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Editorial

CFN fortalece atuacao do nutricionista
e aposta em futuras perspectivas

Mesmo sabendo tratar-se de uma divisdo cronoldgica de tempo, o final de ano chega sempre
associado a retrospectivas, balancos e reflexdes.

Avaliarmos esse periodo no Conselho Federal de Nutricionistas, traz-nos a certeza de que
caminhamos bem e fazemos questdo de compartilhar com todos, um pouco do que foi a nossa
trilha.

Ainda no final do ano de 2000, nos voltamos para a mobilizagao dos nutricionistas participantes
da 112 Conferéncia Nacional de Saude, através de reunides preparatorias, para definir
propostas gerais e especificas dos nutricionistas relacionadas ao SUS, especialmente na area
béasica da saude. Naquela ocasiéo foi apresentado aos nutricionistas pela Coordenadora da
Area Técnica de Alimentagao e Nutrigao do Ministério da Saude, Dra. Denise Coitinho, o
embrido do hoje vigente, Programa Bolsa Alimentagcao (PBA). Participamos ativamente, através
da CIAN (Comisséo Intersetorial de Alimentagao e Nutricdo) do Ministério da Saude, das
discussoes do PBA, cuja portaria publicada em setembro/2001, prevé como condigédo de
adesdo a existéncia de um responsavel técnico pelo programa, dando preferéncia ao
nutricionista. Cabe-nos a vigilancia na implementagao desse programa, assegurando que ele
seja um programa de renda minima voltado para a alimentagéo e nutricao.

Em janeiro de 2001, o mundo volta-se para o Brasil, especialmente para a cidade de Porto
Alegre, onde ocorre o Férum Social Mundial. L4 estivemos na oficina sobre Seguranca
Alimentar, garantindo que a abordagem sobre o aspecto nutricional e a qualidade do alimento
seja contemplada em discussoes préprias e afins sobre seguranga alimentar.

Ainda em margo, estivemos na primeira consulta publica, langada pela ANVISA, sobre a nova
rotulagem nutricional dos alimentos, na qual opinamos de forma favoravel, pelo entendimento
da mesma servir como importante ferramenta de trabalho para os profissionais na sua pratica
diaria.

O XVI Congresso Brasileiro de Alimentagao e Nutricdo, em abril de 2001, contou com
representantes do Sistema CFN/CRN, que de forma organizada e estratégica se fizeram
presentes em oficinas de discussao sobre temas de relevante interesse para insergao e
atuagao do nutricionista. O Sistema dispbs ainda de stand, que serviu como elo entre os
nutricionistas e suas entidades representativas, na medida em que constituiu excelente ocasiao
para troca de informagdes e materiais.

Consolidando as relagbes com o MERCOSUL, estivemos presentes no IX CONUMER
analisando as condigbes para o transito dos nutricionistas entre os paises membros.
Consolidamos nossos contatos com os subgrupos do MERCOSUL no Brasil, nos Ministérios da
Saude, da Industria e Comércio, e temos o aceno do subgrupo da Saude de que a nutricao
serd a proxima profissao a ser oficialmente estudada pelos Paises, devido ao grande volume
de material ja produzido.

Cientes dos novos desafios que a abertura acelerada de cursos superiores de nutricdo impoe
aos Conselhos de fiscalizag¢éo profissional, promovemos o | Seminéario Nacional de Ensino, que
nos deu a exata dimensao do nosso comprometimento com essa area, que exigird a adogao de
um novo paradigma de atuacdo para fazer frente a necessidade de se garantir a sociedade
profissionais habilitados e qualificados. Ainda nesse aspecto, o CFN participou ativamente
junto ao Conselho Nacional de Educacao, da elaboracao das diretrizes curriculares, publicadas
no DOU no dia 07/11/2001. Estivemos na linha de frente da elaboracdo do “manifesto” dos
nutricionistas participantes do Férum de Soberania Alimentar, ocorrido em Cuba, de 4 a 7 de
setembro de 2001. Importante evento este que nos convida para avaliar as formas de dominio
na producao de alimentos em todo 0 mundo e a premente necessidade, mais uma vez, do fator
nutricional ser considerado como importante aspecto na cadeia alimentar.



Voltando para nossa integragéo interna realizamos o Il ETIFISC, evento j& historicamente
reconhecido como propiciador do desenvolvimento das &reas de ética e fiscalizagdo do
Sistema (matéria pagina 9).

Em novembro realizamos o Seminério de Planejamento Estratégico Situacional, o qual
consideramos um excelente instrumento para a implementag¢éo do nosso plano de gestao (ver
matéria pagina 4).

Ainda em novembro, um pouco antes de fecharmos esta edicdo, ocorreu em Sao Paulo a
reunido da CONESP (Comissao Nacional para Titulo de Especialistas) com o objetivo de
organizar o langamento da concesséao de titulos iniciando nos CRN (matéria pagina 5).
Podemos ainda destacar o més de novembro de 2001, como um grande marco nas relagbes
entre os Conselhos Federal e Regionais e a Federagao Nacional e Sindicatos de Nutricionistas,
demonstrando a vontade politica na promog¢ao da integragao entre essas entidades.

Os Conselhos Federal e Regionais, a FNN e Sindicatos de Nutricionistas estiveram reunidos
para a discussao dos valores das anuidades dos Conselhos e as formas de parcerias entre as
entidades.

Outras frentes foram também ocupadas, que pelo fato de néo estarem aqui citadas néo perdem
seu mérito de relevancia (matéria pagina 4). Nao podemos, em nenhum momento, desatrelar a
nossa realidade da conjuntura do Pais, em especial nas areas de salde e educagéo. Se nos
concentramos no relato de nossas agoes, foi no intuito de despertamos em cada leitor o
compromisso com o fortalecimento e idealizacdo dos nossos projetos. Dessa forma, com
certeza, estaremos mais afinados e fortalecidos para os muitos finais de ano que ainda vir&o.

E que em 2002 celebremos a vida com muita paz e solidariedade na busca da justica social.

S3&o os votos de,

Rosane Maria Nascimento da Sllva
Presidente do CFN
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Acoes & Parcerias

CFN desenvolve
Planejamento estratégico

Com o objetivo de conferir a gestdo do CFN as ferramentas necessarias para a elaboragao e
implementacao do plano de gestao, realizou-se nos dias 14, 15 e 16 de novembro de 2001, o
Seminério de Planejamento Estratégico do CFN.

A metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES) permitiu ao fim dos trabalhos
que a equipe identificasse a misséo e definisse os objetivos gerais e especificos, politicos,
organizativos e profissionais da gestao, bem como analisasse os recursos disponiveis para
implementar o plano de gestao.

Concluido este processo, o CFN iniciard uma segunda etapa que diz respeito a implantagcao do
plano tragado, partindo para a dimenséo pratica do mesmo, através de uma matriz de
gerenciamento.

O Que é PES?

Planejamento Estratégico Situacional (PES) segundo seu idealizador, consultor e mestre em
Planejamento Estratégico em quase todos os paises da América Latina, Carlos Matus, “é um
método e uma teoria de Planejamento (...) concebido para servir aos dirigentes politicos, no
governo ou na oposicdo. Seus temas sao os problemas publicos e é também aplicavel a
qualquer érgéao cujo centro do jogo néo seja exclusivamente o mercado, mas o jogo politico,
econdmico e social”.

O PES, dentre outras fungdes, considera a complexidade do sistema social- a analise
econdmica ndo é a preponderante na explica¢do da realidade e na elabora¢éo do plano.
“Planeja quem governa”, portanto, integra o técnico e o politico no &mbito do planejamento —
propugna como essencial analisar a viabilidade politica do plano.

