PusLicacA0 bo CONSELHO
FeDERAL DE NUTRICIONISTAS

SRTVS, Qd. 701,
Ed. Assis Chateaubriand, Bloco Il
Sala 406 — Brasilia/DF
CEP 70340-000
Home page: www.cfn.org.br

E-mail: cfn@cfn.org.br

Tel.: (61) 225-6027

Fax: (61) 323-7666

PRESIDENTE
Rosane Maria Nascimento da Silva
VICE PRESIDENTE
Maria de Fatima Fuhro Martins

SECRETARIA

Nancy Sayoko Miyahira
TESOUREIRA

Ida Cristina Leite Veras

COMISSAO DE TOMADAS CONTAS
Fatima Christina de Castro Santana
Sandra Maria Chemin Seabra da Silva
Maria Helena Prazeres de Souza

COMISSAO DE ETICA
Fatima Christina de Castro Santana
(Coordenadora)

Arlete Santos Moreira
Maria Helena Prazeres de Souza

COMISSAO DE FISCALIZAGAO
Sandra Maria Chemin Seabra da Silva
(Coordenadora)

Amelia Gomes Moreira Vaz
Nancy Sayoko Miyahira

COMISSAO DE ENSINO
Leopoldina Augusta Souza Sequeira
(Coordenadora)

Celeste Alves Moura
Sandra Maria Chemin Seabra da Silva
Ida Cristina Leite Veras
Rosane Maria Nascimento da Silva

COMISSAO DE COMUNICAGAO
Rosana Maria Carolo da Costa e Silva
(Coordenadora)

Miriam Regina Fagundes Saloméao
Celeste Alves Moura
Eliana da Silva Rezende
Arlete Santos Moreira

COMISSAQO DE LICITAGAO
Miriam Regina Fagundes Saloméao
(Coordenadora)

Arlete Santos Moreira
Maria Helena Prazeres de Souza
Fatima Christina de Castro Santana
Maria Rosa de Macedo dos Santos

EDITORA
Socorro Aquino 2091/DF
PROJETO GRAFICO
Wellington Braga
IMPRESSAO
Primicia Graéfica e Editora
TIRAGEM
30.000 exemplares
PERIODICIDADE
Quadrimestral

op)

ENTREVI S TA

Dra. Janete Maculevicius

Os niveis
de assisténcia
em Nutricao

EDITORIAL ..o 3
ACOES E PARCERIAS .......cooviveereeeeeeeeeeeeeenn, 4
FOME ZERO ..o 5
CRN EM ACAO ..ot 6
ENTREVISTA

TRANSPLANTES .....oovvieieeeeieeeeee e 10
REPOSITORES HIDROELETROLITICOS.................. 13
TECNOLOGO ..ot 14
AGENDA ......ooeeieeeeeee e 15

2 WC FN ConselHo Feperal DE Nutricionistas - Ano Il N° 8/2002




- EDITORIAL

A tarefa e fortalecer a
participacao do nutricionista

encerramento de um ano para

0 Conselho Federal de Nutri-

cionistas (CFN) é a consagra-
¢do de mais uma etapa de trabalhos em
prol da consolidagédo do papel do nutri-
cionista na sociedade. Na metodologia
interna adotada neste periodo com o Pla-
nejamento Estratégico Situacional (PES),
constatamos ser este um excelente instru-
mento para o melhor desenvolvimento da
nossa gestao.

Ao longo de 2002 tivemos a possi-
bilidade de ampliar e intensificar impor-
tantes articulagGes e representacfes em
diversos féruns. Ao avaliarmos esse pro-
cedimento, temos a consciéncia de que
ajudamos a consolidar o papel do nutri-
cionista junto as demais entidades, dan-
do maior visibilidade ao nosso constan-
te trabalho para a vigilancia da presta-
¢do da assisténcia alimentar e nutricio-
nal para a populacéo.

