picante, amargo e adstringente. Sua harmoniza-
¢aoinicia-se através de alimentos com sabor doce, em seguida com acido e, por
fim, com o sabor salgado3.

Pitha: quando estd em desarmonia, traz sintomas como: insonia, calafrios,
espasmos. Identifica-se com os sabores: picante, acido e salgado. Sua harmo-
nizagado inicia-se através de alimentos com sabor doce, logo apds amargo e,
finalmente, pelo sabor adstringente3.

Kapha: quando esta em desarmonia, gera sintomas como: congestao, descar-
ga de mucosidade, sensacao de peso, retencao de fluidos, letargia ou sono ex-
cessivo. Identifica-se com os sabores: doce, acido e salgado. Sua harmonizacao
inicia-se através de alimentos de sabor picante, amargo e adstringente3.




Na terapia Ayurveda, portanto, a averiguacao leva em conta os tecidos corporais afetados,
humores em que a doenca esta localizada, resisténcia e vitalidade, rotina diaria, habitos
alimentares, gravidade do estado clinico, condi¢des de digestao, particularidades pessoais,
sociais, situacdo econdmica e ambiental da pessoa. Ela considera que a doenca se origina
muito antes de ser notada no corpo, ampliando o papel preventivo desse sistema terapéu-
tico, sendo possivel tomar medidas adequadas e eficazes com antecedéncia2.

Os métodos da Ayurveda enfatizam as peculiaridades de cada pessoa, de acordo com o
dosha do individuo. Assim, cada tratamento é planejado de forma individual, existindo
varias técnicas a serem trabalhadas, como: técnica de relaxamento, massagens, plantas
medicinais, minerais, posturas corporais, técnicas respiratdrias, posicoes de exercicio e
cuidado dietético2.

A Ayurveda, cuja expressao atual é sinal da modernizagao e da globalizacdo, tem como
intuito ser um complemento para as diversas areas da saude. Visa o bem-estar e a saude
dos individuos. Outra caracteristica da pratica moderna é a tendéncia de se tornar cada
vez mais temporal, uma vez que muitos de seus conceitos espirituais e metafisicos estao
ultrapassados.

Segundo Patricia de Gasperi4, o sistema ayurvédico pode ser muito Util para a boa saude
das pessoas em geral, uma vez que busca a harmonia do corpo e da mente. A Ayurveda
presta atencdo a nutricdo, as rotinas didrias, aos exercicios e a harmonia mental. Além
disso, a farmacologia do Ayurveda, que é baseada em produtos naturais, pode oferecer um
meio eficaz e bem tolerado para o manejo de certas doencas.

Segundo Subhadip Banerjees, a dietética ayurvédica preocupa-se principalmente com a
energia dos alimentos como meio de equilibrar os humores bioldgicos (doshas). Ao con-
trario da abordagem atual, a nutricao ayurvédica ndo lida apenas com os aspectos nu-
tricionais detalhados dos alimentos, mas também leva em consideracao nossa ingestao
e maneira de comer, a natureza do alimento, o agnibala (atividade enzimatica do meta-
bolismo digestivo), o processo de cozimento, a mistura, a época do ano, os ambientes e
configuragdes, etc.

A evolucao da doenca segundo a Ayurveda

O processo da doenca segundo a ayurveda ocorre em seis etapas crescentes, que se instau-
ram pela manifestacdo de humores, cujo local primordial é o sistema digestivo, encami-
nhando-se até os drgaos vitais e os comprometendo3.

No primeiro estagio, denominado de acimulo, os doshas ou humores centralizam-se no
sistema digestorio. O acumulo sucede em razao de dieta, horario de alimentagao e rotinas
de vida desajustadas, disturbios psicoldgicos, falta de regulagem nas mudancgas de estado
e exposicao aos aspectos de agravo de cada doshas3.

Na fase de acumulo, o Vata se eleva no célon e provoca distensdo, constipagao, fadiga e
dificuldade para dormir. A elevacao do Pitta no intestino delgado produz coloracdo amare-
lada nas fezes e urina com sensacdes de queimacao, hiperacidez, além de febre recorrente,




amargor na boca, vontade de alimentos e bebidas frias. O acumulo do Kapha se localiza
no estdmago, causando palidez, nauseas, digestao instavel e lenta, sensacdo de peso no
epigastro, edemas e vontade de alimentos leves3.

Segundo a ayurveda, quando os humores ou doshas mantém-se no sistema digestivo e ndo
se acumulam, o estado de saude se conserva3.

A segunda fase é a de agravagao: nela continuam as elevac¢des no aparelho digestivo, pro-
movendo uma intensidade maior dos sintomas e em outras regides. No Vata, a constipa-
¢ao se eleva, a cabecga parece vazia, a distensao abdominal se propaga, acarretando dores
e espasmos e manifestam-se ruidos audiveis no intestino. O agravo no Pitta traz uma ele-
vacao da acidez na regurgitacao, o refluxo se instala, aparecem a dor e a azia abdominal,
sede excessiva, diminuicao da disposicao e sono inquietante. O agravo no Kapha traz dimi-
nuicdo do apetite, produz ma digestao e vomitos logo apds as refeicdes, aumenta a saliva-
¢ao, gera demasiada sonoléncia, com constante peso no peito e na cabegas.

A terceira fase, a do hiperfluxo, abrange o acimulo e a agravagao nos seus locais de origem,
iniciando o deslocamento pela corrente sanguinea e plasma, atingindo outras areas do cor-
po fora do sistema digestivo, seguindo para qualquer direcdo. O Vata gera secura na pele,
dor erigidez nas articulagdes, dor lombar, espasmos, tosse seca, enxaqueca, febre constante
alternada com calafrios, fadiga, evacuagoes dificeis e dolorosas. O hiperfluxo do Pitta leva a
doencas inflamatdrias de pele e mucosas, conjuntivite, gengivite, vertigens com calor na ca-
beca, enxaqueca pulsante, febre alta, vomito biliar, diarreias acidas e feridas. Ja o hiperfluxo
do Kapha provoca tosse continua, asma, baixa temperatura corpdrea com sudorese, inchaco
nas articulagdes, aumento dos ganglios, muco nas fezes. Nessa fase, ainda se tem um bom
prognostico, devendo-se iniciar um tratamento imediato. Faz-se necessaria a adequacao ali-
mentar e de rotina e uma complementagdo com outros tratamentos3.

A quarta fase é a do deslocamento. Os doshas ja deslocados dos seus locais de origem
causam nao somente sintomas no sistema digestorio, mas também em outros drgaos,
podendo ser sintomas diferenciados3.

A quinta fase, denominada de manifestac¢ao, apresenta sintomas especificos e as doencas
se instalam como entidades nosoldgicas (assim definidas pela medicina ocidental), com
seus sinais e sintomas patognomonicos. Na ayurveda, essas doencgas poderiam ser trata-
das bem antes de se instalar ou refletir sinais agravados, pois sinais e sintomas do sistema
digestdrio ja seriam um alerta para a prevengao de agravos e inicio de tratamento3.

A ultima fase é a de diversificacdo, na qual érgaos especificos ja estdo afetados e de forma
bastante complexa, com sintomas lesionais avancados, decorrentes das complicagdes de
varias enfermidades nos 6rgdos vitais. S3o quase sempre incurdveis e caracterizam, por-
tanto, sofrimentos, limitagdes e morte3.

Diagnostico e tratamento

E necessario aplicar um questionario ao paciente para descobrir qual é o dosha dominante
e realizar um exame fisico para ajudar no diagndstico, pois a Ayurveda confere ao diag-
nostico um conceito mais amplo, estabelecendo uma relagao entre sintomas dos dese-




quilibrios organicos e a harmonia do sistema tridoshs. Tudo isso ocorre quando as doencas
estao em seus estagios mais precocess.

Observado esse diagndstico preventivo, a Ayurveda ensina métodos muito precisos na
compreensao do processo saude-doenca que se desenvolve dentro do corpo, antes mes-
mo da manifestagao de sinais externos ou lesdes organicas. A constituicao psicofisica, as
tendéncias moérbidas, a situacdo dos doshas, o meio ambiente em que a pessoa vive e o
seu ritmo cotidiano possuem grande influéncia sobre isso. A Ayurveda estabelece que a
observagao cotidiana do pulso, lingua, face, olhos, unhas, labios, fezes, urina e sintomas
subjetivos fornece dados fundamentais que indicam, com grande precisao, o estado do
processo saude-doenca dentro do corpo, gerando informacdes valiosas sobre as tendén-
cias de desenvolvimentos patologicos, inclusive com possibilidade de determinar quais
sao 0s O0rgaos ameacadas e onde os doshas e as toxinas estdo acumulados. A Ayurveda
utiliza também outras técnicas para se chegar a um diagndstico holistico do paciente, tais
como: a palpacao, a ausculta, a percussao, a inspe¢ao e a anamnese’s,

Diagnaéstico pelo pulso’?

A Ayurveda sugere a utilizagao do pulso radial como método diagnéstico complementar,
talvez o mais importante dos métodos ayurvédicos para diagndstico da agao dos doshas
no corpo. A posicao do dedo indicador sinaliza o sitio de dosha Vata. Quando o Vata esta
predominando no corpo, o dedo indicador sentird pulso mais forte que os demais dedos. O
pulso sera irregular e fino, movendo-se em ondas, como os movimentos de uma serpente.
Esse tipo de pulso é chamado de pulso “cobra” e indica a agravac¢ao de Vata no corpo.

O lugar de posicionamento de dedo médio denota o sitio do dosha Pitta. Quando o Pitta
estd predominando no corpo, ha pulsos mais fortes sob o dedo médio; ele é um pulso ativo
e excitado, e se movera como os saltos de um sapo. Assim, ele é chamado de pulso sapo e
indica a agravacao de Pitta no corpo.

Quando o dosha Kapha esta predominando no corpo, o palpitar do pulso é mais percepti-
vel sob o dedo anelar. O pulso é forte, cheio e estavel e com movimentos lembrando o flu-
tuar de um ganso. Ele é chamado de pulso “ganso” e indica a agravacao do Kapha no corpo.

« Exame da lingua’?

No exame da lingua, é necessario observar o tamanho, a forma, os contornos,
a superficie, as bordas e a coloragdo. Uma lingua esbranquicada indica um
desequilibrio de Kapha e acimulo de muco no corpo. A colora¢do avermelha-
da ou amarelo-esverdeada da lingua indica desarranjos de Pitta. Uma lingua
enegrecida ou amarronzada indica uma perturbacao de Vata. Quando a lingua
esta desidratada, é sintomatico de uma diminuicdo do rasa dhatu (plasma),
enquanto uma lingua palida indica uma diminuicdo do rakta dhatu (fracao he-
moglobina, células vermelhas do sangue).




« Exame das unhas’?

De acordo com a teoria ayurvédica, as unhas sdo um produto de eliminagao dos
0ssos. Observando-se o seu tamanho, forma, superficie e contornos, exami-
nando se elas sao flexiveis, macias e tenras, ou se sdo frageis e quebradicas, po-
demos obter informacgdes sobre a constituicdo e o predominio dos doshas. Se
as unhas sdo secas, curvas, asperas e quebradicas, o Vata predomina no corpo.
Se as unhas sdo macias, rdseas, tenras, flexiveis e levemente brilhantes, o Pitta
predomina no corpo. Quando as unhas sao grossas, fortes, macias e muito bri-
lhantes, com um contorno uniforme, entao é o Kapha que predomina.

« Exame da fisionomia (face)’?

Geralmente, uma pessoa Vata tem dificuldade para ganhar peso e, por isso,
suas bochechas tornam-se finas e cavadas.

Uma pessoa com o metabolismo lento (constituicdo Kapha) tem a tendéncia
de reter agua e gorduras e, por isso, suas bochechas ficam rechonchudas.

Até a forma do nariz pode indicar a constituicdo. Um nariz agudo ou afinado
pode significar Pitta, um nariz embotado pode significar Kapha e um nariz cur-
vo pode indicar Vata.

« Exame dos labios™®

Ataques repetitivos de lesdes inflamatodrias ao longo das margens dos labios
indicam manifestacdo de herpes, sendo uma perturbacao cronica de Pitta. Os
labios de Vata sao finos e secos. Os labios de Pitta sdo vermelhos, e os de Kapha
Sao grossos e umidos.

« Exame dos olhos™®

Olhos pequenos que piscam com frequéncia mostram uma predominancia de
Pitta no corpo. Piscar em excesso significa um profundo nervosismo e ansieda-
de ou medo. Uma ptose da palpebra superior indica um sentimento de insegu-
ranca, medo, perda da confianga ou uma perturbacao de Vata.

Olhos grandes, bonitos e atrativos indicam uma constituicdo Kapha. Olhos
tipo Pitta sdo lustrosos e sensiveis a luz e com tendéncia a miopia.

De acordo com a Ayurveda, os olhos derivam sua energia do elemento fogo.
A energia ignea na rotina resulta em sensibilidade a luz. Assim, pessoas com
constituicdo Pitta, dotadas de elemento fogo em abundancia, frequentemente
tém olhos hipersensiveis a luz.




Constituicao basica do questionario:

O quadro 1 apresenta o questionario aplicado para se descobrir qual é o dosha.

Quadro 1. Diagndstico do dosha dominante por Allegro®

Altura alto ou bem middo média normalmente baixo mas
pode ser alto ¢ grande
Estatura fragil, miida ¢ com ossos moderada, atlética, misculos | grande, bem desenvolvida,
aparentes aparentes compacta
Peso magro, dificil engordar maderado, ganha peso pesado, dificil perder peso,
uniformemente tende i obesidade
Cor da pele escura, sem brilho corada, lustrosa pilida, clara
Textura da pele seca, fina, dspera quente, olensa, com sardas fria, umida, resistente
Olhos pequUEnos, NErVosos penetrantes, inflamam com grandes, claros, brilhantes,
facilidade atracnites
Cabelos finos ¢ secos fino, oleosos ¢ lustroso grossos, oleosos ¢ ondulados
Juntas enrijecidas, estalam bastante soltas, fMexiveis firmes, grandes
Apetite varpvel, costuma esquecer de alto, excessivo moderado mas constante
LOHmET
Sede varidvel, escassa alta, excessiva moderada
Fezes seca, dura, prisio de ventre macia, tende & diarréia moderada, sdlida
Sensivel ao: frio, secura ¢ vento calor, fogo ¢ a luz do sol frio ¢ umidade

Tendéncia a doengas

sistema nervoso, dores,
artrite

tebre, inflamagaes, figado ¢
COTACAD

congestio, muco, edema,
problemas respiratirios

Atividade hiperativo, agitado, sem moderada, eficiente, lento, demora para iniciar
descanso competitiva

Resisténcia fraca, se cansa facilmente moderada, bem direcionada grande, boa resisténcia

Somo | leve, agitado, tende & insbnia | moderado mas profundo | excessivo, pesado

Memdria aprende facil mas esquece afiada, clara lenta mas nunca mais
rapido esquece

Fala riapida, inconsistente, falador argumentativa, convincente, lenta, melodiosa, fala pouco

gosta de debater

Temperamento fervoso, mutivel motivado contente, conservador

Emogdes positivas | adaptabilidade coragem amor

Emog¢des negativas | medo raiva apego

Total VATA PITTA EAPHA

Fonte: GASPERI et al., 20084.
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Instrucoes para preenchimento do questionario#:

» Para determinar a constituicdo, € melhor que se preencha o teste duas
vezes.