Maior visibilidade
para o PAT

O CFN esta participando do planejamento do seminario “Experiéncias Bem Sucedidas em
Alimentacao do Trabalhador”, juntamente com o Ministério do Trabalho, onde seré assinado o
Acordo de Cooperagéo entre o Conselho e o Ministério do Trabalho (MT). Este ato
proporcionara ao CFN a possibilidade de divulgar o Programa de Alimentagao do Trabalhador
(PAT) junto aos empresarios, sensibilizando-os sobre sua importancia e eficacia.

O CFN integrara ainda, as atividades e campanhas relacionadas ao PAT e participara da
comisséo tripartite do Programa.

FENTAS reforca
participacao do nutricionista

Os nutricionistas, por meio do Férum de Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de
Saude (FENTAS), asseguraram mais uma vaga na Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, promovida pela ANVISA, de 26 a 30 de novembro dltimo.

O FENTAS solicitou uma audiéncia ao Ministério da Saude para discutir o Decreto n? 469,
sobre salde mental, que faz a reclassificacdo das instituicdes por meio da remuneragao
diferenciada.




Conselhao propoe
projeto sobre anuidade

Na ultima reunido do Conselhdo, que relne representantes dos Conselhos de Profissionais, foi
definida a redagao final do projeto de lei a ser encaminhado ao Congresso Nacional sobre a
fixacdo da anuidade por parte dos Conselhos. A entidade esta acompanhando a tramitagao da
PEC 328, sobre a natureza juridica dos Conselhos.
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Titulo de Especialistas

Edital define diretrizes para a
concessao do titulo de especialista

O convénio firmado pelo Conselho Federal de Nutricionsita(CFN) e a Associagao Brasileira de
Nutricdo (ASBRAN) para a emissao do Titulo de Especialista esta em fase de implantagéo. Ao
contrario do que informamos na edicao numero 4 da Revista CFN, que o convénio seria
implementado a partir de agosto, devido a alguns entraves determinados pela legislagao s6
agora este projeto comeca a ser concretizado.

A categoria vem requerendo desde 1985, a implementagao do titulo de especialista, mas
somente com a unido de esforgos das entidades representativas dos nutricionistas é que esta
reivindicagao se tornard uma realidade.

A necessidade da educacéo continuada e o reconhecimento do nutricionista no mercado de
trabalho globalizado reforgam cada vez mais a preméncia desta titulagéo.

A seguir, apresentamos o edital que viabilizara o referido titulo:

EDITAL PARA CONCESSAO

DE TITULOS DE ESPECIALISTA

Considerando o disposto nos:

— artigo 4°, paragrafos XV e XVI do Estatuto da ASBRAN; .

— capitulo I, segéo lll, artigo 99, paragrafos Il e 1l do Cédigo de Etica do Nutricionista;

— capitulo I, artigo 44, anexos G e L do Cédigo de Auto-regulamentagao Publicitaria do
CONAR.

Considerando a antiga reivindicagao da categoria, o CFN e a ASBRAN através de Convénio
firmado em 03/05/2000, informa aos nutricionistas, a documentagao necessaria para o
Reconhecimento de Titulos de Especialista, que sera feito a partir de 19/12/2001, inicialmente
no CRN-3.

Os nutricionistas interessados deverao procurar a secretaria do CRN-3 munidos de originais e
copias autenticadas dos documentos abaixo relacionados:

» Requerimento devidamente preenchido disponibilizado na sede do CRN-3, nos endere¢os
eletrénicos www.asbran.org.br e www.cfn.org.br.

» Cédula de Identidade Profissional emitida pelo CRN.

» Comprovante de quitacao de anuidade do CRN-3 e da Associacédo de Nutricao filiada a
ASBRAN, da sua regiao.

» Comprovante de exercicio profissional na area da especialidade pretendida, por periodo igual
ou superior a dois anos.

» Documento de concluséo de curso presencial de especializagdo, mestrado, doutorado ou livre
docéncia; que tenha sido realizado ha no maximo nos Ultimos 05 anos e comprovante de
atuagao na area pretendida de, no minimo - anos.

+ Comprovante de depdsito bancario em favor do CRN-3.

OBSERVAGOES:

Os candidatos que solicitarem reconhecimento por mérito deverao anexar curriculum vitae
especifico devidamente comprovado segundo modelo disponivel no Regional e na Home Page
do CFN.

O valor da taxa de solicitagdo para reconhecimento de cada titulo é de R$100,00 (cem reais).
O valor para registro na Carteira de Identidade Profissional é de R$10,00 (dez reais).



SUGESTAO DE SUB-AREAS
DE ESPECILIDADES

- AREA DE ALIMENTAGAO
COLETIVA:

Gestéo de alimentagdo empresarial
Gestao de alimentagéo para saude
Gestao de negdcios e administragdo em alimentagao e nutricdo
Gestao de food service
Administragao aplicada a negécios de alimentacao
Administracdo de UAN
Gastronomia

Hotelaria _ ]

+ AREA DE NUTRIGAO CLINICA
Dietoterapia infantil

Nutricdo materno-infantil.

Nutricdo enteral e parenteral

Home care

Dietoterapia

Enfermidades néo degenerativas

« AREA DE NUTRICAO E
DIETETICA

Técnica dietética

* SAUDE COLETIVA

Gestao em saude

Seguranca alimentar

Politicas publicas

Administragdo em saude publica
Advogacia em saude

Direito sanitario

Saude do Trabalhador

* CIENCIA E TECNOLOGIA

DE ALIMENTOS

Higiene de alimentos

Vigilancia sanitaria

Microbiologia dos alimentos
Bromatologia

« EDUCAGCAO

Educacao em saude

Métodos e técnicas de ensino
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Dr. Marcos Leéo Vilas-Bbas - Médico
Dra. Leila de Oliveira Pinto - Psicologa

Dra. Iramaia Oliveira - Nutricionista

Trabalho em equipe é fundamental
para a cirurgia bariatrica

Nesta entrevista, a nutricionista Iramaia Oliveira, a psicologa e psicanalista Leila de Oliveira e o
médico, Marcos Ledo Vilas-Bbas, que compdem a /Equipe de Cirurgia Bariatrica do Hospital
Santo Amaro de Salvador/Bahia apontam os principais cuidados, métodos, prevencgoes e
desafios que sdo necessérias para o sucesso na eliminagao de peso pela cirurgia.

CFN- Quais os critérios para a indicacao da cirurgia bariatrica?

Marcos — Os critérios sdo baseados no Consenso de 1991, do Conselho Nacional de Saude
norte-americano, que serviram de base para as sociedades internacionais definirem os critérios
de indicacao, que sao: indice de massa corpérea (IMC) maior que 40 ou IMC maior que 35 na
presenca de doengas associadas, importantes que venham a se beneficiar clinicamente com a
redugdo do peso (hipertenséo, diabetes, apnéia do sono, dislipidemia, osteoartrose, doenga
coronariana, refluxo gastro-esofagico, entre outras); capacidade intelectual de compreender os
risos do procedimento e a necessidade de mudangas no estilo de vida; falha no tratamento
clinico bem orientado; auséncia de doengas mentais e depressédo enddgena e auséncia de
gravidez.

CFN- Quais sdo os tipos de cirurgia bariatrica atualmente praticadas no Brasil e quais as
suas vantagens e desvantagens?