Entendendo a funcdo fiscalizatéria do
exercicio profissional como prioridade
estratégica funcional do Sistema CFN/
CRN, estamos realizando diversos f6-
runs de discussdo com os Conselhos Re-
gionais, na perspectiva de construir uma
Politica Nacional de Fiscalizagdo que
atenda a qualidade dos servicos e da
assisténcia alimentar e nutricional pres-
tados pelos nutricionistas.

Do ponto de vista da instrumentali-
zagdo da categoria, realizamos com
grande éxito o | Seminario Nacional de
Prescri¢do Dietoterapica/Exames Labo-
ratoriais, evento paralelo ao XVII CON-

BRAN. Em dezembro, intensificamos
essa estratégia com a promocéo do |
Seminério Nacional de Reviséo do C6-
digo de Etica do Nutricionista.

Quanto a inser¢do do nutricionista
nas acdes béasicas de salde, com énfa-
se no Programa Salde da Familia
(PSF), promovemos a primeira tele-
conferéncia, avaliada como positiva
por todo o Sistema.

A conjuntura politica do pais exigiu
de nossa parte um esforgo extra no sen-
tido de tentarmos aglutinar discussfes
em torno de alguns eixos, tendo como
objetivo final apresentar proposices
para o novo governo. Conseguimos sin-
tetizar uma proposta que foi entregue
aos candidatos a Presidéncia da Repu-
blica, e que defende a Seguranca Alimen-
tar e Nutricional como pauta priorita-
ria na politica governamental.

ApGs as elei¢des, um dos primei-
ros pronunciamentos do presidente
eleito, Luis In4cio Lula da Silva, des-
tacou a questdo da fome no Brasil.
Esse fato nos imp8e a necessidade
de aprofundarmos as discussdes so-
bre o tema, para que possamos ga-
rantir a Seguranca Alimentar e Nu-
tricional em sua plenitude, destacan-
do a garantia do acesso quantitativo
e qualitativo ao alimento.

Ampliamos ainda mais nossa atua-
¢cdo, ao conquistarmos a crescente
participacdo de nutricionistas nos di-
versos foruns de discussdes interseto-
riais, fator perceptivel no Seminéario

Rosane Maria Nascimento da Silva

Presidente do CFN

de Seguranca Alimentar e Nutricional,
ocorrido em outubro, em Recife/PE.

Em ambito institucional contribuimos
com o fortalecimento do MERCOSUL,
com a efetiva participacdo nos Sub-gru-
pos 3 e 11(indUstria e comércio exterior
e saude, respectivamente), onde foram
aprofundadas as discussdes sobre as con-
dicbes para o exercicio profissional do
nutricionista nos paises-membros.

Com essas acdes desenvolvidas,
muitas delas consolidadas, temos cla-
ro que o préximo ano exigira ainda mais
o compartilhamento de responsabilida-
des para que possamos expandir a nos-
sa efetiva participacdo nas politicas pu-
blicas e nos diversos setores da alimen-
tagdo e nutricdo, que tém exigido a pre-
senga permanente do nutricionista.

Nossa expectativa com relagdo ao
novo governo € que seja mantido o
principio democratico de tomada de
decisBes de forma coletiva, consultan-
do-se 0s segmentos organizados da so-
ciedade, como bem tem defendido o
presidente eleito Luis Inacio Lula da Sil-
va. Isso possibilitara a participacdo das
entidades que representam os nutricio-
nistas nas politicas pertinentes a nutri-
cdo e alimentagéo, especificamente, e
nasaude.

O momento futuro é de fortalecer a
nossa participacdo para difundirmos
nosso papel na melhoria da qualidade
de vida e na alimentagdo saudavel dos
cidaddos. Essa tarefa é de todos nds e
precisa continuar.
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= ACOES E PARCERIAS

Diabetes

O 7° Congresso Brasileiro Multiprofis-
sional em Diabetes e a 72 Exposicéo Brasi-
leira de Produtos e Alimentos para Porta-
dores de Diabetes, realizados de 26 a 28 de
julho de 2002, em S&o Paulo, contaram com
a participacdo do CFN, representado pela
conselheira federal Eliana da Silva Rezende.