« Primeiro, deve-se fazer as escolhas com aquilo que tem sido mais recorren-
te durante um longo periodo da vida (a sua prakruti) e, em seguida, respon-
der de acordo com aquilo que tem sentido ultimamente (a sua vikruti).

« Porvezes, ajuda ter um amigo para fazer as perguntas e responder por nos,
ja que podem ter uma visao imparcial a dar-nos.

« Apos terminar o teste, some os nimeros abaixo das sele¢bes Vata, Pitta e
Kapha, de cada teste feito. Isso ird ajudar a descobrir o seu racio de doshas,
deprakruti e vikruti.

Como avaliar os resultados?:

1. Em cada colunaidentifique qual caracteristica representa melhor o seu tipo
fisico, comportamental e suas emocoes.

2. Para cada caracteristica que te representar, some um ponto; caso a carac-
teristica ndo te represente, coloque zero pontos. Sdo 21 caracteristicas e,
assim, a soma total de cada coluna, representando cada dosha, sera 21.

3. Apods a soma, verificar qual dosha deu a maior pontuacgao.

Por exemplo, Vata teve a pontuacgao 9, Pitta 7 e Kapha 5; nesse caso, temos um cendrio de
dois doshas predominantes: Vata e Pitta.

A maior parte das pessoas tera um dosha predominante, algumas terdo dois doshas apro-
ximadamente iguais e a menor parte terd os 3 doshas em proporg¢des iguais. Se a sua vikruti
mostra mais Pitta do que a prakruti, devera fazer um regime que apazigue Pitta para tentar
trazer a vikruti de novo a harmonia da sua prakruti. Se a sua prakruti e vikruti sao semelhan-
tes, entdo devera escolher o regime do seu dosha predominante.

Nutricao e Ayurveda®:

A partir da pontuacgao do questionario, pode-se elaborar uma dieta adequada para cada
dosha e, para isso, é de suma importancia saber os alimentos que devem ser priorizados e
evitados, como mostra o quadro abaixo:




Quadro 2 - Alimentos de cada dosha.

Que devem ser priorizados

Que devem ser evitados
ou reduzidos

Frutas Framboesa, manga, ameixa Laranja, banana e péssego

Vegetais

Salsa, alface, couve-flor

Cereais e Feijoes

Oleaginosas e sementes

Arroz integral e feijoes em geral

Girassol e coco

Espinafre, agrido e nabo

Milho, centeio e lentilha

Oleos

Laticinios

Soja, manteiga e ghee

Queijo Cottage, requeijao e
leite desnatado

Gergelim, castanha e avela

Azeite de oliva, margarina
e amendoim

logurte, sorvete e coalhada

Carnes

Frango e peru

Carne bovina e peixes

Adocgantes

Condimentos

Acucar mascavo, frutose e mel

Cominho, cardamomo e acgafrdo

Acucar branco e melado

Canela, gengibre e cravo

Que devem ser priorizados

Que devem ser evitados
ou reduzidos

Frutas
Vegetais

Cereais e Feijoes

Oleaginosas e sementes

Limao, morango e abacaxi
Alcachofra, agrido e rabanete

Aveia e trigo integral

Nozes e améndoa

Maca, meldo e frutas secas

Espinafre, alface e brécolis
Milho, trigo e lentilha

Nenhuma

Oleos

Laticinios

Azeite de oliva, ghee e
Oleo de coco

Queijos, leite desnatado

Margarina, dleo de soja e
6leo de milho

Carnes

Adocantes

e manteiga
Frango e peru

Frutose, mel e rapadura

Suina

Condimentos

Hortel, pimenta do reino e cravo

Acucar branco

Nenhum




ALIMENTOS NO DOSHA KAPHA

Que devem ser evitados

ue devem ser priorizados .
Q P ou reduzidos

Frutas Caqui, roma e meldo Figo, melancia e kiwi

Vegetais Repolho, aipo e salsa Berinjela, tomate e pepino

Cereais e Feijoes Trigo sarraceno e feijoes em geral Arroz, aveia e trigo

Oleaginosas e sementes Semente de girassol Gergelim, coco e nozes

Oleos Oleo de mostarda e éleo de soja Oleo de soja e ghee

Leites e derivados Leite de soja Manteiga, iogurte e sorvete

Adocantes Mel Acucar, melado e frutose

Condimentos Erva doce, canela e coentro Nenhum

Fonte: Movieco, 2019°.

Seguindo o disposto no Quadro 2, que recomenda alimentos para cada dosha, sugere-se a
seguinte opgao para a realizacao da refeicao principal do dia.

Opcao para uma refeigao principal

DHAL basico com cereais

160g feijdo-moyashi-verde;

» 1colher (chd) de circuma;

» 200g da parte verde da acelga;

e sucodelimao; Fonte: Siqueira, 20207.
« coentro picado;

* 1colher (cha) desal;

« cozinhar o feijao com a circuma em 700ml de agua, adicionar as
folhas e o sal e cozinhar por mais 10 minutos;

« cereais segundo o dosha;

e 200g de arroz basmati;

%> colher (cha) de sal.

APLICACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA NUTRIGCAO CLINICA




Pasta de curry

» 4 colheres (chd) de dleo vegetal ou ghee;

» 3 colheres (cha) de gengibre fresco descascado;
« 1pitada de pimenta vermelha em p¢;

« Tcolher (cha) de cominho em p¢;

» 1colher (cha) de coentro em pé;

« 2 colheres (cha) de curry em po;

* 1colher (chd) de circuma.

Aqueca o 6leo ou o ghee numa frigideira, acrescente as especiarias na ordem, aqueca de
leve, acrescente 3 colheres (sopa) de dgua, deixe evaporar, adicione os legumes ja cozidos
e o suco de limdo. Sirva com o arroz e a leguminosa.

Legumes com améndoas

« 800g de beterraba e batata-doce;

« 2 colheres (cha) de circuma;

« 8 colheres (sopa) de améndoa moida;
» 4 colheres (sopa) de dleo vegetal;

» 2 colheres (cha) de cominho em p¢;

« 2 colheres (cha) de suco de limao;

» 1colher (cha) desal;

« Y% colher (cha) pimenta-do-reino.

Cozinhe os legumes com a circuma com 250ml de agua por 10 minutos, acrescente o res-
tante dos ingredientes, deixe cozinhar por mais 2 minutos. Tire do fogo e acrescente o suco
de limao.

Cereais, legumes, leguminosas e gorduras sao os quatro alimentos principais de que o cor-
po precisa. Um dhal basico servido com cereais e legumes é a forma mais popular de al-
moco na culinaria ayurvédica. Ideal para Vata, o mesmo tem os sabores de acordo com o
que a Ayurveda determina para esse dosha. Para o Pitta, trocar a beterraba e a batata-doce
por brécolis, cenoura e feijdo-verde. Para o Kapha, trocar a beterraba e a batata-doce por
repolho, couve-flor e feijao-verde. Também o feijao-moyachi por grao-de-bico e o arroz
basmati por arroz integral®.
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Custos

O profissional que deseja aprender a pratica ayurvédica tera alguns custos, porém todos
eles dizem respeito a sua formacao, seja na forma de cursos de atualizagdo, workshops,
graduagao ou até mesmo pds-graduacao; e a elaboracao de materiais para trabalhar com
0s pacientes.

Atualmente, no Brasil, existem cursos em diversas regides do pais, com destaque para
aqueles oferecidos pela Associacao Brasileira de Ayurveda.

Em relagao aos custos para o paciente, eles estdo relacionados a compra de alimentos para
seu dosha, conforme orientacdo profissional, sendo necessario, a este ultimo, analisar as
condicoes financeiras do paciente, para que haja a recomendacao de alimentos que sejam
de facil acesso e custo-beneficio.

Conclusao

A medicina ayurvédica traz as pessoas harmonia entre as esferas fisicas, mentais, sociais e
espirituais. No entanto, ainda ndo existem muitos profissionais adeptos da pratica no pais.

Essa Pratica Integrativa e Complementar, que lida com o ser humano em sua totalidade,
necessita de maior veiculacdo dentro de hospitais, clinicas e, também, por parte da midia.

Sendo assim, tanto profissionais quanto pacientes poderiam conhecer tal método de tra-
tamento, para complementar as formas mais convencionais de terapia.

APLICACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA NUTRIGCAO CLINICA




Capitulo 3

Biodanca e
Nutricao

Fonte: Website da Associacio Portuguesa de Biodanca'



egundo a Associacao Portuguesa de Biodancga, esse tipo de PIC foi criado por
Rolando Toro, cujas experiéncias se iniciaram em 1964 no Chile. Porém, apenas
em 1979 é que a Biodanza, como conhecida atualmente, foi conceitualmente
forjada. Ela é considerada um método vivencial, cujo objetivo é promover os
potenciais saudaveis, a partir de encontros em grupo, mediados pela musica
e pela danca. Dessa forma, é, entdo, caracterizada como um modo de vida
harmonioso, que integra pessoa e natureza'.

Segundo a Organizacdo Internacional de Biodanza SRT?, a biodanca é um sistema de ace-
leracdo de processos integrativos nos niveis celular, metabolico, neuroenddcrino, imu-
noldgico e existencial, realizado através de ambiente enriquecido com musica especifica,
movimento integrado, caricias e encontro grupal, desencadeando vivéncias integrativas.
Assim, a ABRACA - Associacio Brasileira de Facilitadores de Biodanca® - caracteriza a
biodanca como um sistema de desenvolvimento humano.

A Portaria 849, de 27 de marco de 2017, do Ministério da Saude, incluiu a biodanca e outras
praticas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), poden-
do, portanto, ser empregada para fins terapéuticos, pois utiliza recursos baseados em co-
nhecimentos tradicionais. Sua aplicabilidade é variada, envolvendo desde grupos especiais
como adolescentes, gravidas e casais, podendo se estender para a area clinica, atuando
em enfermidades psicossomaticas, hipertensao, saide mental, cuidados paliativos, den-
tre outros4.

APLICACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA NUTRIGCAO CLINICA




No ano de 2018, a Fiocruz - Fundagao Oswaldo Cruz publicou um estudo® realizado no
Servico Integrado de Saude - PICS Recife/SIS, implementando a biodanga nas Unidades
Basicas de Saude, por conta do aumento expressivo da populacao idosa e o consequente
crescimento das doencas cronico-degenerativas. Seus principais objetivos eram:

e Regular o sono e a pressao arterial;

« Auxiliar na melhora da resposta imunolégica;

« Favorecer novas motivagdes para viver em casos de depressao;
« Aumentar a energia vital e a disposicao para a agao;

» Melhorar a capacidade de comunicacao e de vinculos afetivos.

O publico-alvo desse estudo foi de idosos de 60 a 80 anos, de ambos os sexos, dependen-
tes, sendo que 80% apresentavam: transtornos mentais (depressao, ansiedade), diabetes
e hipertensao arterial. A amostra foi composta por 70 idosos, sendo a maioria do sexo
feminino (n=66) e apenas 4 do masculino. A implementacao da biodanca se deu a partir
de custos minimos e estrutura ja existente na UBS. Esse processo grupal realizou-se em
suas fases: uma verbal e outra vivencial, com duracado entre duas e trés horas. A fase verbal
ocorreu no inicio e abarcou, aproximadamente, um terco do tempo de duracao do pro-
cesso. Nessa parte, os participantes estavam descalcos e sentados em circulo, preferen-
cialmente no chao, e usavam roupas leves. Nesse momento, a dinamica era dialdgica e ti-
nha como propdsito o compartilhamento de momentos vividos e experiéncias. No tempo
restante, os dois tercos foram destinados para a dancga, caracterizando um momento de
intensificacao das vivéncias. Ao final, os participantes foram conduzidos a um momento
de socializagao, celebracao e intimidade, por meio de abracos afetivos ou dancgas alegres.
Excelentes resultados foram observados, como: mudancas significativas em relacao a as-
pectos biopsicoemocionais, resisténcia ao estresse (mais facilidade em estabelecer limi-
tes), estimulacdo do processo de autoconhecimento, melhoria da autoestima, capacidade
de substituicao da depressao por novas motivagoes para viver, melhoria da capacidade
de comunicacgdo e de firmar vinculos afetivos, regulacdo do sono e da pressao arterial,
estimulacdo da criatividade, aumento da resposta imunologica, dentre outros. Apesar da
observacao de tais resultados, eles nao foram quantificados no estudos.

Segundo Godoy®, as aulas da biodanca sdo baseadas em segmentos ou linhas de vivéncia
(como os praticantes preferem chamar), linhas essas que determinam o ritmo e propésito
da aula. Ao todo sao cinco linhas de vivéncia, a saber:

» Afetividade - Linha-mestra na biodanca. Criagcdo de vinculos profundos,
utilizando-se musica suave.

« Vitalidade - Liberacdo da energia individual, utilizando-se musicas fortes.

« Sexualidade - Livrar-se dos “tabus” e resgatar o prazer de viver através de
ritmos sensuais.




« Criatividade - Sair da rotina e dos padrdes impostos através de ritmos no-
VoS e intensos.

« Transcendéncia - Essa é uma das linhas mais bloqueadas pelas pessoas.
Busca-se conectar corpo e alma, gerando autocontrole, também com rit-
Mos suaves.

O impacto de uma atividade fisica sobre os mais variados quadros clinicos ja € bem conhe-
cido pelos profissionais da saude. Assim, intui-se que a biodancga pode ser uma atividade
inclusiva, que agrega estratégias psicoldgicas para a obtencado de resultados que se refle-
tem ndo apenas no bem-estar mental, mas também fisico dos pacientes.

A biodanca em ILPIs (Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos)

Segundo a definicdo do Ministério da Saude, ILPIs podem ser governamentais ou ndo. Elas
devem ser de carater residencial e voltadas ao publico com idade igual ou superior a 60
anos, independente de suporte familiar e sob condicées de liberdade, dignidade e cidada-
nia’.

As normas de funcionamento das ILPIs estdo estabelecidas na Resolucao da Diretoria Co-
legiada (RDC) 283, de 26 de setembro de 2005’.