Marcos — As cirurgias podem ser divididas em trés grupos: restritivas — que reduzem o
tamanho do reservatorio gastrico, aumentando a saciedade e diminuindo a velocidade de
esvaziamento do pequeno estbmago. As mais comuns sao a gastroplastia vertical com
bandagem (cirurgia de Mason) e principalmente a Banda Gastrica Ajustavel por
Videolaparoscopia, que é atualmente a mais realizada na Europa. O procedimento induz a
saciedade precoce e restringe o volume de alimento.Suas vantagens sao: baixo indice de
complicagbes e reoperacdes; baixissima taxa de mortalidade; minima interferéncia na fisiologia
digestiva; auséncia de Dumping; ndo compromete a absorgao de Ca, Fe, vitaminas, etc.;
mantém o trato digestivo acessivel a investigacao diagnostica; facil reversibilidade e ajuste
individualizado; facilmente adequada a videolaparoscopia; alta precoce; rapida recuperagéo e
pouca dor. Ja as desvantagens constatadas sdo: auséncia de controle qualitativo (possibilidade
de ingerir liquidos hipercaléricos); perspectiva de perda de peso discretamente menor que nas
técnicas mistas e disabsortivas; maior necessidade de cooperagao - mudanga de habitos;
ocorréncia de vomitos/regurgitacao na fase de adaptacao e possibilidade de complicagoes
tardias que podem necessitar reversao da cirurgia (5%). O segundo grupo é a disabsortivas
cujos procedimentos reduzem a absor¢ao intestinal dos alimentos. Para se obter este intento,
exclui-se o duodeno e o jejuno da passagem do alimento, diminuindo ainda o tamanho do
estbmago, mas com uma redugdo muito menor que nas técnicas restritivas. As técnicas mais
comuns séo a Derivacao Bilio-pancreética de Scopinaro e o Duodenal Switch. O paciente é
capaz de comer grandes quantidades, sem limitagao do tipo de alimento. As vantagens séo:
maior perda de peso da literatura (80% do excesso de peso); perda de peso mantida a longo
prazo (18 anos); maxima resolugao das Co-morbidades (Dislipidemias e Diabetes);
possibilidade de ingesta sem limitagdo no volume ingerido; minima necessidade de restricédo



dietética; auséncia de Dumping e o efeito pode ser revertido com uma nova cirurgia (a parte do
estdbmago que é retirada ndo interfere nos habitos de vida). Suas desvantagens sdo: uma parte
do estébmago ¢ retirada definitivamente; compromete a absorgéo de Fe, Ca, e vitaminas,
necessitando de reposicao e controle; aumenta o ritmo intestinal - 2 a 4 dejec¢des/dia (diarréia
em cerca de 5% dos casos); fezes e gases com péssimo odor (problemas sociais) em metade
dos pacientes; exclui o duodeno e o jejuno da investigacdo diagnéstica; reproduzida com
dificuldade por video; alta tardia - recuperagéo lenta - grandes incisées; possibilidade de
complicagbes tardias; anemia, Ulcera, osteoporose e desnutricdo protéica.

Existem ainda, as cirurgias mistas, que sao técnicas que combinam restricdo gastrica com
algum grau de disabsorgao, o Bypass Gastrico de Fobi-Capella é o procedimento deste tipo
mais realizado no Brasil e um dos preferidos pelos americanos. Neste procedimento um
pequeno reservatorio gastrico se comunica com o jejuno. Uma parte do estdmago e o duodeno
ficam isolados da passagem de alimento. O paciente tem saciedade precoce e intolerancia aos
alimentos doces e gordurosos (Sindrome de Dumping). As vantagens desse tipo sao: rapida
perda de peso (+/- 70 % do excesso de peso em um ano); excelente resolugédo das Co-
morbidades (dislipidemias e diabetes); exerce controle qualitativo sobre a dieta, causando
sintomas desagradaveis quando da ingesta de alimentos hipercaléricos (principalmente no 1°
ano); moderada necessidade de restricdo dietética e grande experiéncia a longo prazo com o
procedimento - poucos problemas a longo prazo.

As desvantagens sao: maior taxa de complicagdes pds-operatdrias imediatas; compromete a
absorcao de Ca, Fe, vitaminas, porém em menor grau que nas técnicas disabsortivas; torna o
estdbmago e o duodeno inacessiveis a investigacao diagndstica; dificil reversibilidade;
moderada incidéncia de vémitos/regurgitacdo na fase de adaptagao; dificilmente reproduzidas
por videolaparoscopia e alta tardia - recuperagéo lenta - grandes incisoes.

CFN- Quais os cuidados adotados no pré-operatorio?

Marcos — O paciente com obesidade mérbida € um doente especial, e deve ser tratado como
tal. Uma extensa investigagdo clinica associada a um preparo nutricional e psicoldgico deve ser
realizada no pré-operatério. Um dos aspectos importantes é a informacao. Todo paciente deve
ser exaustivamente conscientizado quanto as mudancgas que acontecerdao no seu modo de se
alimentar e de viver, bem como da necessidade de ser acompanhado pela equipe médica.
Iramaia — Na primeira consulta explicamos ao paciente a terapéutica nutricional, referente ao
pré e pds-operatdrio; fazemos a avaliagdo nutricional; anamnese clinica e nutricional e
iniciamos os exercicios de condicionamento da mastigagao para a cirurgia. Esses exercicios
sao orientados durante trés revisdes e trabalhamos com mordedor, chiclete e percepgao de
mastigagao com diversas texturas de alimentos. Fazemos ainda, a reeducagéo alimentar com a
selegdo de alimentos e fracionamento das refei¢cdes, além de mensurar as quantidades de
cada garfada e os intervalos entre elas. S&o técnicas adquiridas observando cada paciente no
pds-cirurgico e os seus relatos. Consciente de todo esse procedimento, o paciente fica liberado
para a cirurgia.

Leila — A avaliagao psicolégica constitui uma etapa vital do tratamento, sendo realizada no pré-
operatério. O principal objetivo € levar o paciente a elaborar a decisao pela cirurgia e preparar
o paciente para as mudancas no estilo de vida, conseqiiéncia da colocacédo da banda gastrica.
Além disso, € necessario um diagnostico diferencial, ja que os casos de psicose, drogadicao e
alcoolismo constituem indices para contra-indicacdo. O planejamento das entrevistas procura
levar em conta a especificidade da situagéo e as particularidades do paciente que vai
submeter-se a cirurgia bariatrica. Em nimero de 3 a 6, as entrevistas irdo se ater aos aspectos
da cirurgia, aos motivos que tenham concorrido para o desenvolvimento da obesidade e
tratamentos anteriores. Convém lembrar que quem decide pela cirurgia ja recorreu a outras
alternativas terapéuticas, sem éxito, sobretudo no que diz respeito a manutengao de peso. Ao
tomar conhecimento dos pontos que o levaram a fracassar em outros tratamentos, o paciente
pode entéo prevenir-se decidindo mudar seus hébitos de vida. Portanto, para facilitar a
obtencéao dos resultados é fundamental que o paciente reconhecga a importancia de aderir as
normas e rotinas propostas pela equipe, o que pode leva-lo a comprometer-se com o
acompanhamento interdisciplinar.

CFN- E possivel ocorrer alguma complicacdo pds-operatoria?

Iramania — As complicagdes pds-operatdrias relacionadas com a terapéutica nutricional
acontecem quando o paciente nao esta suficientemente disciplinado e tenta driblar todo o
preparo pré-operatério do nutricionista, descumprindo as técnicas a ele apresentadas. Isso



resulta em vémitos freqlentes, obstrugao eséfago-gastrico com pedago de alimentos,
causando desconforto e um emagrecimento acompanhado de caréncias nutricionais, o que
acontece também com aqueles que ndo dao seqiiéncia as visitas do nutricionista fazendo
dietas excessivamente restritivas.