O Conselho participou da mesa de aber-
tura dos trabalhos, firmando assim, sua in-
terlocucdo com entidades como as Associa-
¢Oes Paulista e Brasileira de Nutrélogos,
também presentes. O CRN-3 também par-
ticipou do evento.

X1 CONFELANYD

No periodo de 30 de setembro a 3 de
outubro de 2002, em Caracas/Venezuela,
aconteceu o lll Congresso Latino-americano
e do Caribe de Nutricionistas e Dietistas
(CONFELANYD), promovido pela Confede-
racdo Latino-americana de Nutricionistas e
Dietistas. As conselheiras Rosane Nascimen-
to e Fatima Furho, presidente e vice-presi-
dente do CFN, respectivamente, participa-
ram do evento. Na oportunidade, solicitaram
a ampliacdo da representagdo por pais — hoje,
apenas uma entidade, de cada pais, pode inte-
grar o CONFELANYD. A adesdo a Confedera-
¢do pelo Sistema CFN/CRN sera ponto de dis-
cussdo da proxima reunido conjunta.

Na ocasido foi acertada a realizacdo de
uma reunido no Equador, em 7 de fevereiro
de 2003, para que os paises possam oficiali-
zar a adesdo & CONFELANYD. O préximo
Congresso ocorrera neste pais em 2004.

Forum Mercosul

O CFN participou do 2° Forum MER-
COSUL dos Conselhos Federais da Area de
Saude, que reuniu representacdes de pro-
fissionais e dos Ministérios da Saude, do Tra-
balho, das Rela¢des Exteriores e de Desen-
volvimento, Industria e Comércio. A conse-
Iheira federal Fatima Furho representou o
CFEN neste encontro, que aconteceu em
Brasilia, em agosto Ultimo. Na ocasido foi
elaborada uma carta, enviada ao candidatos a
Presidéncia da Republica, para que o eleito

considere as proposi¢des do Férum sobre a
atuacdo de profissionais estrangeiros nas
politicas brasileiras.

Teleconferéncia

Dia 09 de setembro de 2002, em come-
moragdo ao Dia do Nutricionista, o CFN re-
alizou, em parceria com a Confederagéo
Nacional da Industria(CNI), uma teleconfe-
réncia sobre “A Inser¢do do Nutricionis-
ta no PSF”.

O evento contou com 454 participantes,
fator bastante positivo para uma primeira
edicdo. Assim, o CFN ja esta trabalhando
para promover outros eventos como este
em 2003.

Veja mais informagdes sobre a telecon-
feréncia no site do CFN.

Merenda Escolar

A Camara Técnica Transitdria de Meren-
da Escolar do CFN, em parceria com o Fun-
do Nacional de Desenvolvimento da
Educacéo(FNDE), tem como objetivo estu-
dar pardmetros para a definicéo legal de da-
dos que subsidiardo os Conselhos Regionais
de Nutricionistas quanto a orientacéo e fis-
calizagdo das acdes técnicas em Merenda
Escolar, e fazer cumprir a legislacdo perti-
nente ao assunto.

A primeira reunido ocorreu nasede do CFN,
em Brasilia, no dia 08 de novembro de 2002.

Confira outras informagdes no site do CFN.

Cartaao
Presidente Eleito

Em preparacdo para a Il Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutrici-
onal, que tem indicativo para ser realizada
em outubro de 2003, aconteceu de 16 a 18
de outubro de 2002, em Recife/PE, o Semi-
nario Nacional de Seguranc¢a Alimentar
e Nutricional - Uma Tarefa de Todos.