A Secretaria Especial do Desenvolvimento Social estima que, em 2060, 1/3 da popula-
¢ao brasileira sera composta por pessoas idosas, com base nos dados apresentados pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua) de 2017, que aponta que
14,6% da populacao brasileira tem 60 anos ou mais de idade, correspondendo a 30,3 mi-
lhoes de pessoass.

Cada ILPI apresenta aspectos singulares e determina, mediante normas institucionais vi-
gentes e praticas decorrentes de costumes historicamente institucionalizados, condutas
e comportamentos proprios. Contudo, na maioria dessas instituicoes, as atividades sao
realizadas num mesmo ambiente e sob uma Unica autoridade. A rotina é, praticamente,
igual para todos, sendo ignoradas diferencas individuais, bem como a histdria de vida de
cada individuo. Nesse contexto, geralmente, o idoso vai perdendo sua identidade e sua au-
tonomia, transformando-se num sujeito passivo, convivendo em um ambiente estranho®.

Dessa forma, visualizando-se as condicdes das ILPIs, a biodanca pode se tornar uma fer-
ramenta de mudanga ndo apenas de comportamento alimentar, através da melhora dos
vinculos socioafetivos e estados mentais, mas também uma alternativa para o controle de
diversas doencas que impactam a conduta dietoterapica, através: do aumento da capaci-
dade fisica para fazer coisas, da reducao de queixas e do sentimento de ainda ser “forte"".

A implementacgao dessa PIC em ILPIs ndo demanda altos investimentos, uma vez que o
espaco utilizado é o da prépria instituicdo, com o 6nus de apenas se adquirirem materiais
como almofadas e colchonetes, para se garantir a inclusdo de todos os perfis de pacientes.
Além disso, ha necessidade de um aparelho de som simples para garantir a reproducao das
musicas. Ja para a aplicacdo da técnica, é necessario ao menos um facilitador, que pode ser




um funcionario da prépriainstituicdo, com curso de especializagao nas técnicas de biodan-
¢a. No estudo supracitado realizado pela Fiocruz- Fundagao Oswaldo Cruz®, a equipe era
composta por: uma facilitadora de biodanca e terapia comunitaria do SIS - Servico Integra-
do de Saude, uma psicdloga e uma pés-graduada em Saude Coletiva.

Sugere-se que as aulas de biodanca sejam aplicadas ao menos duas vezes por semana, com
duragao média de uma hora por aula. Os grupos devem ser compostos por, pelo menos,
oito participantes™.

Em um estudo realizado pela Universidade Federal de Santa Catarina", foi implementada
uma conduta multidisciplinar que também trazia como pratica a biodanca. Foram criados
dois grupos, 40 pessoas atendidas por semestre, até o final do ano de 2012. As pessoas do
grupo de Biodanza, quando comparadas ao grupo controle (pessoas que participavam do
projeto, mas ndo faziam Biodanza), apresentaram melhoras importantes no colesterol to-
tal e na fragcdo LDL-colesterol, bem como na glicemia de jejum e nos valores de magnésio".
Com base nesses dados, pode-se observar significativa influéncia sobre parametros que
norteiam a conduta dietoterapica do nutricionista, tanto sob a perspectiva de comporta-
mento alimentar, quanto de parametros bioquimicos.

Fonte: Blogspot Associagdo Ancora® Fonte: Website Chico Terra®

Conclusao

Diante do cenario demografico de envelhecimento populacional encontrado e dos desa-
fios impostos por esse fato, também os nutricionistas devem se apropriar das mais varia-
das estratégias complementares a conduta dietética para alcancarem o cuidado integral
da assisténcia nutricional aos idosos. Através da incorporacao de praticas como a biodan-
¢a, se pode garantir um cuidado qualitativo e, acima de tudo, humanizado a todos aqueles
que assistimos nutricionalmente.




Capitulo 4

Aromaterapia e
Nutricao na Saude
de Mulheres com
Ansiedade




aromaterapia é considerada uma terapia medicinal alternativa, sendo
regulamentada pela Portaria do Ministério da Saude n2 702, de 21 de
marco de 2018. Sua pratica consiste na utilizagdo de 6leos aromaticos
feitos a partir de fontes vegetais e uso seguro de 6leos essenciais para
auxiliar no tratamento da ansiedade e diversas outras doencas clinicas
e psicoldgicas. Portanto, visa restaurar a saude e o equilibrio do organis-
mo, promovendo saude fisica e mental, através das propriedades dos

Oleos essenciais’.

Ha evidéncias de que o olfato é capaz de captar informacdes e produzir sensag¢des diversas,
como: bem-estar, relaxamento, estimulo de memorias e emocgdes, gerando até mesmo
respostas psiquicas, por causa da ligacao dos receptores olfatdrios com o sistema nervoso
central?. Considera-se que os 6leos essenciais sdo capazes de reequilibrar as emocgdes, tra-
zer tranquilidade, maior clareza mental, atenuar o estresse e a ansiedade, proporcionando
um ambiente mais acolhedor, tanto para o profissional da saide como para o paciente3.

Ansiedade

Em nossa sociedade, a ansiedade é um dos graves problemas de saiide que afetam grande
parte da populacdo e que se intensificaram apds a pandemia de COVID-194. A ansiedade
pode ser vista através de multiplas lentes. Ela é uma experiéncia subjetiva angustiante e
apresenta para cada portador caracteristicas e sintomas diferentes®.

Muitos transtornos de ansiedade tém sua origem na infancia e, quando nao tratados, po-
dem persistir até a vida adulta. A maior frequéncia da-se na populacao de sexo feminino
(proporgao de 2:1)s.

O Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG) é um disturbio caracterizado pela preocu-
pacao excessiva ou expectativa apreensiva, persistente e de dificil controle. Seu diagnos-
tico leva em conta a histoéria de vida do paciente e a avaliagao clinica criteriosa realizada
pelo médico psiquiatras.
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Pacientes ansiosos podem exigir, de forma dramatica e urgente, o alivio imediato de sua
angustia. Isso coloca o médico em uma posicao dificil, estreitando a janela de tempo dis-
ponivel para uma avaliagdo mais extensa do especialista e exigindo um alto nivel de expe-
riéncia psicoterapéutica para gerenciar esse sofrimento no curto prazo. Assim, essa situ-
acao geralmente resulta na prescricao de um agente ansiolitico de acao rapida. Contudo,
infelizmente, as terapias medicamentosas nem sempre sao tao eficazes e podem levar ao
uso excessivo de remédios, retardando o efeito terapéutico, gerando dependéncia e alte-
rando a tolerancia ao farmaco’.

Os principais sinais e sintomas da ansiedade sdo: inquietacao, fadiga, irritabilidade, difi-
culdade de concentracdo, tensao muscular, palpitacées, dispneia, taquicardia, aumento
da pressao arterial, sudorese excessiva, cefaleia, alteracdo no habito intestinal, nauseas,
aperto no peito e dores musculares®. Além disso, a ansiedade também influencia as esco-
lhas alimentares, podendo gerar a busca por alimentos e preparagées com maior densida-
de energética, favorecendo o ganho de peso corporal®.

Os desvios alimentares, quando ndo controlados, podem gerar prejuizos a saude do indivi-
duo, levando ao desenvolvimento de DCNT (Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis), como
a obesidade, além de serem fatores de risco para o grau de intensidade da ansiedade ja
presente. A ansiedade, portanto, pode gerar diversos transtornos relacionados a ingestao
alimentar™.

Aromaterapia no combate a ansiedade

Atualmente, a aromaterapia é considerada uma forma de tratamento e faz parte de um
campo emergente de terapias vibracionais. Assim sendo, ela objetiva equilibrar as emo-
¢oes sem interferir na bioquimica do organismo, resultando no reequilibrio energético e
emocional. Ela trata de forma direta as questdes emocionais que levam o paciente, dentre
outras situagoes, ao disturbio alimentar, como a compulsao™.

Tradicionalmente, a aromaterapia tem sido bastante usada para alivio da ansiedade e me-
lhora do humor. Os bleos essenciais e as interagdes de seus principais componentes esti-
mulam os receptores olfativos que, por sua vez, atuam no sistema nervoso central, pro-
porcionando efeitos aromaterapéuticos importantes para o alivio da ansiedade™.

Em um estudo tipo ensaio clinico realizado por Lyra et al.”?, com alunos de graduacao da
area da saude, observou-se que o uso de 6leos essenciais no alivio da ansiedade nao apre-
sentou desvantagens associadas as terapias medicamentosas atualmente utilizadas.

O estudo foi realizado com uma amostra composta por 36 voluntarios, de ambos os sexos,
com idades entre 18 e 29 anos, de um total de 228 alunos de graduacao em Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Foram aplicados dois tipos de questionarios, sendo um para avaliacao dos niveis de
ansiedade (Inventario de Ansiedade Traco e Estado - Idate) e outro para avaliagdo dos ni-
veis de estresse (Lista de Sintomas de Estresse - LSE). Para critério de inclusdo, precisavam
apresentar escore minimo de 60 no LSE e 33 no Idate.




Os 36 voluntarios convidados foram aleatoriamente divididos em dois grupos, sendo o
primeiro o grupo aroma, submetido a sete sessdes de aromaterapia, e o segundo o grupo
controle, que ndo recebeu tratamento. O grupo aroma recebeu sete sessdes de aromate-
rapia com tempo de inalagdo de 10 minutos e tempo total de terapia de 15 minutos, duas
vezes por semana, com protocolo de 5ml de soro fisiologico para 2 gotas da sinergia pro-
posta (laranja azeda, lavanda, ilang-ilang e cedro). Ao final do tratamento, os questiona-
rios foram reaplicados a todos os participantes dos dois grupos.

O tratamento proposto de aromaterapia se mostrou eficaz na diminuicao dos niveis de
estresse e ansiedade dos alunos de graduagao da area da saude, tendo havido reducao es-
tatisticamente significante de 24% no nivel de estresse, 11% nos niveis de ansiedade traco
e 18% de estado no grupo tratado, enquanto no grupo controle houve apenas uma redu-
¢ao de 11% no nivel de estresse, mostrando maiores beneficios no grupo aroma em com-
paracao ao controle®. O tratamento com aromaterapia consiste em sessdes empregando
uma sinergia de 6leos essenciais elaborada especificamente conforme a necessidade dos
sintomas apresentados pelo paciente™™.

Sao considerados 6leos essenciais importantes para o cuidado da ansiedade:

« OLEO DE LAVANDA: Acio antiansiolitica e antidepressiva, melhora a qua-
lidade do sono™;

« OLEO DE HORTELA-PIMENTA: Efeito analgésico, tranquilizante e de reno-
vagao®;

« OLEO DE MANJERONA: Auxilia no sono, no relaxamento corporal’;

« OLEO DE SANDALO: Propriedades calmantes, indicado também para de-
pressao, medo e insonia";

« OLEO DE GERANIO: Extraido de folhas de rosas, estimula o cértex adrenal e
é usado para tratar doencas nas quais o equilibrio hormonal é necessario®;

e LARANJA DOCE: Reducao dos sintomas de ansiedade, estresse e depressao,
melhora no humor™.

Os Oleos essenciais podem ser aplicados diretamente na pele, como na palma da mao, por
exemplo, em colares aromatizantes ou em difusor de ambiente para inalagdao, mas tam-
bém pode ser aplicado em outros lugares como no travesseiro. A aplicacao sera definida
pelo profissional, de acordo com a necessidade do paciente®.




Figura 2 - Oleos Essenciais Figura 3 - Difusores Figura 4 - Colares
Aromatizantes

*N&o ha conflitos de interesses relacionados a marcas.

A TPM e a aromaterapia

Nos periodos pré-menstruais, ocorrem oscilagées de humor devido a mudangas hormo-
nais, por isso irritabilidade, melancolia e ansiedade se fazem presentes nessa fase®.

De acordo com a medicina chinesa, o figado esta relacionado ao sistema reprodutivo fe-
minino. Assim, cuidados ligados ao sistema hepatico em mulheres precisam ser tomados
para que haja melhor efetividade dos tratamentos no periodo da TPM. A aromaterapia
nessa fase, portanto, busca equilibrar o figado, ja que ele esta relacionado com a raiva e a
irritabilidade, dentre outros fatores. A detoxificagdo emocional através da aromaterapia é
aplicada através dos 6leos essenciais, promovendo diminuicdo dos sinais e sintomas rela-
cionados a TPM, sendo eles?:

+ Oleo de Laranja Doce: O composto bioativo limoneno promove reducio da
ansiedade, irritabilidade, letargia e depressao, elevando sintomas emocio-
nais positivos como alegria e entusiasmo?®.

« Oleo Cipreste: Auxilia naflexibilidade, reduzindo estagnacdes emocionais®.

Oleo de geranio

Dentre os 6leos essenciais, destaca-se o de geranio, cientificamente conhecido como pe-
largonium graveolens, o qual é extraido das folhas do geranio. Promove estimulos no cor-
tex adrenal, sendo amplamente utilizado no tratamento de doencas nas quais o equilibrio
hormonal é necessario®™. Os principios ativos desse 6leo sdo ativados quando ocorre a ina-
lacdo do mesmo através de difusor e/ou massagem aromatica durante aTPM%,

No ambito de cuidados, a massagem effleurage, em conjunto com uso do 6leo, propor-
ciona efeitos terapéuticos significativos nas mulheres, devendo ser aplicada na paciente




de forma delicada, com movimentos leves, circulares, precisos e ritmicos na regido do ab-
domen, precisamente no baixo ventre, ndo exercendo pressao alguma em qualquer mo-
mento do seu processo. Apods a aplicacdo do tratamento, pode-se constatar reducao dos
sinais e sintomas fisicos e clinicos das mulheres em periodo menstrual, sendo eles: dor
de cabeca, dor no peito, inchaco e edema nos membros, assim como melhora no quadro
humoral, elevacao do fluxo sanguineo, auxiliando em sintomas de depressao e restauran-
do o equilibrio metabdlico. Assim sendo, a aromaterapia durante a TPM tende a ser um
otimo recurso alternativo para melhora dos sinais e sintomas gerados, nao sendo invasivo
e tendo baixo custo?.

Figura 5 — Massagem Effleurage Figura 6 — Oleo essencial de geranio

Fonte: The Free Dictionary?® Fonte: Oficina de Ervas®

*N&o ha conflitos de interesses relacionados a marcas.

Menopausa e aromaterapia

A menopausa consiste no periodo dos ultimos ciclos menstruais de uma mulher, seguindo
em direcdo a sua interrupgao parcial ou completa. Ela costuma incidir em mulheres com
idade entre 45 e 55 anos. Quando ocorre por volta dos 40 anos, denomina-se menopausa
prematura ou precoce. As mulheres se mantém nesse periodo mais de um terco de suas
vidas, sendo necessario, portanto, olha-lo com carinho para se alcancar o bem-estar e a
qualidade de vida delas®°.