CFN- Como se processa o acompanhamento pés-operatorio da equipe e por quanto
tempo é realizado?

Iramania — No pds-operatdrio o paciente que foi submetido a colocagéo da banda gastrica
ajustavel inicia sua alimentacdo de 4 a 5 horas no pdés-cirdrgico imediato com dieta liquida
restrita (liquidos claros), em pequenos volumes. Apds mais ou menos 6 horas a dieta é
evoluida para liquida completa, com aporte de 1.200 a 1.300 cal/dia, num periodo de 15 dias.
Em seguida evoluimos para a dieta pastosa, por mais 15 dias, e dai segue-se uma dieta de
consisténcia normal, hipocaldrica. No dia em que a banda é inflada pelo médico, é orientado ao
paciente fazer uso da dieta liquida completa, inicialmente oferecida durante 48 horas.

Leila — Ao longo das entrevistas pré-operatorias, alguns pacientes tomam a deciséo de iniciar
uma psicanalise. Os demais recebem a recomendag¢ao de retornar trinta dias apds a realizacao
da cirurgia, para que possam ser acompanhados até a alta médica. O obeso, no entanto, tende
a buscar solugdes para a sua problematica com técnicas que envolvem alguma agéao sobre o
corpo, o que dificulta a articulagéo de questdes subjetivas. Esse funcionamento,
freqiientemente mantido no pés-operatério, pode servir como justificativa para o ndo retorno no
pbs-operatério. Por isso, para que o acompanhamento possa tornar-se mais efetivo, propomos
encontros com o grupo de operados, que acontecem a cada dois meses. Paralelamente,
estamos dando inicio ao debate acerca da constituicdo dos grupos de “sala de espera”.

Marcos - O paciente devera ser acompanhado mensalmente no primeiro ano, trimestralmente
no segundo e semestralmente a partir do terceiro ano de cirurgia, ao longo de toda a vida.
Como toda mulher deve ir semestralmente ao ginecologista, o paciente bariatrico deve fazer a
mesma coisa com seu médico. Em algumas equipes esse acompanhamento pode ser feito por
um clinico da equipe. No caso da banda gastrica, o cirurgido podera ajustar o diametro do anel
gastrico no consultério para proporcionar mais ou menos saciedade a qualquer momento, de
acordo com os sintomas e com a perda de peso.

CFN- Qual a média de peso alcancada no pds-cirurgia?

Marcos - A perda de peso depende do tipo de procedimento e do nivel de cooperagéo do
paciente. No caso das cirurgias mais radicais a perda € mais expressiva no primeiro ano,
estabilizando-se apds o segundo ano podendo-se ganhar ainda uma pequena parte da perda
inicial e se estabilizando dentro de dois anos. No caso da banda géstrica a perda é mais lenta e
prolongada. Podendo alcangar seu platé apenas no quarto ano.

CFN- Qual o principal desafio da intervencao nutricional nesses pacientes?

Iramaia - Devido a técnica ser nova, temos dificuldades em conseguir material para estudo,
nossa pratica é baseada na observacao do paciente p6és-cirdrgico, no acompanhamento
constante de cada caso, pontuando a sintomatologia e a percepgao associada a fisiologia do
sistema digestivo.
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CRN em acao
CRN 1

Metas positivas para 2002

Na area de fiscalizagao, para o préoximo ano, o CRN-1 pretende manter e ampliar suas
atividades, como também, racionalizar os procedimentos da agao fiscalizatoria. Ja no que se
refere a gestdo administrativa, o Regional estd prevendo uma articulagdo com o CFN e demais
Regionais para estabelecer condi¢des que garantam a continuidade das acées de
reestruturagdo em andamento e implementar a reformulagdo administrativa.

Na gestao técnica-normativa buscara a integragdo com a categoria e demais entidades afins e
respaldara o exercicio profissional. O Regional pretende ainda, fortalecer a integracdo com a
categoria, com entidades afins, com empresas registradas e a populagédo em geral.

CRN 2

Plano de Acao
e Metas do CRN-2

Nos dias 19 e 20 de outubro ultimo, o0 CRN-2 realizou o “Seminario Interno de Integragéo e
Planejamento”, com a participagao de todas as Conselheiras, as suplentes e as fiscais.

O Seminario teve por objetivo apresentar as atividades desenvolvidas pelo CRN-2, elaborar o
Plano de Acao e Metas, bem como, propiciar uma reflexdo sobre a qualidade das relacdes
interpessoais e 0 comprometimento das Conselheiras com a misséo e dinamica dos trabalhos
desenvolvidos pelo Conselho.

As participantes trabalharam em grupos distribuidos conforme a area de abrangéncia das
propostas, que apds apresentadas e discutidas foram validadas. Os grupos foram distribuidos
em cinco areas: 1)Imagem Institucional; 2)Estrutura Fisica e Funcional do CRN-2; 3)Integracao
com Outras Instituicoes; 4)Interiorizacéo e 5)Ensino.

O documento final subsidiara o Plano de A¢des e Metas para 2002 do CRN-2.

CRN 3

Futuro promissor
para o CRN-3

Para 2002, o CRN-3 programou a realizagdo de inUmeras atividades, como a entrega do Il
Prémio Maria Lucia Ferrari, durante as comemoragtes do Dia do Nutricionista; comemoracao
do Dia Mundial da Alimentagéo; melhoria e prosseguimento das “Quintas-feiras de Integracéao”,
no Parana; palestras para os nutricionistas e em ceriménias de entrega de documentos. O
Regional pretende ainda, remodelar seu site, priorizando a agilidade das informagdes. O
“Plantao de Davidas Permanente” do setor de fiscalizagéo, pretende ampliar seu nimero de
atendimentos.

O grande desafio para o préximo ano é a implementacao das Camaras Técnicas das mais
diversas areas de nutricdo. O CRN-3 ndo para, estd sempre evoluindo, tendo como lema
“Nutricdo com Qualidade”.



CRN 4

Acoées integradas para promover o nutricionista

As metas apresentadas aos nutricionistas pela chapa Mais Perto de Vocé sao o parametro
para os projetos que o CRN-4 devera desenvolver em 2002. Assim, as propostas de ampliagao
do mercado de trabalho, sedimentacao da imagem profissional e intensificagdo da participagéo
politico-social estardo contempladas por investimentos como o Programa de Valorizagao
Profissional, que busca fornecer instrumentos ao nutricionista que o auxiliem em sua insercao
no mercado de trabalho. A terceira etapa do Projeto Integracdo - que visa a aproximar o
Conselho dos profissionais residentes nas diversas regides da jurisdi¢cdo, também sera
realizada sob a orientagdo das metas globais. Outras propostas podem ser citadas, como a
reformulacao da abordagem dos consultores técnicos do CRN-4 junto ao publico empregador;
as novas agdes do Programa de Aprimoramento Profissional; uma maior aproximag¢ao com os
colaboradores do Programa de Assessoria de Imprensa, com os estudantes e novos
formandos de nutricdo; a participacao sistematizada do CRN-4 em feiras de salde e palestras.
Para implementar estas propostas, a estratégia de estabelecer parcerias sera aperfeicoada,
para trazer recursos financeiros e promover o intercambio com instituicdes e entidades.