O evento contou com 450 participantes
e aprovou a entrega de uma carta ao Presi-
dente da Republica eleito, com as seguintes
reivindicagdes:

- Estabeleca a promoc¢édo da Seguranca
Alimentar e Nutricional como um dos eixos
estratégicos do modelo de desenvolvimen-
to humano a ser adotado em sua gest&o;

- Reconstitua o Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional, com ca-
rater intersetorial, interinstitucional e de
parceria com diferentes setores da socieda-
de brasileira;

- Crie a Secretaria de Estado de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional vinculada a
Presidéncia da Republica.

A carta podera ser lida na integra no site
do CFN.

Vitoria para os
Conselhos

O Supremo Tribunal Federal (STF), em
7 de novembro de 2002, julgou a Agdo direta
de inconstitucionalidade (Adin) n® 1717, con-
siderando inconstitucionais o caput e os pa-
ragrafos 1°, 2° e 4° ao 8° do art 58 da Lei
9.649/98, que alterava a natureza juridica dos
Conselhos Profissionais. Com essa decisdo
fica confirmada a natureza juridica de autar-
quias dos Conselhos.

Senado adia discussao
sobre Ato Médico

Em reunido realizada em 13 de novem-
bro, na Comissdo de Constituicdo e Justica
do Senado (CCIC), foi concedida vista cole-
tiva ao PLS n° 25/02 (do senador Geraldo
Althoff - PFL/SC), que define o Ato Médico.
Com isso, fica adiada a discusséo e a vota¢do
do assunto que podera ser apreciado ou ndo
até o final desta legislatura.

Acompanhe as noticias atualizadas no
site do CFN, em CFN no Congresso.

FOorum Social
Mundial 2003

A proxima edigdo do Forum acontecera
em Porto Alegre/RS no periodo de 23 a 28
de janeiro de 2003.

Para maiores informagdes acesse o site
www.forumsocialmundial.org.br

Ministério do Trabalho e Emprego

O CFN, representado pela conselheira Fatima Furho, participou em 10 de outubro, do

lancamento da nova Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO, proposta pelo Ministério
do Trabalho e Emprego.

A CBO tem o prop6sito de identificar, descrever, classificar e nomear todas as profis-

soes existentes no Brasil. Para isso foi realizado um trabalho, durante trés anos, em

parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais, o IBGE, a UNICAMP a USP, pes-
quisadores, SENAI e FIPE que detectou a existéncia de 3.200 ocupacdes no pais.

Os interessados em adquirir a CBO devem entrar em contato direto com o Ministério do
Trabalho e Emprego.




FOME ZERQO: uma proposta de
Politica de Seguranca Alimentar

presidente eleito Luis In&cio Lula

da Silva, apresentou a sociedade

civil, o Projeto Fome Zero, que é
uma proposta de Politica de Seguranca
Alimentar para o Brasil. O Projeto envol-
ve mudancgas econdmicas e sociais, prin-
cipalmente, na estrutura de dominagéo po-
litica do pais, considerando, inclusive, as
condicOes de pobreza das regifes brasi-
leiras para aplacar a fome.

“Se ao final do meu mandato cada bra-
sileiro puder se alimentar trés vezes ao
dia terei realizado a missdo de minha
vida”, afirmou Lula em seu primeiro pro-
nunciamento como presidente eleito, em
28 de outubro. Para executar o Projeto,
cuja elaboragdo envolveu especialistas no
tema, além dos movimentos sociais e
ONG, em diversos seminarios e debates
—aASBRAN participou de um deles —seréa
criada uma Secretaria de Emergéncia So-
cial com verbas e poderes para a partir
de janeiro iniciar o combate a fome.

= O publico-alvo

A meta é erradicar a fome de 9,3 mi-
Ihdes de familias (ou 44 milhdes de pes-
soas) muito pobres, que ganham menos
de um délar por dia, cerca de R$ 80,00
por més, em quatro anos de governo. Este
valor é denominado pelo Banco Mundial
como alinha de pobreza e tem por base a
renda per capita dos pobres que vivem nos
paises mais pobres que a Africa.