Na menopausa, ha a inibicdo das dimensdes das funcdes sexuais, e os 6leos essenciais
utilizados neste cenario, como: lavanda, erva-doce, geranio e rosa, quando combinados,
promovem uma melhora significativa na funcao sexual®°.

Nutricao, aromaterapia, ansiedade e TPM

A alimentagdo também representa importante papel no tratamento da sintomatologia
presente nos quadros de ansiedade, uma vez que alguns alimentos contém aminoacidos,
micronutrientes e vitaminas essenciais que podem ajudar a diminuir o estresse por meio




do aumento dos niveis de serotonina, responsavel pelo bem-estar e pelo relaxamento?'.
Vale salientar que o plano alimentar a ser proposto deve respeitar as preferéncias alimen-
tares e os habitos de vida do paciente, a fim de se alcangar uma boa adesao.

Segundo Sezini*’, um plano alimentar ajustado, contemplando vitaminas e minerais rele-
vantes e estudados para alivio da ansiedade e estresse, contemplando alimentos fontes
de: vitamina A, C, E, complexo B, magnésio, selénio e zinco, quando associado a Pratica
Integrativa Complementar (PIC) da Aromaterapia, indica possiveis efeitos positivos, me-
lhorando os sinais e sintomas da ansiedade e reduzindo os seus niveis*’.

Durante a TPM, as mulheres tendem a consumir alimentos mais caldricos, principalmente
ricos em carboidratos e alimentos mais palataveis, como os ricos em gorduras, os quais
provocam sensagoes heddnicas e contém propriedades naturais que aumentam o prazer e
amenizam o desconforto. Contudo, essas escolhas podem acarretar ganho de peso anor-
mal e até gerar a obesidade®. Nesse cendrio, as praticas integrativas, associadas a nutri-
¢ao, mostram-se de grande valia, evidenciando que o cuidado multidisciplinar pode ser a
chave para o tratamento mais efetivo3..

Projeto de implementacao no consultério

Em consultério se recomenda a utilizagdo de um 6leo essencial diluido para aromatiza-
¢ao do ambiente e para gerar tranquilidade ao paciente, sugerindo-se o emprego do dleo
essencial de lavanda, considerado eficiente no controle de ansiedade. Essa técnica pode,
entao, ser usada como um tratamento auxiliar para controlar a ansiedade antes e durante
o atendimento.

Como complemento a pratica da aromaterapia em consultoério, é possivel que, em conjun-
to com o paciente, o profissional elabore um programa personalizado para implementa-
¢ao de uma rotina de autocuidado, com ensino de técnicas e indicagdo de 6leos possiveis
de serem utilizados na rotina. Somado a essa estratégia, é de suma importancia que haja
a adesao ao plano alimentar elaborado ao caso em questdao em conjunto com a adesdo a
nova PIC (aromaterapia). A fim de atingir as metas propostas, sugere-se ainda a elabora-
¢ao de materiais complementares, como e-books e outros materiais educativos que abor-
dem a PIC e seus aspectos, assim como a importancia de uma alimentacao equilibrada.

Avaliacao da eficiéncia da implementacao da PIC

Para que seja possivel mensurar a eficiéncia da implementacao da nova pratica integrativa
complementar no cuidado de saude da mulher, é recomendavel realizar a aplica¢do (an-
tes e ap0ds) de questionario validado para tal. A ferramenta GAD-7 ou TAG-7 ira abordar e
mensurar o nivel de ansiedade do individuo, avaliando os principais sintomas da ansiedade
de acordo com o Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).




Para além dos resultados obtidos com a aplicagao do questionario sugerido, é necessario
que o profissional realize o acompanhamento do individuo e seus sintomas no decorrer
das consultas, direcionando perguntas durante a anamnese clinica para avaliar a melhora
nos sintomas da ansiedade, relacdo com a comida e atual ingestao alimentar, através de
ferramentas ja conhecidas como o recordatoério alimentar de 24 horas, questionario de fre-
quéncia alimentar ou diario alimentar. Observada a gravidade e grau de evolugao do caso,
pode ser indicado o encaminhamento para um profissional especialista.

Custos

Os servicos de aromaterapia sao geralmente oferecidos por profissionais autonomos. O
valor pode variar dependendo do atendimento, se em home care ou presencial, mas, em
média, cobra-se por sessido entre R$100 e R$200.

Osvalores dos 6leos essenciais no mercado possuem variagdes conforme quantidade, tipo,
marca, como nos seguintes exemplos:

« Lavanda: R$25,00 a R$100,00.

Hortel3-pimenta: R$50,00 a R$90,00.

» Manjerona: R$50,00 a R$200,00.

Conclusao

Ressalta-se a importancia e a necessidade de se realizar mais estudos na area, a fim de se
contribuir com o corpo clinico e cientifico por meio de dados mais concretos sobre o pa-
pel da aromaterapia em associacdo com tratamentos nutricionais. Ainda assim, deve-se
destacar a relevancia das PICs como praticas complementares em diversos tratamentos e
promocao da saude e bem-estar dos individuos, como visto na utilizacdo da aromaterapia
com importante papel auxiliar no tratamento da ansiedade, da TPM e da menopausa.
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Capitulo 5

Pacientes Oncoldgicos
e as PICs: Meditacao,
Cromoterapia,
Musicoterapia e
Aromaterapia



cancer é um problema de saude publica, de alta prevaléncia e observa-
do principalmente nos paises em desenvolvimento. O seu diagndsti-
co desencadeia reacgdes fisicas e emocionais, revelando sentimentos e
sintomas de desequilibrio, sofrimentos e conflitos internos, podendo
levar a depressao e a desorganizagao psiquica. Existem varios trata-
mentos para o cancer, entre eles a quimioterapia, que é uma terapia
quimica agressiva que pode gerar eventos adversos, tais como: queda
de cabelo e de outros pelos do corpo, fraqueza, diarreia, perda de peso, nauseas, vomitos,
tonturas, fatores que podem tornar o tratamento mais dificil para o individuo'.

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo. Foi utilizada pela pri-
meira vez por Hipdcrates entre os anos de 460 a 337 a.C. Nao é considerada uma doenca
nova, tendo sido detectada em mumias que viveram ha mais de 3.000 a.C. E um nome
geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento de-
sordenado de células que invadem tecidos e 6rgados. O processo de formagao do cancer é
chamado de carcinogénese e pode ser maligno ou benigno'.

Com base no INCA (Instituto Nacional de Cancer) de 2018, a quimioterapia € um dos mé-
todos de tratamento aplicados em pacientes com cancer, o qual emprega antineoplasicos
por via oral ou por meio da veia intramuscular subcutanea. Esses medicamentos se ligam
na corrente sanguinea, contribuindo para anular as células modificadas que agem na for-
macao do tumor e para que a doenca n3o evolua ou se espalhe pelo corpo?.

Algumas Praticas Integrativas Complementares (PICs), individuais ou coletivas, podem ser
utilizadas como ferramentas terapéuticas auxiliadoras nas alterag¢des do estilo de vida,
durante o processo de reeducacao alimentar e nutricional. Estudos mostram que ativi-
dades como: meditacdo, cromoterapia e musicoterapia sao benéficos quando aplicados
tanto para o tratamento com antineoplasicos de pacientes oncoldgicos, como no enfre-
tamento da doenca, contribuindo para a melhora do humor, sentimentos, expressoes e
na sensac¢ao de apoio. Com o emprego dessas técnicas, os pacientes se mostraram mais
relaxados e aliviados durante as sessdes de quimioterapia e fases do tratamento’.
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Meditacao

A meditagao ganhou espago em hospitais publicos e privados. Essa técnica, que tem como
objetivo auxiliar os pacientes a se concentrarem nas percepcoes do momento presente,
ajuda na melhor tolerancia a quimioterapia, além de melhorar a cognicdo e os aspectos
emocionais do paciente®.

Um estudo mostrou que mulheres com neoplasia mamaria sob estresse psicolégico e que
utilizaram as técnicas Mindfulness, Meditagao Transcendental e Meditacdo Contemplativa
para Autocura apresentaram significativa reducao do nivel de estresse, sintomas de es-
tresse pds-traumatico e estresse crénico®. Em outros estudos, o efeito da meditacao foi
associado a reducdo do cortisol e aumento da telomerase®.

A meditacao, portanto, apresenta efeitos positivos na reducao de sintomas fisicos e emo-
cionais, como estresse psicoldgico, depressao, ansiedade e fadiga, representando uma es-
tratégia eficiente para o enfrentamento da doenca e melhora da qualidade de vida®.

Segundo Cardoso?, a meditagao engloba:

2 - Estado autoinduzido e autoaplicavel;
2 - Estado obtido por uma técnica especifica, claramente definida;

2 - Algum tipo de foco (ancora), sendo utilizada para evitar o en-
volvimento com sequéncias de pensamento, sensagdes ou distra-
¢oes;

2 - Envolve “relaxamento da légica”, ou seja, um estado de “nao

n o n

analisar”, “nao julgar”, “ndo criar expectativa”;

2 - Em algum ponto do processo, ela instala um relaxamento psi-
cofisico, com relaxamento muscular mensuravel.

A meditacdo é, portanto, uma pratica de integracao milenar mente-corpo, baseada na
vivéncia do momento presente, com consciéncia plena e nao julgadora.

A pratica de meditacgao regular, aliada com o tratamento convencional em pacientes on-
coldgicos, pode contribuir para diversos resultados positivos?, como:

- Melhora da tolerancia da dor;
- Alteracgoes favoraveis no humor;

- Melhora do manejo de situacdes com alto grau de estresse;




- Reducao da depressao;

- Auxilio na melhora cognitiva e comportamental para promogao
da qualidade de vida.

Atualmente, a principal técnica de meditacao utilizada em pacientes oncoldgicos é a Sha-
mata, usada como treinamento da mente por meditadores budistas. Ela tem como fun-
damento a atencao plena e consiste em observar a mente e relaxar, sem dar atencao aos
pensamentos?.

Cromoterapia

A cromoterapia é uma ciéncia que se utiliza de cores energéticas. Essa técnica tem sido
praticada desde civilizagdes remotas, como as do Egito Antigo, India, China e Grécia, tra-
zendo equilibrio e reestabilizagao®.

Dr. Edwin Babbit evidencia, em seu livro “Os principios da luz e cor”, a potencialidade da
cura por meio da cor. Ja o médico Niels Finsen, ganhador do prémio Nobel, utilizou a luz
ultravioleta, com sucesso, em tratamento de pacientes com tuberculose. Posteriormente,
em 1960, foi dado inicio ao emprego da luz ultravioleta em maternidades, sendo aplicada
em recém-nascidos com ictericia’.

Essa ciéncia busca, entdo, através das cores, promover harmonia no corpo, na mente e nas
emocodes. A técnica vem se aprimorando cada dia mais, utilizando-se de novas tecnologias
e ferramentas para sua pratica, sendo considerada integrativa e holistica. Ela projeta a
cura de forma nao agressiva e invasiva’?.

A cromoterapia pode ser aplicada em qualquer idade e tem como base a resolucao e tra-
tamento da doenca/situagao presente em cada individuo, de maneira a promover o equili-
brio entre os chacras e o ponto vibratério para resolugao’s.

De acordo com a dissertacdo de mestrado de Flavio Calazans (2004), citada por Silva e
Monteiro®, foram estudadas 16 especialidades de distintas doencas, e entrevistados 27 mil
profissionais da saude e 15 mil pacientes hospitalizados, distribuidos em 60 hospitais de
cidades do Brasil com mais de 500 mil habitantes. Os resultados obtidos foram satisfatoé-
rios e encorajadores para aplicagao e propagacao da cromoterapia, pois 95% dos médicos
entrevistados creem que as cores utilizadas no ambiente hospitalar durante a estadia do
paciente auxiliam no seu restabelecimento, enquanto 4% acham que talvez auxiliem e 1%
nao acreditam nessa influéncia. No entanto, mesmo com a crenga e comprovagao da efe-
tividade das cores, 70% dos profissionais entrevistados ndo aceitam alterar a cor de suas
vestes, mesmo que a mudancga pudesse ajudar na recuperacao do paciente, alegando que
o branco reflete higiene e assepsia para o ambiente. Por conta disso, incentivar ambientes
hospitalares que fagam o uso da técnica, aplicando jogos de luzes e cores, tende a ser mais
aceito do que a utilizacao nas vestes hospitalares.




Segundo Sonoda, Ferreira e Grellet®, a cromoterapia ajuda nos processos de cura e equi-
librio psicoldgico de pacientes com estresse, medo e também daqueles que possuem sin-
drome do jaleco branco. A aplicacdo de cores na forma adequada, portanto, pode favo-
recer um ambiente terapéutico, devendo-se avaliar a necessidade de cada paciente, para
trazer a ele uma sensacao de bem-estar.

Algumas combinacdes de cores podem trazer melhorias principalmente emocionais em
um ambiente hospitalar®, como:

Verde e laranja: ajudam na melhora da ansiedade, auxiliando na respiragao;
Azul e verde: auxiliam também na ansiedade;

Azul e amarelo: tranquilizam o paciente que esta agitado, eliminando a dor e
o estresse;

Branco: ndo possui efeito emocional, por ser uma cor neutra;

Violeta: ajuda no tratamento de infec¢des e se mostra eficaz no sistema nervo-
so, combatendo o estresse e a fadiga prolongada.

Musicoterapia

A musicoterapia € uma modalidade de tratamento eficiente, ndo invasiva e ndo dolorosa,
que usa: som, ritmo, melodia e harmonia para tratar pacientes com os mais variados diag-
nosticos médicos™.

A musicoterapia tem por finalidade estabelecer uma ligagdo da musica/sons com o pa-
ciente e permitir uma variedade de experiéncias essenciais ao processo terapéutico. Em
pacientes vulneraveis, a musica pode amenizar as mudancas radicais que eles enfrentam
quando sao internados™.

Todos os tipos de instrumento podem ser utilizados em musicoterapia, além de objetos
que produzem sons, assim como gravagoes de sons da natureza, sons internos, vocais e
sons do corpo. A pratica de musicoterapia pode contribuir para diversos resultados posi-
tivos", como:

« Alivio de ansiedade, dor, fadiga e estresse;

¢ Resgate de lembrancgas positivas;

« Facilitagcdo da comunicagao pessoal e interpessoal;
« Aumento da sociabilidade dos individuos;

« Reducao de dores fisicas e mentais;

e Bem-estar e melhora da qualidade de vida.




Aromaterapia

A aromaterapia é amplamente conhecida por utilizar éleos essenciais retirados de fontes
vegetais aromaticas para tratamento de sintomas e melhora do bem-estar em individuos
sadios e enfermos™.