CRN 5

Grandes perspectivas
para 2002

As principais expectativas do CRN-5 para 2002 sao a consolidagdo de importantes parcerias,
como com o Ministério da Saude, por meio da Secretaria Nacional e Estadual de Salude e com
as Universidades, para promover cursos de integracdo e atualizagdo do nutricionista sobre
politicas publicas em nutricdo. Outra importante parceria vislumbrada pelo Regional sera
desenvolvida com érgaos publicos e privados (SENAI, SEBRAE, SESC etc) para atuar na area
de fiscalizacdo, gerenciamento e atualiza¢do dos profissionais e empresas ligadas a
alimentacgao e nutricao.

Este Regional realizard, ainda, o censo da categoria nos estados da Bahia e Sergipe para
conhecer os campos de atuagao, locais e condigcdes de trabalho e os salarios percebidos por
esses nutricionistas buscando, assim, conhecer como e onde estao para que se possa atuar na
melhoria e fortalecimento da profissao.

CRN 6

CRN-6 aposta na integracao com os nutricionistas

Para o préximo ano, uma das prioridades do CRN-6 é dar continuidade as Jornadas de
Atualizagdo em Nutricdo nos estados da sua jurisdicdo. O objetivo desse trabalho € intensificar
0 processo de integragdo do Regional com os nutricionistas dos Estados e proporcionar-lhes
condicdes favoraveis para a atualizagdo nas diversas areas da Nutricao.

Em 2002, o CRN instalard no Ceard, sua primeira Delegacia, possibilitando-lhe mais autonomia
administrativa, otimizando a prestagao de servigos aos seus usuérios e dando maior evidéncia
ao profissional e a profisséao.



CRN 7

Melhorias para o aperfeicoamento técnico-profissional

Neste ano, o foco das agdes do CRN-7 foi a valorizagao do nutricionista por meio da realizagao
de eventos e atividades que proporcionaram maior visibilidade da classe junto a sociedade e
destacaram a importancia do nutricionista nas agdes que tém como objetivo a salde.

Em 2002, o propésito é reforcar as agoes de capacitagcao técnica para o exercicio profissional,
resguardando a respeitabilidade da profissédo. Para o CRN-7, ndo basta que o nutricionista
tenha apenas a posse do titulo, mas também, que assegure a exigéncia da habilitacao e,
sobretudo, da constante atualizacdo e aperfeicoamento técnico. Para tanto, este Regional
enfatizara a fiscalizagao do exercicio profissional e, se necessario, mobilizara a Comissao de
Etica para dar prosseguimento legal a quaisquer problemas advindos da atividade profissional.
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Il ETIFISC

Encontro discute ética e fiscalizacdo dos Conselhos

A dindmica que é propria da atuacao das entidades representativas de profissionais impde a
constante busca de mecanismos de atualizagao dos instrumentos que norteiam suas agoes.
Com este proposito, o Sistema CFN/CRN promoveu o Il Encontro de Etica e Fiscalizagao
(ETIFISC) de 21 a 23 de setembro ultimo, com o objetivo de integrar agdes e atualizar tais
instrumentos para o melhor desempenho das atividades desenvolvidas por essas entidades no
que se refere a ética e fiscalizagdo.

O Il ETIFISC avaliou os Manuais de Etica e Fiscalizagdo, que estdo em fase de elaboragao;
discutiu a proposta da necessidade de revisdo do Codigo de Etica e propds a realizagdo do
Seminario Nacional de Prescri¢éo Dietoterapica e Exames Laboratoriais. Dentre as principais
deliberagbes aprovadas no Encontro, destacam-se a criagdo da Comissdo Conjunta para a
elaboracao de material de discussdo do Seminario, que sera realizado em junho do préximo
ano, em Porto Alegre-RS, no mesmo periodo em que acontecera o XVII CONBRAN.
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CONUMER

Comité reforca intercambio e
oficializa propostas junto ao Mercosul

No IX encontro do Comité dos Nutricionistas do MERCOSUL (CONUMER) realizado em
Montevideo/Uruguai, de 8 a 11 de agosto de 2001, os representantes do Brasil apresentaram o
Glossario de Terminologias sobre Alimentagao Coletiva, Alimentos e Nutricdo, que objetiva
integrar essa &rea em todos os paises membros do MERCOSUL. Visando também a
consolidagao dessa integragéo, a Argentina propds a criagdo de uma sub-comité que analise
os componentes da Seguranga Alimentar; para isso, os paises irdo alterar as competéncias
dos seus sub-comités de Qualidade de Alimentos, inclusive com a possibilidade de se criar um
novo sub-comité.

O CONUMER avaliou ainda, a necessidade de se alterar seu Regimento Interno, tendo em
vista a criacdo de novos sub-comités. Para oficializar suas discussodes e propositos sobre
nutricdo e alimentacgao junto aos paises membros, o Comité elaborou um documento que ja foi
remetido aos coordenadores dos sub-grupos SGT 3, 8 e 11 do MERCOSUL.

PROXIMO CONUMER

O sub-comité de Qualidade e Legislagdo de Alimentos prop6s a organizagdo de um curso
preparatério ao X CONUMER sobre qualidade de alimentos e servi¢os de alimentagéo. O sub-
comité de Ensino do Uruguai solicitou aos presidentes que integram o CONUMER, a realizagéo
de intercambios entre os paises sobre os respectivos planos de estudos, a serem analisados
no X CONUMER, que acontecera nos dias 7 e 8 de junho de 2002, em Porto Alegre/Rio
Grande do Sul, juntamente com o XVII CONBRAN e o Ill Congresso Latino-americano de
Nutricdo Humana.
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HOTELARIA

Na hotelaria, a nutricao
€ o grande diferencial

A atuacéo do nutricionista em hotéis e resorts estd conquistando espacos significativos em
diversos estados brasileiros, principalmente porque uma das exigéncias para que estas
instituicbes adquiram uma certificacdo ISO é justamente a execugdo do Manual de Boas
Praticas para o setor de Alimentos e Bebidas, prerrogativa do nutricionista. Em cidades como
Recife/PE, Rio de Janeiro e Porto Alegre, algumas nutricionistas estdo apostando no sucesso
desta area e transformando, para melhor, a rotina de hotéis cinco estrelas e,
consequientemente, de seus funcionarios e héspedes.

Em Recife, a nutricionista executiva de empresa hoteleira, Denise Cristina Barreto Tavares,
atua no setor desde 1998, e hoje é responsavel por dois hotéis cinco estrelas e um resort. Sua
funcao é controlar a qualidade dos alimentos; a gestao dos refeitérios; os desperdicios e treinar
funcionarios em A & B (alimentos e bebidas; ministrar palestra sobre higiene e salde), como
parte do processo de integragdo da empresa.

Trabalho sistematico

Diariamente, a nutricionista Denise acompanha os alimentos desde a aprovagao/suspensao do
fornecedor até o seu consumo por héspedes, clientes e funcionarios, visando sempre a
satisfagao do cliente para garantir servigcos de qualidade e a otimizagdo dos custos. No seu
entendimento, o controle higiénico-sanitario na produgao de alimentos, para garantir a
seguranca alimentar, precisa ser priorizado. E para isso, Denise sugere o controle da matéria-
prima/preservagao dos alimentos versus o controle do tempo/temperatura em todas as etapas:
fornecimento, recebimento, armazenamento, pré-preparo, preparo, distribuicdo de sobras,
etapas diretamente ligadas a fungéo do nutricionista, e indispensaveis nesse trabalho.

O resultado dessa agao para garantir a seguranca alimentar dos héspedes tem sido confirmado
nas auditorias realizadas pela EMBRATUR, para a classificagdo ou manutencao dos hotéis.
“Somos sempre elogiados e isso € gratificante e nos estimula a sempre superar resultados.
Nosso objetivo é conseguir o reconhecimento da importancia do nutricionista na hotelaria, area
que esta literalmente em ascensao”, assegura Denise Cristina.

Entre os hospedes ja é possivel constatar a credibilidade neste trabalho; eles estdo exigindo
uma alimentagé@o saudavel e pratos mais leves, com menos gorduras, com menos agucar e sal,
ricos em fibras, sobremesas light e diet, constatam as nutricionistas. “Além de despertar para a
seguranca alimentar, atualmente a maioria das pessoas tem consciéncia que habilidade e arte
em cozinhas, uso de finos ingredientes, apresentagao, paladar e cheiro magnificos, necessitam
de acompanhamento técnico dos procedimentos que garantam ao alimento o que os
consumidores esperam, merecem ou consideram natural. Alguns héspedes chegam a cobrar
do nutricionista o controle ou elaboracao de determinado procedimento que acreditam ser de
nossa competéncia, e é; porém, “ainda” nao nos foi atribuido”, destaca.

Falta conhecimento

Para a nutricionista lone Teichmann, que ministra cursos no Rio Grande do Sul sobre nutricdo
na hotelaria, uma das desvantagens detectadas no setor € a limitacao de informacdes que o
nutricionista tem sobre gastronomia/restauracéo, ja que o curso de Nutri¢cdo visa outras
habilidades voltadas para as areas de alimentacao institucional, clinica e saude publica. Ela
ressalta que os conhecimentos da area de gastronomia s@o de extrema valia e aplicabilidade,
tanto para o atendimento clinico, fazendo as adequagdes necessarias ao cliente, bem como
para as areas institucional e hospitalar, uma vez que o mercado esta cada vez mais impondo
um atendimento diferenciado.

Segundo lone, na hotelaria o papel do nutricionista ainda precisa ser trabalhado, pois neste
segmento existe uma grande lacuna no que diz respeito a treinamento, capacitagcéo de
fornecedores e controle de qualidade de mercadorias, fungdes que 0s nutricionistas podem
exercer com maestria. Outra desvantagem constatada por ela € que na maioria das vezes os
dirigentes das redes hoteleiras desconhecem as aptidées desse profissional.



nutricado com

gastronomia

lone Teichmann defende ainda, a aplicacao da nutricdo nos menus oferecidos ao publico, tanto
na composi¢ao mais saudavel e harmoniosa dos pratos, quanto nas informagdes nutricionais
dos alimentos dos héspedes, possibilitando aos mesmos, escolhas criteriosas determinando
assim, um diferencial significativo na prestacao de servigos, uma vez que tem aumentado a
conscientizagdo do publico na relagao alimento/sadde.

A mudanca do comportamento alimentar esta provocando uma mudanga subliminar nas
pessoas, segundo lone, ja que o enfoque dos menus estaria mais entrosado com o binémio:
gastronomia/nutricdo. Ela defende a necessidade do nutricionista buscar um profundo
conhecimento das técnicas culinarias com pratica na execugao dos preparos, para que haja
uma integracao com os conhecimentos da técnica dietética.

No trabalho que realiza no Rio Grande do Sul, lone Teichmann busca despertar no nutricionista
uma conscientizagao sobre o que o alimento representa para 0 homem nao s6 como fonte de
saude e nutrigdo, mas como um importante fator de congragamento, prazer, convivio. “Comer &
amar”, destaca.

A também nutricionista e chefe em controle de qualidade do hotel Le Meridien Copacabana, no
Rio de Janeiro, Rachel Gongalves Valtelhas Morais, tem a responsabilidade de acompanhar,
juntamente com trés estagiarios da area, todo o fornecimento até a distribuicdo dos alimentos;
faz auditoria com os fornecedores que precisam estar 70% habilitados para poder fornecer
alimentos para o hotel; verifica a qualidade dos alimentos na entrega — tempo de espera, as
condi¢des do transporte, as condigdes de higiene dos transportadores etc — dentre outros
servigos que asseguram a manutencao da qualidade dos alimentos ofertados aos héspedes e
funcionarios nos restaurantes e refeitérios, respectivamente.

No hotel em que Rachel trabalha o Manual de Boas Praticas foi implementado, gragas ao
empenho dos nutricionistas. Um cuidado que a nutricionista considera de grande importancia
neste trabalho é a capacitagéo e conscientizacdo dos manipuladores de alimentos para
prevenir futuras contaminagdes alimentares assegurando que o alimento nao fard mal ao
comensal.

Reconhecimento

Para Rachel, os héspedes tém percebido a importancia da agao do nutricionista em um hotel e
correspondem dando credibilidade ao estabelecimento. “Estamos sempre nos restaurantes,
nos coquetéis, no refeitdrio destinado aos funcionarios e nossa cozinha é aberta a visitagdo o
que reforca essa credibilidade”, garante a nutricionista.

O sucesso do trabalho do nutricionista na hotelaria depende também, segundo Rachel, do bom
relacionamento da equipe e do sistematico acompanhamento, fiscalizagao e da realizagéo de
constantes palestras de esclarecimento e da permanente autocritica de todos os envolvidos.
No Rio de Janeiro, ha trés meses, apenas o hotel Le Meridien contava com nutricionista, hoje
s80 mais trés cinco estrelas. “As pessoas ao nosso lado estao percebendo a importancia do
nutricionista e passam a exigir os seus servi¢os onde estiverem hospedadas”, sentencia
Rachel.

Mudangas no setor ainda precisam acontecer para o melhor desenvolvimento das fun¢des do
nutricionista. “Os proprietarios de hotéis precisam identificar no nutricionista o profissional
habilitado para reduzir custos; & necessario que acreditem em nos e déem a oportunidade de
sermos 0s gestores das cozinhas. Essa gestao feita por nos acarretara um maior percentual de
lucro para a empresa devido a redugao significativa dos custos. Freqlientemente encontramos
desperdicios, estoques desnecessarios, produtos com a o prazo de validade por se extinguir,
produtos que nao fazem mais parte do cardapio ainda armazenados, e muitas vezes
armazenados inadequadamente, dentre outros problemas. O que denota a falta de
conhecimento ao requisitar os alimentos a serem utilizados. Além do retorno financeiro para o
hotel, nosso trabalho seria mais produtivo para evitar o super consumo e a subutilizagéo do
alimento que acontece sempre que o0 objetivo € mascarar perdas, ou seja, teriamos condi¢des
de controlar os desperdicios de forma efetiva”, garante Denise Cristina.
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NATAL

Prazer e excesso nao combinam
na ceia de Natal

As festas de final de ano tém algo em comum no mundo inteiro: nos mais longinquos territérios,
todos os povos se relinem para celebrar e confraternizar.

A ceia de Natal é o ponto alto das festas para a maioria do mundo cristdo. Na Franca essa
refeicdo se chama “reveillon”. Tradicionalmente, nas diversas regides o carddpio pode incluir
ganso, bolinhos de trigo sarraceno com creme de castanhas. Para os parisienses o costume
manda comer ostras e paté de figado de ganso (fois gras). Outra guloseima incluida no
reveillon é o “Buche de Natal”, em formato de tora de madeira. Para acompanhar, o
borbulhante champanghe produzido na regido com o mesmo nome, servida principalmente no
Ano Novo.