Essa técnica pode ser aplicada por meio de via cutanea, com: penetragao do 6leo na pele,
escalda-pés e banhos de imersao; por via olfatdria, através da conducdo das moléculas
dos 6leos pelas narinas até os pulmdes; bem como pela atuagdo no cérebro ou corrente
sanguinea, por meio do uso de difusores e inaladores®.

A aromaterapia pode representar uma potencial estratégia de recuperacdo e promogao
de saude, utilizada cada vez mais para tratar diversos tipos de doencas, contribuindo para
melhora e desaparecimento de eventos adversos em decorréncia de tratamentos ambula-
toriais e clinicos, como no caso da quimioterapia™.

Segundo Castro®, sao beneficios da aromaterapia:

» Reducao dos efeitos colaterais: em tratamentos como a radioterapia e qui-
mioterapia, € comum a aparicao de efeitos adversos nos pacientes, como:
nauseas, cefaleia, fadiga e irritacdo. O uso dos 6leos minimiza esses even-
tos.

« Alivio de sintomas: alguns dleos proporcionam efeitos calmantes, reduzin-
do sentimentos de ansiedade, insOnia, irritacdo e depressdao, comuns em
pessoas com cancer.

e Aumento do bem-estar: por atuar nas principais emogdes causadoras de
desconforto, a terapia com 6leos essenciais mantém o paciente oncolégico
com maior qualidade de vida durante o tratamento®.
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Capitulo 6

Homeopatia e
Nutricao Clinica




homeopatia tem como fundamento a lei dos semelhantes (Similia si-
milibus curantur), criada por Hipdcrates no século IV a.C. Baseia-se nos
principios vitalista e holistico, considerando o individuo de forma global
e integral, em seus aspectos psicoldgicos, emocionais, fisicos e heredita-
rios, relacionando a doenca ao desequilibrio da forca vital no organismo
de quem a apresenta, com foco em tratar o enfermo e ndo apenas a
enfermidade’.

A terapia, como base fundamental, visa o tratamento do individuo por completo e ndo
somente da doenca apresentada, valorizando aspectos fisicos, mentais e emocionais as-
sociados a ele?.

Além disso, trata a pessoa doente com extratos provenientes dos reinos animal, mineral e
vegetal, sempre muito diluidos. Para tanto, utiliza-se de substancias altamente diluidas e
agitadas, processo chamado de dinamizacio'.

Essa PIC foi disseminada no século XVIII pelo médico alemao Christian Friedrich Samuel
Hahnemann, criador das obras “Organon da Arte de Curar” e “Doencas Cronicas”, o qual
passou a ser considerado o livro principal da homeopatia. Sua obra foi desenvolvida atra-
vés de experimentos e observagdes clinicas realizadas na época e esquematizou os prin-
cipios doutrinarios e filoséficos da homeopatia, tornando-se o inicio de um grande marco
na historia da terapia, uma vez que, desde entdo, ela comecgou a se difundir e a ganhar
popularidade pelo mundo’.

A homeopatia chegou ao Brasil em 1840. Foi difundida pelo francés Benoit Mure, consi-
derado um dos introdutores e grande incentivador do sistema terapéutico no Brasil. Com
intuito de expandir a homeopatia, ele fundou escolas, institutos e a primeira farmacia
homeopatica aqui no pais. Somente em 1980 o Conselho Federal de Medicina reconheceu
a homeopatia como especialidade médica*.

Em 2006, com a aprovacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementa-
res (PNPIC), pelo Ministério da Saude, a homeopatia foi implementada no Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da portaria ministerial n. 971, assegurando aos seus usuarios o
acesso a terapéutica homeopatica entre outras PICs®.
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No SUS, a homeopatia é agregada a atencao basica, contribuindo com agdes de preven-
¢ao de doencgas, promogao e recuperacao da saude, com objetivo de reduzir intervencoes
emergenciais e hospitalares nos usuarios. E, portanto, empregada em inimeras situacdes
clinicas, como na obesidade®.

O Atlas da Obesidade Infantil apontou que, em 2019, 3 a cada 10 criangas brasileiras, de 5
a 9 anos, estavam acima do peso. Estima-se que o Brasil, em 2030, ocupe a 52 posicao no
ranking de paises com o maior nimero de criancas e adolescentes com obesidade®.

A obesidade tem etiologia multifatorial. Assim, como a homeopatia trata o individuo em
sua totalidade, considera-se que a terapéutica homeopatica associada a assisténcia nutri-
cional pode auxiliar no tratamento convencional de individuos obesos.

Este capitulo, portanto, tem como propdsito apresentar o papel coadjuvante da homeo-
patia na nutricdo, no tratamento homeopatico da obesidade infantil.

Homeopatia na pratica profissional da nutricao

Uma das particularidades da homeopatia é a escuta atenta, feita em longas consultas com
anamneses bem detalhadas, visando um olhar mais abrangente sobre o enfermo, em sua
integralidade”

A partir de 2006, a homeopatia comecou a fazer parte da Politica Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares do Ministério da Saude, sendo oferecida gratuitamente em
unidades da rede publica (SUS), representando uma importante estratégia para a cons-
trucao de um modelo de atencdo centrado na saude e contribuindo para o uso racional de
medicamentos, dentre outros beneficios’.

No dia 21 de novembro, é comemorado o Dia Nacional da Homeopatia, para homenagear
a instauracgao da técnica holistica no Brasil e disseminar informacgdes sobre os beneficios
desse tipo de tratamento’.

O exercicio das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) é regulamentado
pelo Conselho Federal de Nutricionistas, sendo que algumas praticas, para serem adota-
das, precisam respeitar a Resolucao CFN N2 680. Por exemplo, a especializacao do nutri-
cionista nessa area requer uma carga horaria minima de 300 horass.

O papel coadjuvante da homeopatia na nutricao e controle da obesidade

Pelo fato de a homeopatia ser uma terapia alternativa reconhecida por conseguir propor-
cionar integralidade no atendimento do usuario e fazer com que ele se sinta valorizado
e acolhido pelo profissional da area da saude, vem sendo empregada no tratamento de
doencas crbnicas, a fim de exercer um papel coadjuvante junto aos tratamentos conven-
cionais, de maneira segura e eficaz’.




Essa PIC tem se mostrado benéfica também no cuidado dos disturbios nutricionais, auxi-
liando o nutricionista na sua missao de atender os clientes de maneira integral, respeitan-
do o sujeito como um todo, a fim de manter ou recuperar o estado nutricional saudavel
do individuo®. Dentre esses transtornos nutricionais, podemos citar a obesidade infantil,
disturbio caracterizado pelo acimulo de tecido adiposo e, consequentemente, elevacao
do peso corporal, a qual esta associada a diversos fatores de ordem alimentar, genética e
de comportamento, tornando o problema bastante complexo.

Devido a complexidade do tratamento e sabendo dos problemas associados a obesidade
infantil, a homeopatia desempenha papel extremamente importante na assisténcia des-
ses individuos. Ela favorece o direcionamento do sujeito para uma harmonia global de sua
saude, tratando todos os aspectos que englobam o problema da obesidade, que vem car-
regado também de ansiedade, descontentamento e diversos outros fatores. Quando essa
harmonia é alcancada, automaticamente reflete-se na perda ponderal e na manutencao
do peso em niveis saudaveis®.

Homeopatia e a obesidade infantil

A transicao demografica, nutricional e epidemiolégica tem imposto novos desafios a sau-
de publica. O acelerado desenvolvimento econémico e a modernizagao da agricultura e
das técnicas de processamento de alimentos levaram a reducao das doencas carenciais
em meados do século XX, enquanto o envelhecimento populacional e as mudancgas no
estilo de vida fomentaram o aumento global das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTs)". No Brasil, esse aumento teve inicio em 1990, configurando uma tripla carga de
doencas, coexistindo com as doencas cronicas, infecciosas e causas externas, o que limita
ainda mais os recursos destinados para sua prevencao e tratamento™.

Apesar das diversas medidas de promocao e prevencao de saude ja implementadas no
pais, sobram evidéncias de que o excesso de peso e alteragdes metabdlicas, como hiper-
glicemia e hipertensao arterial, juntamente com o consumo excessivo de alcool, sejam
responsaveis por 64% das mortes precoces e dos anos perdidos por incapacidade ou morte
no pais™.

A prevaléncia global de obesidade praticamente triplicou desde 1975, atingindo mais de
13% da populagdo adulta. O aumento da obesidade entre criangas e adolescentes (de 5 a
19 anos) foi ainda mais acentuado, passando de menos de 1% em 1975 para 7% em 2016%,
No Brasil, a acelerada transicao nutricional fez o percentual de adultos obesos mais do
que dobrar em 17 anos, passando de 12,2%, entre 2002 e 2003, para 26,8% em 2019". Entre
os adolescentes de 15 a 17 anos, 19,4% apresentam excesso de peso, sendo a prevaléncia
de obesidade maior em adolescentes do sexo feminino (8,0%) em relacdo ao masculino
(5,4%)™. Entre as criancas de 5 a 9 anos, 28% apresentam excesso de peso e 13,2% obesi-
dade®. Ja nos menores de 5 anos, 10% tém excesso de peso, dos quais 3% ja apresentam
obesidade™.

A obesidade € uma doenga complexa e multifatorial, causada pela interacao entre fatores
genéticos, socioculturais e comportamentais”. De acordo com sua etiologia, alguns auto-




res classificam a obesidade infantil em exdgena e enddgena. Estdo associados a obesidade
exogena: (1) o desequilibrio crénico entre ingestao e gasto energético, devido ao aumento
do consumo de alimentos mais processados e bebidas agucaradas, reducao da atividade fi-
sica e aumento do tempo gasto em telas (internet, televisio e jogos eletronicos); (2) o uso
de certos medicamentos; e/ou (3) a programac¢do metabdlica, dado que bebés com restri-
¢ao de crescimento intrauterino ou crescimento excessivo estao predispostos a obesidade
infantil®. )a a obesidade enddgena decorre de causas: (1) enddcrinas, como o hipotireoidis-
mo e o hiperinsulinismo persistente; (2) sindromicas, como a Prader-Willi (sindrome mais
comum associada a obesidade grave); e (3) genéticas, incluindo polimorfismos nos genes
que codificam o receptor de melanocortina 4 (MC4R), leptina (LEP) e seu receptor (LEPR),
e pro-opiomelanocortina (POMC)™®™. Alteracdo genética no MC4R é a mais comum e esta
associada a uma forma grave e precoce de obesidade infantil. Contudo, as variacdes gené-
ticas contribuem com menos de 1% dos casos, evidenciando a importancia dos determi-
nantes ambientais e comportamentais, e suas complexas intera¢cdes no aumento acentu-
ado da obesidade infantil".

As transformacoes socioculturais da sociedade tornaram os ambientes em que as crian-
¢as se desenvolvem cada vez mais obesogénicos, nos quais ganhar peso excessivo é facil,
mas manter o peso adequado requer esfor¢os conscientes e sustentados. Comportamen-
tos obesogénicos sdo induzidos por seus microambientes circundantes, incluindo familias,
escolas e comunidade, os quais, por sua vez, sofrem influéncia de macrossistemas, como
politicas governamentais e a industria de alimentos™.

Atualmente, a obesidade infantil foi exacerbada pela pandemia de COVID-19. O bloqueio
de toda cadeia de suprimento de alimentos, da produ¢dao no campo a mesa, levou a alta
dos precos e a reducdo do consumo de alimentos pereciveis de alto valor nutricional,
como: frutas, hortalicas e produtos de origem animal®. A alta dos pregos, somada a perda
de renda decorrente da crise socioecondmica global ocasionada pela pandemia fomentou
o aumento da inseguranca alimentar?'.

No Brasil, o Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia
da COVID-19 revelou que 15,5% da populagdo (33,1 milhGes) esta em situacdo de fome
(inseguranca alimentar grave) em decorréncia da deterioracdo das condigdes socioecono-
micas?. Estudos mostram que a fome e a obesidade coexistem, de modo que a situagao de
fome intensa aumenta em 1,54% o risco de obesidade, uma vez que a alimentacgdo tem sua
qualidade modificada, sendo composta por alimentos mais acessiveis e ricos em gordura
e acUcar e densos em energia®. Isso mostra a necessidade de medidas imperativas de con-
tengao do avanco da obesidade infantil em razao dessa tendéncia de aumento exacerbado
pela pandemia de COVID-19.

A homeopatia e o controle da ansiedade

Falar sobre saide mental ganhou grande visibilidade e espaco nos ultimos anos, além de
estudos cada vez mais aprofundados sobre o assunto, serem cada vez mais necessarios,
visto que hoje existe uma alta prevaléncia de comprometimento da saide mental na so-
ciedade moderna. A ansiedade é um dos fatores relacionados a esse comprometimento e




esta sendo uma das grandes responsaveis pelo afastamento dos trabalhadores, produzin-
do impactos significativos nos recursos financeiros publicos e privados®.

De acordo com a OMS, no Brasil, a prevaléncia de transtornos de ansiedade é de 9,3% da
populacao. No cendrio mundial, os nimeros sdo de 3,6% e na América atingem 5,6% da
populacdo. Acredita-se que a vida moderna tem uma dindmica muito agitada, na qual
existem estimulos quase que o tempo todo de informacgodes e alertas vindos dos aparelhos
celulares, tablets, computadores e relégios, que podem estar contribuindo para o aumen-
to dessas estatisticas®.

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por um excessivo e persistente sentimen-
to de medo na auséncia de um perigo iminente, ou pela antecipagdao do mesmo e até mes-
mo produzido pela tensao e desconforto pelo desconhecido?.

A maneira mais facil de diferenciar a ansiedade normal da ansiedade patolégica seria ava-
liar se a reacdo ansiosa é de curta duragdo e se € momentanea ou nao, pois quando a
ansiedade ou medo sao exagerados e chegam a interferir na qualidade de vida, conforto
emocional ou desempenho diario do individuo, pode-se caracterizar como uma doenga,
que hoje é conhecida como TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada®®.

Os ansioliticos sdo os medicamentos mais utilizados no tratamento da ansiedade e, na
sua grande maioria, produzem efeitos depressores do Sistema Nervoso Central (SNC).
Alguns desses medicamentos podem causar alguns efeitos colaterais preocupantes nos
pacientes, entre eles o comprometimento cognitivo e de memoria, desenvolvimento de
tolerancia ao principio ativo, necessitando de doses cada vez mais altas, ou até mesmo a
dependéncia dos mesmos®.

Por conta desses possiveis eventos adversos, a busca de medicamentos mais naturais e
que possuem eficacia comparavel aos sintéticos aumentou. Nesse sentido, a homeopatia,
sendo uma especialidade médica e farmacéutica, veio para agregar e melhorar a vida dos
pacientes®.