Na Alemanha, a véspera de Natal & conhecida como “Estdmago grande”. Um dito popular
afirma que quem come muito naquela noite sera assombrado por deménios. Os pratos sao
feitos a base de carne de porco, salada de macarrao e linglica branca. Como sobremesa sao
servidas barras condimentadas e pao recheado com frutas.

Na Italia a tradicdo recomenda peixe, lingliica de porco, peru recheado com castanhas na ceia
de Natal. O panetone, o torrone e panforte (pao forte de gengibre) ndo podem faltar. A regra
para a sobremesa é incluir nozes e améndoas, pois 0s italianos acreditam que comé-las
contribui para a fartura da terra e 0 aumento dos rebanhos e das familias.

Russia no Brasil

Para comemorar o Natal, os russos incluem na ceia um mingau chamado “kutya”, feito de graos
de trigo e outros ingredientes que simbolizam esperanca e longevidade. No Oriente, japoneses
e chineses se concentram na comemoracao do Ano Novo; é feriado durante trés dias. Na
mesa, sopa de feijao com massa de arroz amassado, legumes e peixe cru. Os pratos para
essa época representam longevidade e prosperidade.

Como se pode constatar, o prazer de estar junto com familiares e amigos € comum nas
diversas culturas. No Brasil ndo é diferente. Porém por ser um pais de todas as ragas agrega a
cultura de cada uma delas.

Segundo a nutricionista Vitéria Elisabeth Sampaio no Brasil a grande variedade de frutas e
legumes cultivadas pode enfeitar pratos tipicos das festas de Natal e Ano Novo, como o peru, 0
chester, tornando-os mais admiraveis e saudaveis. “Abusar das cores dos alimentos nacionais
e tipicos dessa época, como a manga, uvas e outros é uma grande alternativa”, ensina.

A nutricionista sugere, também, a substituicdo das nozes e avela, geralmente muito caras
nesse periodo, pela castanha do Para. “Podemos misturar ao arroz outros alimentos coloridos
para torna-lo mais saboroso; a farofa pode-se adicionar ovos, passas, legumes ou frutas que
podem oferecer um diferencial ao sabor”, recomenda. )
“Manter a tradigao nao significa que devemos esquecer nossos principios nutricionais. E
perfeitamente vidvel criar uma ceia de Natal leve, sem excessos de carnes gordurosas,
abusando de temperos e ervas finas; podemos substituir a rabanada frita pela assada, tao
utilizada. Afinal, estaremos em pleno verao e como nossa ceia é composta basicamente por
uma mistura de pratos tradicionais europeus, onde nesta época é inverno, temos que ser
cautelosos para evitar problemas para a saude e, é claro, aumento de peso”, destaca Vitoria
Elisabeth.

A nutricionista alerta também, para o fato de que as pessoas que recorrem aos consultérios em
busca de perda de peso, apenas neste periodo, querem emagrecer de forma rapida e sem
exercicios fisicos, e que o resultado certamente sera insatisfatério. Por isso, avalia que o papel
do nutricionista é alertar o paciente sobre a ineficacia de qualquer tratamento nesses moldes.
“Eles precisam ter claro que é preciso ter uma alimentag¢é@o saudavel, em qualquer época do
ano, sem exageros e manter a pratica de exercicios fisicos. Isso sim pode assegurar uma
melhoria da qualidade de vida n&o sé no veréao”, destaca.



O que comer para a

Ceia ser mais saudavel

Carnes de aves (peru, frango, chester), peixe e lombo de porco magro.
Saladas verdes, frutas da estagao, legumes e cereais.

Sementes natalinas: amendoim, pistache, nozes, castanha, avela e pecan.
Frutas secas: uvas passas, tdmara, damasco e ameixa.

Farinaceos: arroz, farofa, cucas, panetones.

Sobremesas: frutas tropicais a vontade, gelatinas e compotas.

O que beber

Até duas tacas de vinho e de champanhe nos dias de festa.

Sucos naturais, chas e muita agua.

Nao misture diferentes tipos de bebidas alcodlicas (cerveja com vinho, por exemplo).

O que evitar

Carnes gordurosas (tender, leitéo, costela etc), frituras, salgadinhos, alimentos condimentados,
embutidos, maioneses, creme de leite, nata e bebidas alcodlicas em grandes quantidades e
refrigerantes.

Fonte: Nutricionista Rosana da Costa e Silva — Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul.
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TECNICOS

Técnicos contribuem para a
qualidade da alimentacao e nutricao

A area de Nutricao e Dietética envolve todas as acgdes ligadas a alimentacdo humana, a partir
do estudo das necessidades nutricionais de individuos e coletividades, sadios e enfermos, em
todas as fases do ciclo vital. Segundo o Ministério da Salde, as entidades, organizagoes,
instituicdes e empresas que se disponham a produzir alimentos tém que se preparar, para
poder proporcionar servigo de qualidade do ponto de vista nutricional, higiénico e
organoléptico. E entdo que o campo de trabalho do profissional de nutrigdo ganha projecéo,
inserido no processo global de trabalho em saide. Esse é o campo da Dietética, inserido num
processo maior de agbes voltadas para a atengéo dietética, e que envolve profissionais com
varios niveis de formacao.

Para o Ministério, justifica-se plenamente, portanto, a crescente demanda de profissionais
técnicos na area de Nutricdo, e a ampliacao das oportunidades de formagéo desses
profissionais, pois cada vez mais o trabalho com os alimentos esta pautado por preceitos
cientificos, técnicos e legais, que geram procedimentos precisos e sofisticados. As agdes para
controle sanitario dos alimentos, o destino adequado dos dejetos, a disponibilidade no mercado
de alimentos transgénicos, séo alguns exemplos de conhecimentos que devem ser
operacionalizados em agbes voltadas para a producao de refeigbes. Este panorama torna
evidente a necessidade de técnicos de nivel médio, o Técnico em Nutricao e Dietética, cuja
habilitacao profissional foi reconhecida em 1974 pelo Conselho Federal de Educagéo, que Ihe
assegurou a atuagao conjunta com os nutricionistas para promover a melhoria da qualidade de
vida das pessoas.

Legitimidade dos técnicos

A condig&o para legitimar o exercicio da profissédo dos técnicos é a obtengdo do diploma do
curso Técnico em Nutrigdo em Dietética, em nivel médio expedido na forma da Lei n® 9.394, de
20 de dezembro de 1.996, ou dos cursos de 22 grau ou de nivel médio, na area de alimentagao
e nutricao, de acordo com a legislagédo anterior. E posteriormente, a habilitacdo por meio do
seu registro no Conselho Regional de sua jurisdigao.

O Técnico de Nutricao e Dietética devidamente habilitado e inscrito no CRN, a exemplo dos
profissionais de nivel superior, deve cumprir com o pagamento da anuidade, cujo valor
corresponde a 50% dos valores fixados para os Nutricionistas. Esta quitacdo é importante
porque caracteriza a legitimidade e a possibilidade de defesa dos seus direitos.

Ao profissional inscrito, seré fornecida pelo Conselho Federal de Nutricionistas, Carteira de
Identidade Profissional de Técnico em Nutricdo e Dietética e Cartao de Identificacao.
Atualmente, existem cerca de 1.780 Técnicos devidamente registrados no Sistema.



Sessao reconhece

empenho da categoria

A sessao solene em homenagem ao Dia do Nutricionista realizada na Camara dos Deputados,
em 28 de setembro ultimo, foi um ato de reconhecimento do trabalho desenvolvido pelos
nutricionistas em prol da sadde da populagéo. Essa foi a principal impressao dos nutricionistas
presentes na sessdo, representantes das empresas publicas e privadas e as entidades de
classe.