Grandes estudos apontam os efeitos positivos da homeopatia em tratamentos contra a
ansiedade. Muitos evidenciam a sua eficacia para pacientes que apresentavam medo de
dentista e se autodeclararam ansiosos momentos antes das consultas, outros compara-
ram o tratamento homeopatico e o medicamento Diazepam, constatando que o grupo
que fez o tratamento homeopatico resultou em menores taxas de ansiedade e ndo apre-
sentou nenhum efeito colateral®.

As espécies de plantas Gelsemium sempervirens e Achillea millefolium L., na homeopatia,
tém efetividade contra a ansiedade e nenhuma taxa de efeitos colaterais, tanto em tes-
tes feitos em humanos quanto em camundongos, quando comparados aos medicamentos
ansioliticos mais utilizados para o tratamento da TAG*.

Tratamento homeopatico com Calcarea carbonica na obesidade

Para se estabelecer a conduta homeopatica, é essencial se levar em consideracao diversos
aspectos do cliente: suas caracteristicas organicas, genéticas, sociais e psiquicas, para, en-
fim, poder dar inicio a sua terapiaZ.




A Calcarea carbonica é muito usada no tratamento homeopatico da obesidade. Sua ex-
tracao é feita da camada média da concha de ostras, apods a eliminacdo da madrepérola,
sendo um pé insoluvel em agua e alcool. Ela age sobre a circulagdo, aumentando a vaso-
constricdo e, consequentemente, a coagulacdo do sangue®?°. Na obesidade, esse medica-
mento contribui na queima de gorduras de forma natural e reduz o excesso de fome, prin-
cipalmente aquela relacionada ao estresse ou a ansiedade, que evidentemente contribuem
para o acumulo de gordura corporal, buscando restabelecer o equilibrio do organismo.
Contudo, ao se fazer uso desse tratamento, é essencial seguir algumas orientagdes para
melhor eficiéncia, entre elas: ingestdao em torno de 15 minutos antes ou apds as refeicoes,
nao contaminacgao do frasco e manutencao do produto em temperatura ambiente?+°,

A indicacdo desse medicamento devera ser feita sob prescricio médica, variando a mili-
gramagem, doses e horarios. E contraindicada para criancas menores de 12 anos e gestan-
tes. Ao se utilizar o medicamento de forma inadequada, podem surgir novos sintomas ou
agravar-se o quadro da doenca®.

Conclusao

Tendo em vista que o exercicio das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) é regulamentado pelo Conselho Federal de Nutricionistas, podemos ressaltar a im-
portancia do papel coadjuvante da homeopatia na conduta nutricional como tratamento
alternativo.

Na homeopatia, o individuo é tratado em sua integralidade, considerando aspectos fisicos,
mentais e emocionais, mostrando-se efetiva nos métodos de tratamento de inUmeras do-
encas, incluindo a obesidade.

Portanto, concluimos que a eficacia do tratamento homeopatico da obesidade é alcanca-
da em concomitancia com o equilibrio da alimentacdo e com a busca de um estilo de vida
saudavel.
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terapia floral foi criada entre os anos de 1928 e 1933 pelo médico inglés Edward
Bach. Segundo seu criador, em cada ser humano existem dois elementos: a
personalidade, que é material e transitodria, e a alma que, segundo Edward
Bach, é imortal. Para o ser humano ter saide, ambos os elementos devem
estar em equilibrio’.

O surgimento de uma enfermidade se da por um desequilibrio de energia produzido por
pensamentos negativos ou conflitos entre a alma e a personalidade, fruto de desarmonias
de sentimentos. Como consequéncia surgem, entdo, os sinais e sintomas. Assim, os florais
foram criados a fim de equilibrar os individuos de forma sutil e vibracional.

Os Florais de Bach possuem a energia vital das flores, promovendo equilibrio no campo
energético do organismo'3.

O sistema é composto por 38 florais e representa um mecanisco de cura que atua sobre as
perspectivas emocionais e de humor do individuo, as quais sdo subdivididas em 7 grupos
conforme mostra a Figura 1. O Dr. Edward Bach descobriu, por meio de suas pesquisas, que
a falta de harmonia consigo mesmas leva as pessoas a ficarem doentes. Sendo assim, os
florais devem ser escolhidos de acordo com a personalidade, estado de espirito e tempe-
ramento de cada pessoa’?3.

Os estudos tém demonstrado que a terapia floral favorece a diminuicdo da ansiedade, do
estresse e da falta de aten¢do, melhorando a qualidade de vida?3.

A terapia floral é reconhecida como Pratica Integrativa Complementar em mais de 50 pa-
ises e recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde 1956 no tratamento
de diversas enfermidades de ordem neuropsiquiatrica?3.

APLICACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA NUTRIGCAO CLINICA




Figura 7. Esséncias Florais e Grupos.

Fonte: Imagem do Google™

No Brasil, a terapia floral foi institucionalizada e encontra-se no hall das Praticas Integrati-
vas e Complementares em Saude desde a publicacdo da Portaria GM n2 702, de 21de marcgo
de 2018, a qual ampliou a abordagem do processo saude-doenca e promocao global do
cuidado humano e autocuidado, considerando o individuo como um todo em seus varios
aspectos: fisico, psiquico, emocional e social®.

O Conselho Federal de Nutricionistas - CFN, através da Portaria CFN N2 679, de 19 de ja-
neiro de 2021, regulamentou o exercicio das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) pelo nutricionista, sendo a terapia floral considerada nesse hall como uma
pratica que inclui prescri¢des individualizadas. Contudo, o CFN exige formacao do nutri-
cionista nessa area, com no minimo 60 horas de curso especifico sobre o temas.

Aplicacao dos Florais de Bach no Atendimento Nutricional

Publico-alvo: Adultos com sobrepeso ou que vivem com obesidade e apresentam sinto-
mas de ansiedade.

Em 2014, mais de 1,9 bilhdes de adultos com 18 anos de idade, em todo o mundo, tinham
excesso de peso e mais de 600 milhdes eram obesos. Esses problemas vém crescendo anu-
almente’.

De acordo com a OMS, a obesidade e o excesso de peso definem-se como acimulo anor-
mal ou excessivo de gordura, o que pode ser prejudicial para a saude.
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Globalmente, tem havido aumento da ingestao de alimentos com alta densidade energeé-
tica e aumento da inatividade fisica devido a natureza cada vez mais sedentaria de muitas
formas de trabalho, a mudanca de modos de transporte e a crescente urbanizagao®.

Os transtornos de ansiedade sao os disturbios psiquiatricos mais comuns no mundo de-
senvolvido, afetando um quarto da populacado durante a vida®, caracterizando-se por sin-
tomas psicoldgicos, como: preocupacao excessiva, medo, apreensao e sintomas fisicos,
como fadiga, palpitagdes e tensao, sendo altamente persistentes e tipicamente cronicos’.

Uma revisdo sistematica com metanalise identificou estudos observacionais que exami-
naram a associa¢do entre obesidade e ansiedade em adultos de amostras comunitarias.
Os resultados sugeriram que a obesidade esta positivamente associada a disturbios de
ansiedade em adultos®. Acredita-se que essa relagao entre os transtornos de ansiedade
com o ganho de peso seja decorrente de desordens do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
que contribuem para a desregulacao do apetite e aumento de peso subsequente, em in-
dividuos estressados. Essas condicdes podem ndo sé aumentar o apetite, mas estimular a
vontade de ingerir alimentos com elevados teores de agucar e gorduras.

Outros estudos associam pessoas obesas com o transtorno de ansiedade em virtude de
terem experimentado discriminacdo em suas vidas publicas e/ou privadas decorrentes do
excesso de peso. O acumulo de gordura também se relaciona com deficiéncia do suporte
social e com redes sociais com enfoques inadequados sobre o assunto, bem como com
menores condigdes socioecondmicas quando se compara esses individuos com outros de
peso normal. A ansiedade também aparece relacionada a maior pressao sobre o individuo,
para que obtenha controle sobre seu peso e obtenha os supostos “peso e corpo ideais”, o
que pode ser angustiante, particularmente quando tentativas repetidas e frustrantes de
perda ponderal se tornam uma rotina®’2.

A terapia floral faz parte de um campo emergente de terapias vibracionais, de caracteristi-
cas nao invasivas. Ela se utiliza de esséncias florais, feitas a partir de plantas silvestres, flo-
res e arvores do campo, atuando na harmonizagao das emocgdes, e ndo tratando condi¢bes
fisicas. Ela pode ser usada em muitas pessoas em qualquer etapa da vida, pois ndo possui
incompatibilidade com outros métodos de tratamento®.

Alguns autores também referem que individuos que utilizaram terapia floral apresentam
reducao de sintomas ansiosos e, consequentemente, melhora no padrao de sono, redugao
nos sintomas de compulsao alimentar, reducao na frequéncia cardiaca de repouso e me-
lhora nos niveis de pressao arterial®.

Sugestao para Implementacao da Terapia Floral de Bach

Ambiente de utilizacdo: consultorio. Frequéncia de uso: a cada 30 dias. Tempo de consulta
em torno de uma hora, com a realizacao de uma entrevista especifica e apos ela, a indica-
¢ao dos florais e respectiva forma de utilizagao, sendo 4 gotas pingadas diretamente na
boca, quatro vezes ou mais ao dia, conforme preconizado pelos estudos realizados pelo
médico Dr. Edward Bach. A sinergia pode ser preparada in loco pelo terapeuta floral ou ma-




nipulada em farmacia especializada (nos denominados frascos de tratamento), ou ainda
pode-se fazer o uso do floral stock (concentrado), que pode ser diluido em copo ou garrada
d’agua, mas também pode ser pingado diretamente sobre a lingua (nesse caso, 2 gotas de
cada floral). O custo dessa implementacdo seria de R$130,00 a R$200,00 para o paciente.

A fim de avaliar a efetividade dos florais de Bach no auxilio ao tratamento da ansiedade,
o nutricionista integrativo irad propor durante as consultas a aplicacao do questionario pa-
dronizado WHOQOL-100 (instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organiza¢ao
Mundial da Saude), adaptado pela autora Ketlyn da Silva Macedo" para os usudrios da
terapia floral no auxilio do tratamento da ansiedade. Esse instrumento, o qual transcre-
vemos abaixo, tem como objetivo medir e apontar os resultados sobre as eficacias e as
vantagens dos florais de Bach na qualidade de vida dos pacientes que utilizam uma terapia
nao medicamentosa, ndo invasiva e sem interferéncias fisicas ao organismo.

Questionario: método WHOQOL-100 adaptado (Instrumento de avaliacao de quali-
dade de vida da Organizaciao Mundial da Saude)".

Instrucoes: Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé nao
tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alter-
nativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira
escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupacoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ul-
timas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia
ser: Quanto vocé se preocupa com sua saude?

Nada: 1

Muito pouco: 2
Mais ou menos: 3
Bastante: 4

Extremamente: 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé se preocupou com
sua saude. Portanto, vocé deve fazer um circulo no nimero 4 se vocé se preocupou "bas-
tante", ou fazer um circulo no nimero 1 se vocé nao se preocupou "nada". Por favor, leia
cada questao, veja o que vocé acha, e faga um circulo no niumero que lhe parece a melhor
resposta.




Nada

1- Quanto vocé se beneficiou com
floral?

Muito
pouco 2

Mais ou
menos 3

Bastante
4

Extremamente

5

2 - Quao otimista vocé se sente em
relagdo ao uso do floral?

3 - O quao preocupado vocé se
sente com sua ansiedade?

4 - O quanto a ansiedade lhe inco-
moda?

5 - Em que medida vocé tem difi-
culdade em exercer suas atividades
do dia a dia por conta da ansiedade

antes do floral?

6 - Quanto vocé se sente incomo-

dado por alguma dificuldade em

exercer as atividades do dia a dia
apos o uso do floral?

7 - Quao facilmente vocé tem aces-
so aos florais?

8 - Quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

9 - Os florais contribuem para a
energia no seu dia a dia?

10 - Em que medida vocé é capaz
de desempenhar suas atividades
diarias com o uso dos florais?

11 - O floral contribui para melho-
rar o seu ambiente familiar?

12 - Quao satisfeito(a) vocé esta
com a qualidade de sua vida apés o
uso dos florais?

13 - Quio satisfeito(a) vocé esta
com a sua saude?

14 - Quao satisfeito(a) vocé esta

com a energia (disposicao) que

vocé tem apoés o uso com os flo-
rais?

15 - Quao satisfeito (a) vocé esta
com o seu sono apods o uso dos
florais?

16 - Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de desempe-
nhar as atividades do seu dia a dia

apo6s o uso com os florais?

17 - Como vocé avaliaria sua quali-
dade de vida apés o uso dos florais?
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A aplicacao do questionario ndo determinara a condugao do tratamento com os florais de
Bach diretamente. Para isso, se faz necessario o acompanhamento por meio de consultas
mensais, conforme os ditames propostos pelo criador dos florais, o médico Dr. Edward
Bach.

O papel do terapeuta floral é ser um educador e facilitador de cura para os clientes que
procuram ajuda, explicando como funciona o sistema, desviando a atengao do cliente do
seu problema fisico e focalizando a aten¢do no seu estado emocional e, assim, ajuda-los
a descobrir qual das 39 esséncias ele necessita, aprendendo o que cada uma delas traz de
positivo. Contudo, o questionario podera nortear o terapeuta no sentido de descrever os
principais relatos relacionados ao uso dos florais na ansiedade e detalhar sinais positivos
e negativos dos florais para ansiedade, auxiliando, através das consultas subsequentes, na
escolha das esséncias florais mais indicadas para ansiedade.

Conclusao

A terapia de floral pode ser uma alternativa a terapia alopatica no tratamento do compor-
tamento ansioso dos individuos com sobrepeso ou obesidade e seus efeitos indesejados,
pois apresenta-se como uma estratégia eficaz e seu mecanismo de ag¢ao ndo provoca efei-
tos deletérios quando comparado as medicagdes psicoativas.

O mundo atual aponta para a necessidade de se ter profissionais de salide que busquem
métodos alternativos e complementares que favorecam um cuidar sadio na relagao entre
corpo e emogao dos individuos, visando-se o bem-estar geral deles, atendendo aos princi-
pios da assisténcia humanizada e individualizada.
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palavra yoga, ou ioga, vem da raiz sanscrita (yuj), cujo significado reme-
te a “juncdo, unido, integracao”. Essa pratica tem sua origem na India, ha
mais de 5000 anos, e se relaciona com o budismo e hinduismo'2.