A mesa dos trabalhos da sesséo foi composta pelo deputado federal Pedro Celso (PT), autor
do projeto da homenagem, pela presidente do CFN Rosane Nascimento, a presidente da
ASBRAN Albaneide Peixinho, a entédo presidente do CRN-1 Maria Olimpia M. Gardino, a
gerente da Geréncia de Nutricdo da Secretaria de Salde do DF Francisca Deyse P.
Montenegro e Elisabetta Recini. Todos ressaltaram a importancia do nutricionista e o seu papel
fundamental para a promogéo da salde e prevencao de doengas.

Em seu discurso, o deputado Pedro Celso enfatizou a responsabilidade do trabalho do
nutricionista e seu papel cultural. “Ao homenagear o Dia do Nutricionista, gostaria de externar
mais do que a esperanca, mas a certeza de que esta profissao esta destinada a prestar
relevantes servicos ao pais. Os nutricionistas ja desempenham e poderdo desempenhar um
papel cultural de grande importancia, dedicando-se, por exemplo, ao aprofundamento da
pesquisa dos antigos costumes alimentares de nossa gente, muitos dos quais estao se
perdendo por conta dos interesses do mercado”, frisou o parlamentar.

Compareceram ainda a sessao, os deputados Geraldo Magela (PT/DF) e Agnelo Queiroz (PC
do B/DF), que manifestaram apoio aos nutricionistas, também no que diz respeito aos
interesses da categoria que estéao tramitando no Congresso Nacional.

Cadigo de

Etica em Pauta

Para melhor adequar os principios que norteiam o exercicio profissional do nutricionista, o
sistema CFN/CRN promovera o | Seminario Nacional de Revisdo do Cddigo de Etica no
segundo semestre de 2002.

O Seminério sera precedido de féruns regionais, a serem organizados pelos Conselhos
Regionais de Nutricionistas, dos quais participardo representantes das diferentes areas de
atuacgao.

Todos os profissionais poderéo colaborar dando sua opinido sobre o novo Cédigo de Etica,
cuja minuta estara disponivel nos sites do Sistema CFN/CRN a partir da segunda quinzena de
janeiro de 2002. As colaboragbes deverao ser enviadas para o Regional onde o nutricionista
estiver inscrito.
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CONBRAN

Garanta sua participacao no
XVII CONBRAN

Porto Alegre, a cidade sorriso, espera por vocé para participar do XVIlI Congresso Brasileiro de
Nutricdo-CONBRAN que retorna aos pampas apo6s 26 anos, do Il Congresso Latino-americano
de Nutricdo Humana —Il CLANH e do | Congresso Brasileiro de Nutricao Humana- | CBNH, que
aconteceram de 9 a 12 de junho de 2002, na PUC-Rio Grande do Sul. O tema central do XVII
CONBRAN sera Nutrigdo: Que caminhos frente a globalizagédo?

O evento é inovador quando uma associagao e uma sociedade de cunho cientifico, a ASBRAN
e a SBNC, preocupadas com os novos desafios que surgem diante da globalizagao, cujos
efeitos positivos como o0 avancgo tecnolégico e negativo como crescimento das desigualdades
sociais, se unem para socializar os conhecimentos da ciéncia da nutrigdo com enfoque nas
areas social, clinica e institucional, visando a educacgéo continuada oportunizada através de
debates e troca de experiéncias.

Cursos Pré- Congresso

CPG 1 — Transtornos Alimentares

CPG 2 — Nutricao no Esporte

CPG 3 — Nutricdao Funcional

CPG 4 — Avaliacao Nutricional

CPG 5 — Alimentacgéo Institucional: Planejamento, gerenciamento e novas tendéncias.

Conferéncias

- Desafios para uma vida saudavel na globalizacao: limites, possibilidades e competéncia.
- Cenario e evidéncias da salde nas Américas.

- Interagéo genética- nutrigdo: o conhecimento atinge o estado de arte.

- Desnutrigao ou obesidade: um problema social.

- Nutri¢éo, longevidade e qualidade de vida.

- O lipidio na nutrigao do século XXI.

- A importancia da soja nas enfermidades cronico degenerativas.

Simpésios

- O Nutricionista nos Programas Oficiais do Governo.

- Programas de Educacao e Prevengao Nutricional.

- Intervengdo Alimentar e Nutricional na América Latina e Caribe.

- Soberania e seguranga Alimentar.

- O ensino da Nutricdo e adequacéo a nova legislacgao.

- O papel das Entidades de Classe.

- O nutricionista e as novas tendéncias de mercado.

- Biotecnologia e o impacto sobre a Nutrigao.

- Rotulagem de Alimentos.

- Doencas Cardiovasculares e Nutricao.

- Sindrome Plurimetabdlica: um desafio a equipe multidisciplinar.

- Cancer: novas abordagens nutricionais.

- O papel das vitaminas antioxidantes nas enfermidades.

- Critérios de prescricao de Esquemas Alimentares na area Hospitalar.
- Identificacdo de Pontos Criticos em uma UAN Hospitalar: subsidios para a implantacdo do



Sistema HACCP.
- Gastronomia em Unidades de Alimentacao e Nutricao.

Mesa Redonda
- Nutricao e Direitos Humanos.

Palestras

- Percepgdes e construgdes sobre a amamentacao no Brasil.

- Enfoque nutricional nas enfermidades neuro cognitivas.

- Alimentos funcionais: o futuro de uma alimentagdo moderna?

- Sistema de Certificacdo para a nutricdo e mensuracao da qualidade.

Oficinas

- Oficina de Ensino

- Oficina das Entidades de Nutricao
- Oficina dos CECANS

Temas Livres

- Avaliagao Nutricional e Composicao Corporal.

- Obesidade , Anorexia e Bulimia- uma abordagem multiprofissional.

- A educacéo nutricional nas UANSs.

- Fortificagdo de Alimentos.

- Nutricdo Molecular em Food Service.

- Imunonutricdo: ferramenta Util na terapéutica de enfermidades agudas, crbénicas e
degenerativas.

- Terapias alternativas.

- Nutrigcéo de grupos especificos.

Atividades Paralelas

- Seminario de Prescricao Dietoterapica

- Reunibes das Entidades de Nutricdo

- Reunidao da ASBRAN e Federadas

- Assembléia da Sociedade Brasileira de Nutrigao Clinica - SBNC
- X CONUMER

OBS: Informamos que o Programa Preliminar podera sofrer modificagbes, entretanto a
Programacéao dos Cursos pré- congresso sera mantida.
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AGENDA

CURSO DE APRIMORAMENTO EM
NUTRICAO DO INSTITUTO CENTRAL
DO HCFMUSP 2002

O curso é direcionado a nutricionistas e aqueles que se formam no final de 2001 ou comeco de
2002.
Informacdes: 11- 3069 6292 com a CAP ou pelo site www.hcnet.usp.br/cap/concursos.

Il CURSO GANEP DE ESPECIALIZACAO

EM NUTRICAO CLINICA

Data: 7 de marco a 12 de dezembro de 2002.

Local: Hospital da Beneficéncia Portuguesa Sao Paulo — Anfiteatro do 2° andar — Bloco | Rua
Maestro Cardim, 769 — Paraiso — Sao Paulo.

Promogéo: Grupo de Apoio de Nutrigao Enteral e Parenteral - GANEP Informagdes: (11) 3284-
6318/ 283-3459 www.nutritotal.com.br

GANEPAO
Data: 24 e 25 de maio de 2002
Informacdes: ganep@ganep.com.br