A yoga é uma das Praticas Integrativas Complementares. Ela é definida
como filosofia de vida, conjunto de valores, atitudes, preceitos e técni-
cas espirituais indianas, que buscam o alinhamento entre corpo, mente
e espirito (de forma interligada), num caminho de autoconhecimento
para a elevagao da consciéncia. Sua realizacdo envolve também disciplinas tradicionais de
quem a pratica. Seu principal foco, portanto, é a busca pelo autoconhecimento por meio
da liberacao da consciéncia. Assim, a yoga se propde a trabalhar na promocao de restabe-
lecimento mental, fisico e espiritual do individuo. Contudo, para se obter todos os seus
beneficios, é preciso realizar suas praticas regularmente e orientadas por um profissional
capacitado'*3. Para os nutricionistas poderem inserir a pratica da yoga em sua rotina as-
sistencial, precisam buscar uma formacgao na area especifica de, pelo menos, 200 horas*.

Patanjali foi o responsavel pela codificacdo da yoga, a organizando em 8 partes, a saber:
yamas (representa os 5 valores morais: compromisso com a verdade, honestidade, desape-
g0 e os proibitivos de serem realizados), nyamas (purificacdo, contemplacao, esforco sobre
si mesmo, estudo, consagracao a Deus), asana (postura fisica estavel e confortavel), pra-
nayama (controle da respira¢ao), pratyara (emancipacdo da atividade sensorial), dharana
(concentracao), dhyana (meditacao) e samadhi (integracao)™.

Ha varias modalidades de yoga, tais como: Hatha Yoga - associada a pratica de posturas
e exercicios de respiracao; Raja Yoga - relacionada a meditacao e a praticas de contro-
le mental, entre muitas outras como, por exemplo: Bhakti Yoga, Karma Yoga, Dhyana
Yoga etc. Contudo, sua esséncia sempre se baseia em técnicas corporais, exercicios de res-
piracdo, métodos de relaxamento e concentracao, além de muita meditacao, trabalhando
as emocgoes, ajudando o individuo a agir de acordo com seus sentimentos e pensamentos e
também proporcionando um profundo relaxamento e concentragao, tranquilidade men-
tal, fortalecimento corporal e desenvolvimento de flexibilidade"*>.

O exercicio da meditagao proposto pela yoga favorece a diminuicdo dos niveis de cortisol e
adrenalina, melhorando a ativa¢do do Sistema Nervoso Parassimpatico (SNPS), com con-
sequente reducao da ansiedade e do estresse, auxiliando na qualidade do sono e até na
diminuicao das dores*>¢. Sua pratica regular vem auxiliando também no emagrecimento,
além de ajudar na reducao de fatores que podem desencadear uma alimentagao em ex-
cesso, como é o caso do estresse, da ansiedade e da compulsao alimentar, bem como de
outros disturbios alimentares que afetam a saude**”.

Os disturbios alimentares representam a terceira doenca cronica mais prevalente
em adolescentes do sexo feminino. Dentre eles, pode-se citar: anorexia, bulimia nervo-
sa, pica, transtorno de ruminacgao, transtorno alimentar restritivo, compulsdo alimentar e
outros nao especificados. No cuidado nutricional, nesses casos, deve-se atentar a identifi-
cagao de sintomas e comportamentos alimentares relacionados a cada uma dessas condi-
¢oes clinicass.

A compulsao alimentar é caracterizada por uma vontade exagerada de comer em
grandes quantidades e muito rapido, mesmo sem estar com fome. Estima-se que cerca de
3,5% das mulheres sao acometidas pelo transtorno de compulsao alimentar®.




O primeiro passo para se controlar a fome nervosa, segundo os principios da yoga, é enten-
der as causas ocultas relacionadas a ela, compreendendo as emocoes por tras dos impul-
sos. Ja o segundo passo é se reconectar consigo, meditar ou praticar os exercicios da yoga,
buscando se livrar da negatividade, ter mais clareza e resgatar a forca, alegria, energia e
entusiasmo>¢’.

A alimentagao é um pilar fundamental na busca pela saude. Uma alimentagao adequada
e equilibrada, conforme as necessidades individuais, fornece a energia necessaria para os
processos de evolucdo e autoconhecimento, além de ofertar varios nutrientes essenciais
ao bom funcionamento do organismo. Segundo a yoga, quando nossa alimentac¢do nao
esta adequada, o sistema digestivo consome mais energia do que ganha, acumulando to-
xinas, levando ao aumento do peso, rigidez, sono inadequado, falta de vontade para rea-
lizagcdo das atividades e isso, quando em nivel cronico, pode gerar até doencas fisicas®*’.

A pratica da yoga também acelera o metabolismo, reduz o estresse e ansiedade, controla
a glicemia e evita a compulsdo alimentar. Ja existem algumas evidéncias de que pratican-
tes de yoga controlam naturalmente a alimentacao e, assim, conseguem manter um peso
mais saudavel, diminuindo a compulsao alimentar, além de apresentarem melhora da au-
toestima e da autoaceitagao®>’.

Resumindo, os principais impactos da yoga no comportamento alimentar sao**’:

» Motivacao para fazer escolhas alimentares mais saudaveis;

» Favorecimento do “comer mais consciente” e controle do “comer
emocional”;

» Controle do estresse;

« Aumento do desejo por alimentos com maior qualidade nutricio-
nal.

Implementacao da yoga: sugestao para o cuidado nutricional

Ambiente: Sala destinada a pratica de yoga, dentro do spa ou consultério, em
ambiente calmo, bem iluminado, com chao plano e liso. Pode também ser im-
plementada em Instituicdes de Longa Permanéncia e Grupos de Terapia Comu-
nitaria Integrativa.

Publico-alvo: individuos com compulsdo alimentar e outros disturbios ali-
mentares, excesso de peso, problemas relacionados ao envelhecimento, dentre
outros.

Modalidade: individual

Frequéncia: 2 vezes na semana (segunda e quarta) em dois periodos (manha e
noite).




Duracao: 1 hora/sessao

Materiais: yoga mat (tapetes) e almofadas, dentre outros acessoérios comer-
cializados que proporcionem o maior conforto possivel, lembrando que os pra-
ticantes também devem usar roupas e cal¢ados confortaveis.

Tipo de yoga: Hatha Yoga

Modo de aplicacao: o praticante serd direcionado a uma sala destinada a pra-
tica, onde sera assistido por um professor orientador, que pode ser o préprio
nutricionista, se habilitado. Pode, também, haver adaptacao para aulas online
sincronas (com o professor conduzindo), se o individuo preferir.

Atribuicoes do orientador: conduzir a pratica de yoga voltada aos aspectos
que envolvem a compulsao alimentar, sendo composta por posturas que esti-
mulam a percepcao do corpo e mente, associadas a exercicios de respiragao.

A avaliagao do impacto das atividades propostas pode ser realizada pela aplicagcao de 2
questionarios (um pré-intervencao e outro pos-intervencao), conforme proposta por Pe-
canha e CampanalO e descrita a seguir:

Quadro 3 - Questionario pré-intervencao: vivéncia de prazer e sofrimento com a comida.

Praticante Prazer Sofrimento

1 Boa, mas perco o controle Quando perco o controle
em alguns momentos acabo me culpando

Nao sei quando estou

Comer me remete a realmente satisfeito e
momentos bons acabo descontando minhas

frustragdes na comida

Comer proporciona a
3 sensacdo de
preenchimento

Apés as crises me sinto mal
por ter comido tanto

Fonte: Pecanha e Campana®

Quadro 4 - Questionario pos-intervengao.
Praticante Prazer Sofrimento
Boa, consigo identificar Ainda tenho crises, porém

mais facilmente quando com menor frequéncia
estou satisfeita

1
Melhorou

Boa, a yoga me ajudou na
percepgao da presenca,
2 hoje consigo identificar
Melhorou  quando terei uma crise e
evitar os fatores desenca-
deantes

Nao apresento

Boa, hoje consigo sentir a
sensacgdo de preenchimen- N3ao apresento
to com outras atividades

3
Melhorou

Fonte: Pecanha e Campana®
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Esses questionarios tém como meta a avaliagcdao do que foi melhorado e do que ainda pre-
cisa ser trabalhado para se atingir os objetivos tracados, em relacao aos critérios de prazer
e sofrimento. Tais aspectos deverao ser avaliados pelo nutricionista para que ele possa
estabelecer um plano alimentar individualizado e progressivo, bem como acompanhar os
resultados da evolucao clinica e nutricional dos pacientes. A associacao da assisténcia nu-
tricional com a yoga visa, portanto: favorecer a adesdo das orientagdes nutricionais ou a
continuidade do tratamento e contribuir para uma maior qualidade da assisténcia nutri-
cional prestada, tornando-a mais humanizada.

O custo médio para 2 aulas semanais de 1 hora, atualmente, é de R$100,00 a RS 300,00
por més, acrescidos ao valor da consulta do nutricionista, lembrando-se que se tem a ne-
cessidade de emprego de capital para a montagem da sala e dainternet no caso de ser aula
online.

Conclusao

No Brasil, a yoga e todas as demais PICs surgem com a finalidade de auxiliar na melhora
da assisténcia a saude no tocante a resolutividade e humanizagao dos atendimentos, sob
uma visao ampliada do que se considera saude, passando a ressignifica-la, conceituando-a
como muito mais abrangente do que a simples auséncia de doengas*".

A yoga integra o conjunto de praticas terapéuticas complementares que se caracterizam
como sendo menos invasivas e menos iatrogénicas, além de mais centradas no paciente,
as quais se fizeram oportunas a partir da década de 1960, em meio a crise médica e sani-
taria e categorizadas pelo SUS desde 2006. Contudo, esse campo ainda é emergente no
Brasil, necessitando ser mais explorado e de forma sistematica, em associacdo a outras
ciéncias. As PICs contribuem para tornar realidade a pratica da saude sob o foco da trans-
disciplinaridade e humanizacao'3*¢"",

Nos tempos atuais, a pratica da yoga ja é reconhecida e ascende mundialmente como uma
modalidade terapéutica coadjuvante a medicina convencional. Dessa forma, consideran-
do-se que essa PIC visa a promogdo e manutengdo da salde, a qualidade de vida e a longe-
vidade, ela surge também como uma ferramenta que pode ser associada ao atendimento
do nutricionista em uma variedade de casos clinicos como, por exemplo: compulsdo ali-
mentar, obesidade, depressao, hipertensdo, dentre outros. Isso porque ela pode facilitar
mudancas positivas do comportamento alimentar, apoiando o consumo consciente e mais
adequado dos alimentos e preparagdes. Assim, a yoga é mais uma ferramenta importante
e coadjuvante para uma assisténcia nutricional mais holistica®”'o",

Além disso, a pratica da yoga pelos proprios profissionais da area da saude pode
auxiliar na melhor escuta, na maior empatia e capacidade de solucao de problemas, apri-
morando ainda mais o cuidado prestado a populacao atendida’".

Estudos mostram que a yoga traz diversos beneficios para os seus praticantes, nao
s6 em termos fisicos, mas também psiquicos, pois € uma pratica que trabalha o corpo e a
mente em grande sintonia'3’.

Pode-se, entao, concluir que praticar yoga engloba: movimentar o corpo, silenciar a
mente e encontrar o equilibrio em busca de bem-estar, qualidade de vida e longevidade.




Capitulo 9

Arteterapia em
Instituicoes de Longa
Permanéncia para
Idosos como Ferramenta
para Nutricionistas



O envelhecimento, a institucionalizacdo e a arteterapia

envelhecimento é um processo complexo que, com o transcorrer dos
anos, naturalmente, gera uma série de transformacoes fisicas, psicolégi-
cas e sociais, demandando atencao especial em relacdo a saude e estilo de
vida, a fim de se garantir longevidade com qualidade. Surgem, assim, no-
vas necessidades, as quais exigem estratégias inovadoras para se oferecer
assisténcia e inclusdo social a essa populagao’.

O processo de envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e crescente. Estima-
-se que o numero de idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, vai passar dos atuais
841 milhdes para 2 bilhdes até o ano de 2050 em nivel mundial. No Brasil, essa populacao
ja representa 12%, devendo somar, até 2025, 31,8 milhdes, conferindo ao pais a sexta colo-
cacgao dentre os paises mundiais com maior populacdo de idosos?.

A procura por Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) vem aumentando
consideravelmente, principalmente pela rotina acelerada do cotidiano e os conflitos fa-
miliares. ILPI é um estabelecimento destinado ao atendimento integral e institucional a
idosos, dependentes ou independentes nas atividades de vida diaria, que ndo dispdem de
condicoes para permanecer com a familia ou em seu domicilio. Pode ser uma instituicao
governamental ou ndo governamental, mas tem carater residencial, visando o domicilio
coletivo?.

Diante desse cenario, torna-se necessario refletir se as Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPI) tém tido condi¢des de contemplar todas as necessidades de seus idosos assistidos,
englobando, além dos cuidados basicos propriamente ditos, as demandas de afeto, aten-
¢ao e escuta, pois sentimentos como a solidao, falta de afeto e de atengao podem ocasio-
nar sofrimento psiquico, como a depressao. Dessa forma, é valida a utilizagao de estraté-
gias que possam preencher o tempo ocioso, contribuindo diretamente para a melhoria do
bem-estar geral desses individuos3.
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Sabe-se que esse processo de institucionalizagdo provoca, portanto, inUmeras mudancas
na vida do idoso, destacando-se as modificagcdes na sua rotina de vida, obrigando-os a se-
guir as normas e rotinas da instituicao*®.

As atividades ludicas atualmente estao sendo consideradas estratégias que contribuem de
forma fundamental para a melhoria da autoestima, bem como para a reducao dos fatores
estressores, minimizando a ansiedade e a angustia presentes no cotidiano especialmente
dos idosos, pois esse tipo de atividade permite a expressao de sentimentos, sendo a comu-
nicagao favorecida por meio da formagao de grupos. Além disso, elas ajudam a trabalhar
as emocgoes, desenvolver a afetividade, estimular a convivéncia, diminuir o nivel de ansie-
dade e de angustia, além de exercitar as func¢des psiquicas e cognitivas. Sdo, portanto, uma
importante ferramenta para preservar e promover a saude mental e o bem-estar geral do
idoso institucionalizados.

Segundo Chaimowicz’, as Doengas Crénico-Degenerativas em pessoas idosas nao se resol-
vem rapidamente, seja pela cura ou pelo dbito, aumentando a demanda de atendimento
no sistema de saude. Exemplo disso sdo as sequelas de AVC (Acidente Vascular Cerebral) e
de fraturas pds-quedas; as insuficiéncias cardiaca e pulmonar; as amputacdes e as ceguei-
ras, causadas pelo diabetes; e as deméncias como o Alzheimer. A presenca significativa
dessas doencas atinge negativamente a qualidade de vida dos idosos e até de seus cuida-
dores e familiares.

Pouco se conhece sobre o servi¢o oferecido nas ILPIs existentes e, muitas vezes, o servico
de vigilancia sanitdria é precario ou inexistente. Em Belo Horizonte, por exemplo, um estu-
do?® revelou que 98% dessas instituicdes nao tinham enfermeiros e em 96% delas o aten-
dimento médico era feito nos Centros de Saude ou por médicos voluntarios. Menos de 15%
dessas instituicdes tinham atividades de fisioterapia, terapia ocupacional ou psicologia8.

Cabe ressaltar que, no Brasil, as ILPIs estdo ligadas a politica de Assisténcia Social e ndo a
de Saudes.

Nesse contexto, portanto, a arteterapia esta sendo considerada uma ferramenta util para
proporcionar uma melhor qualidade de vida na velhice, pois contribui para o desenvol-
vimento dos aspectos cognitivos, capacidade motora e emocional dos idosos, especial-
mente quando institucionalizados, possibilitando a manuten¢ao de sua independéncia,
autonomia e inclusdo social. Além disso, a arteterapia pode contribuir como suporte psi-
coldgico e ainda socializar o paciente®.

O objetivo da arteterapia é de reduzir riscos de acidentes, prolongar a autonomia, reduzir
os niveis de conflito entre paciente e seus familiares e, em alguns casos, evitar ou retardar
o declinio progressivo do processo demencial. A arteterapia, portanto, quando aplicada
a populacgao idosa, busca trabalhar, além do seu lado artistico, os sentidos, utilizando-se
das técnicas: moldagem, bordados, pintura, desenho, colagem, entre outras atividades
as quais possibilitam exprimir algumas emocdes. Essas atividades permitem, ainda, o de-
senvolvimento da motricidade fina, da precisdo manual e da coordenagao psicomotora. A
arteterapia também encoraja os idosos a refletir sobre diversos temas, ajudando-os a se
autoconhecerem e expressarem seus sentimentos, auxiliando, assim, na diminuicao dos
sintomas depressivos e aumento da autoestima®.




E sabido também que o processo de envelhecimento pode comprometer o estado nutri-
cional desses individuos, por conta das doencas inerentes a idade avangada e/ou pelas
proprias alteracoes fisioldgicas inerentes a esse processo. Essas alteracoes acontecem na-
turalmente no organismo e podem causar mudancas no estado nutricional, relacionadas
com o ato da alimentacao, dificuldade na mastigacao pela perda dentaria, diminuicdo da
secrecao salivar e secrecdes gastricas, dentre outras, caracterizando prejuizo na digestao,
absorcao e evacuacao®.

Ao longo dos anos, os estudos tém mostrado um aumento significativo de idosos desnu-
tridos, com prevaléncia entre 15 a 60%, dependendo de sua alocag¢do (no préprio domici-
lio, ILPI ou hospital) e da técnica utilizada para determinar o estado nutricional™.

Segundo o estudo de Silvério®, idosos institucionalizados costumam ser encontrados em
risco de desnutricdo, mas existe também casos de desnutricao cujos grupos mais afetados
sao de idosos com deficiéncia cognitiva, capacidade fisica reduzida e residentes de ILPI de
rede publica.

De acordo com o estudo de Xavier e Aquino®, também é identificada a presenca de sar-
copenia nesses idosos, principalmente naqueles com quadros de risco nutricional e baixo
peso, demonstrando que o estado nutricional esta fortemente ligado ao desenvolvimento
da sarcopenia. Por isso, além dos beneficios citados, ferramentas como a arteterapia po-
dem ser também importantes e validas nessas situagdes, por terem potencial para abor-
dar questdes sobre a alimentagdo sob um outro ponto de vista. Além disso, ela pode abar-
car também individuos que possuem alguma limitacdo, uma vez que as atividades podem
ser adaptadas e trabalhadas com o intuito de proporcionar inclusdo sempre que possivel.
Assim, pode-se obter melhora da aceitacdo dos alimentos ofertados a esses individuos.

Evidéncias

A Resolucao CFN n.2 679, de 19 de janeiro de 2021, regulamenta a arteterapia como uma
das 29 Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) que sdo caracterizadas
basicamente como tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhe-
cimentos tradicionais, voltados para prevencao de diversas doencas, como a depressao, e
até mesmo como tratamentos paliativos em algumas doencas crénicas. Descrita na ca-
tegoria 3 da resolucgdo, as praticas individuais e coletivas podem ser utilizadas como fer-
ramentas terapéuticas integrativas auxiliares, estimulando mudancgas no estilo de vida,
promovendo saude e integrando o processo de educacgdo alimentar e nutricional™.

O estudo no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio de Cuité-PB™ teve como
objetivo desenvolver acGes de promogao da saude e da alimentagao saudavel a partir de
praticas de cuidado em salde mental, através da expressao artistica, como musicoterapia,
danga, teatro, alimentacdo, mosaico de graos e sementes e culinaria. Foram realizados
cinco encontros, uma vez por semana, tendo como publico atendido nessas atividades
adultos, com idade entre 16 e 70 anos, totalizando um ndimero de trinta pessoas de ambos
os sexos, sendo em sua maioria homens, com diagnosticos clinicos de alcoolismo a até
transtornos mentais mais graves, como esquizofrenia e depressao. Essas intervencoes no




ambiente psicossocial resultaram em grandes avangos na interagao entre os participantes,
no desenvolvimento da autoconfianca e no processo de autoconhecimento, apresentando
melhora na condi¢do emocional e espiritual, percep¢cao de bem-estar e satisfacao pesso-
al. Nesse estudo, a nutricdo desempenhou um papel importante na criagdo de vinculos e
autoconhecimento, ja que estava sempre presente nas atividades, como o mosaico com
sementes e musicas citando alimentos regionais. Essa relacdo com a alimentacao e o ali-
mento proporcionou a descoberta da histdria alimentar dos usuarios e de fatos pessoais
que contribuiram para a melhora da relagao individuo-alimento, refletindo na melhora do
consumo alimentar®.

Outro estudo realizado no municipio de Campo Grande/MS, por Mercado e Rocha™, teve
como objetivo a analise da influéncia da arteterapia nos dominios cognitivo, motor e psi-
colégico de pessoas idosas de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). O
método de andlise foi a realiza¢do de oficinas duas vezes por semana, durante 17 semanas,
com duracdao média de 60 minutos, contando com a participagao de 28 individuos de am-
bos os sexos, com idade entre 60 a 90 anos. Nesse estudo, a oficina de arteterapia contava
com sessOes de alongamentos de membros superiores para promover relaxamento, em
seguida realizavam-se atividades ludicas, como desenhos, pinturas com tintas, lapis de
colorir, giz de cera e modelagem de figuras com massinha para estimular a coordenagao
motora. Como instrumento avaliativo, o estudo contou com um Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), indice de Katz, Trail Making Test (TTA e TTB) e a Escala de Depress3o Geri-
atrica (GDS), aplicados no primeiro e no ultimo dia da Oficina de Arteterapia (OA). O estu-
do demonstrou ser a arteterapia uma ferramenta significativa para o desenvolvimento da
qualidade de vida, contribuindo para a melhora do aspecto cognitivo, capacidade motora
e emocional dos idosos da ILPI'.

"Arteterapia, quando aplicada a populacao idosa,
busca trabalhar além do seu lado artistico, os sen-
tidos sensoriais, e por meio de moldagem, borda-
dos, pintura, desenho, colagem, entre outras, con-
segue exprimir algumas das suas emocgoes. Estas
atividades permitem ainda o desenvolvimento da
motricidade fina, da precisdo manual e da coorde-
nacao psicomotora'.

Proposta para aplicabilidade da arteterapia

Pensando na arteterapia como ferramenta para melhorar a aceitacao dos alimentos por
parte dos idosos, buscando ativar memdrias afetivas positivas em relacdo a alimentacao
e comportamentos alimentares benéficos, podemos propor atividades de colorir e de se
contar historias, pois elas irdo despertar ndao apenas habilidades motoras e intelectuais,
como também trazer discussao, informacao e reflexao sobre aspectos nutricionais impor-
tantes para a saude e bem-estar geral.




Criarumvinculo com os idosos é importante, conhecé-los e chama-los por seus nomes du-
rante a atividade pode torna-los mais receptivos e participativos, explicar o que vai aconte-
cer durante o periodo em que vao ficar juntos também é fundamental. Segundo Schenker
e Costa”, quando a equipe e os pacientes conseguem se reconhecer pelo nome, é porque
criou-se um vinculo, o que é muito importante quando se pretende fazer um atendimento
humanizado e de acolhimento.

Na primeira etapa desse projeto aplicado, pode-se entregar um desenho para colorir, con-
templando niumeros indicando a cor correspondente a cada parte a ser pintada. Depois de
colorido, esse desenho devera revelar um prato com a composi¢ao e propor¢ao por grupos
de alimentos, adequados ao consumo nas refeicoes principais e/ou lanches. No final da
atividade, deve-se questionar sobre o que entenderam que o desenho representa e o que
quer transmitir, e explicar de forma simples e sucinta a mensagem por tras do desenho.

Na segunda etapa, que corresponde a narracao de histodria, serd preciso previamente es-
crever uma breve narrativa (real ou ficticia) sobre o tema memdrias afetivas e comporta-
mento alimentar, a qual deve ser lida pelo participante, a fim de se estimular a interacao,
procurando fazer com que cada idoso compare a histéria contada com a sua propria, com-
partilhando com os demais essa sua histdria, suas preferéncias e aversdes alimentares,
dificuldades para se alimentar, bem como sua reflexdo sobre o comportamento alimentar
atual.

A intengao da segunda etapa é despertar e até mesmo propor a constru¢ao de memorias
afetivas positivas nos momentos das refei¢cdes, além de conhecer e anotar as preferéncias
alimentares de cada um, o que contribui para que o nutricionista faca as devidas adequa-
¢oOes as alimentacdes oferecidas, aumentando a possibilidade de uma melhor aceitagao
alimentar e com mais qualidade de consumo para cada participante.

As atividades se complementam, por isso, é interessante que sejam realizadas no mesmo
dia ou em dias seguidos.

Essas atividades propostas precisam ser avaliadas, para se mensurar o seu impacto, por
meio da criacdo de uma ferramenta que permita comparar os dados coletados no acompa-
nhamento pré com os da pds-atividade, demonstrando o quao efetivas foram as atividades
em relagdo ao consumo e comportamento alimentar e até, se possivel, sobre o estado nu-
tricional dos idosos participantes dessa oficina. Assim, pode-se sugerir para a avaliagao do
estado nutricional, por exemplo, a utilizagdo da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), ferra-
menta que auxilia na identificacdo do risco nutricional e também do estado nutricional de
idosos. Essa é uma ferramenta de facil aplicagdo e validada. Nessa ferramenta, se incluem
também algumas medidas antropométricas (estatura, peso, circunferéncia de brago (CB)
e circunferéncia da panturrilha (CP)), as quais auxiliam na avaliacdo do estado nutricio-
nal dado por outro método, que é denominado antropometria®. Sugere-se, também, se
possivel, mensuracao e avaliacao da forca de preensdo palmar, medida utilizada na iden-
tificacdo da diminuicao da forca muscular, que pode ser indicativo de sarcopenia, situagao
que independe da identificacdo de desnutri¢cdo, sendo um método de facil aplicagdo™. Essa
medida, contudo, depende da existéncia do equipamento dinamoémetro. Além da forca de
preensao palmar, a avaliacdo do risco para sarcopenia também pode se dar pela aplicacao
da ferramenta denominada SARC-F, que é um questionario validado e recomendado pela
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) no qual, de acordo




com algumas perguntas, o idoso consegue fazer um relato sobre a sua percepgao de forca,
capacidade de andar e subir escadas, levantar de uma cadeira e do nimero de quedas. A
identificacdo dessas condicdes pode revelar sinais caracteristicos de sarcopenia?’. A So-
ciedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, em consonancia com outras referéncias,
recomenda a utilizacdo da SARC-CalF, pois, além de avaliar os cinco itens citados, inclui
a circunferéncia da panturrilha (CP), tornando-o um instrumento mais completo, por ser
mais criterioso em relacdo a funcao muscular e perda de massa magra?'?.

Para o acompanhamento do estado nutricional apds aplicagao da atividade, sera necessa-
rio determinar um prazo para a nova coleta dos dados antropométricos de acordo com o
estado nutricional de cada idoso, devendo ser estabelecida, inclusive, uma regularidade,
criando-se, assim, um protocolo que garanta a realizagdo do acompanhamento no perio-
do adequado para cada caso e dentro das possibilidades da ILP.

APLICACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA NUTRIGCAO CLINICA




Capitulo 10

Utilizacao das
PICs pela Politica
Nacional de Saude




om base em informacgdes do Ministério da Saude, o valor anual investido
pelo SUS com PICs n3o chega a R$ 3 milhdes, o que corresponde a 0,008%
das despesas com todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares'.

Os blocos de financiamento do SUS sdo: Atencdo Basica, Média e Alta, As-
sisténcia Farmacéutica, Gestao do SUS, Vigilancia em Saude e Investimen-
tos. Em 2017, por exemplo, o valor total despendido foi de 120,36 bilhoes'.

Diferente de outras politicas do Ministério da Saude, as PICs ndo possuem
um financiamento especifico para sua implementacdo. A Politica Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares (PNPIC) traz diretrizes gerais para a incorporacao das prati-
Cas nos servigos e compete ao gestor municipal elaborar normas para insercao da PNPIC na
rede municipal de saude'.

Os recursos para as PICs integram o Piso da Atenc¢do Basica (PAB) de cada municipio, po-
dendo o gestor local aplica-los de acordo com sua prioridade. Alguns tratamentos espe-
cificos, como acupuntura, recebem outro tipo de financiamento, compondo o bloco de
média e alta complexidade. Estados e municipios também podem instituir sua prépria po-
litica, considerando suas necessidades locais, sua rede e processos de trabalho'.

As PICs realizadas, principalmente em atendimentos especializados, demonstraram boa
relagdo entre o investimento e a efetividade, visto que uma consulta em PICs ndo costuma
gerar outras demandas na sequéncia, ou seja, normalmente o terapeuta consegue resolver
a maioria dos casos sem precisar enviar para outros especialistas ou realizar novos exa-
mes, 0 que geraria mais gastos e estresse aos usuarios do SUS'.

Para reforcar, além de representar uma parcela infima do orcamento repassado pelo go-
verno federal, aimplantacao das PICs nos municipios tem registrado diminuicdo no uso de
analgésicos, anti-inflamatérios e encaminhamentos para exames de alta complexidade,
ou seja, promove economia nas unidades de saude, além de melhorias na qualidade de
vida da populacao beneficiada™.
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