A pobreza no Brasil atinge ainda qua-
se 3 milhdes de familias rurais (15 milhdes
de pessoas). Até mesmo a regido mais
desenvolvida, a Sudeste, concentra 2,6
milhdes de familias ou 11,5 milhdes de
pessoas em estado de pobreza.

= O combate a fome

As principais solugcbes apresentadas
pelo Projeto para erradicar a fome séo
uma conjugacdo de estratégias emergen-
ciais, como a doacgdo de alimentos e de
cestas basicas, e a superacéo de proble-
mas politicos estruturais, a médio e longo
prazos, como o desemprego crescente,
0s baixos salarios, a falta de politicas de
geracdo de emprego e renda, a concen-
tracdo de renda, a queda do consumo e
da oferta de alimentos, a crise agricola,
dentre outros.

Assim, para garantir a Politica de Se-

guranca Alimentar, esta sendo proposto
um novo modelo econémico que privile-
gie o crescimento com distribuicdo de
renda, de modo a recuperar o mercado
interno do pais com geragdo de empre-
gos, melhoria dos salarios e recuperacao
do poder aquisitivo do salario minimo.
Agregada a essa politica estrutural, serdo
desenvolvidas, também, politicas especi-
ficas e locais, para atender as familias ne-
cessitadas que diariamente sofrem da
fome e da pobreza.

Ac0es especificas

Outras a¢des essenciais para 0 suces-
so do Fome Zero é a garantia de alimen-
tacdo mais barata em restaurantes popu-
lares; a criacdo de canais alternativos de
comercializacdo; convénios com super-
mercados/sacoldo; cooperativas de con-
sumo e ampliacdo do Programa de Ali-
mentacdo do Trabalhador (PAT). Para
aumentar a oferta de alimentos, a
proposta € apoiar a agricultura
familiar; incentivar a producgdo
para autoconsumo; desenvolver
uma politica agricola que bene-
ficie a producgdo dos pequenos
agricultores, inclusive com
incentivos moneta-
rios; combater o
desperdicio de
alimentos e as- ‘:
segurar a venda L
de alimentos dire-
tamente do produtor.

Como politicas espe-
cificas, o Projeto prop0e,
ainda, a doacéo de cupons
de alimentagdo para a
aquisicao somente de ali-
mentos; a doacdo de
cestas basicas — por pe-
riodos determinados; o refor-
¢o e readequacgdo da meren-
daescolar e o combate a des-
nutricdo materno-infantil.

Acédo governamental

O proposito é aglutinar go-
vernos federal, estaduais e mu-
nicipais contra a fome, fortale-
cendo as parcerias com entida-
des organizadas. O primeiro passo da
proposta seria a realizacdo do Censo Mu-

nicipal da Fome e o cadastramento da
populacdo com fome ou vulneravel a ela,
para a implantacéo de politicas especifi-
cas adequadas a cada municipio. Assim
serd possivel planejar o que fazer.

Na area rural serd promovida a re-
forma agréaria, garantindo a fung&o social
da propriedade; efetivando a distribuicéo
e ampliacdo das fontes de renda e incen-
tivando o autoconsumo alimentar. As pre-
feituras deverdo priorizar a compra de
alimentos dos agricultores familiares para
a merenda escolar, hospitais, creches,
quartéis, restaurantes populares etc.

Viabilidade do Projeto

Os recursos para a efetivagdo da
Politica de Seguranca Alimentar, junta-
mente com programas de educacao,
saude e regularizagdo fundiarias, virdo
do orgamento do proprio governo. Se-
rdo direcionadas verbas do or¢camento
para gastos sociais, de aproximadamen-

te R$ 45 bilhdes, que podem ser utili-
zados para este fim. O governo vai evi-
tar o remanejamento de verbas do
gasto social para outros fins; os re-
cursos provenientes do crescimento
econdmico, da reducdo dos juros
da divida publica, do combate ao
desperdicio e a corrupcao tam-
bém serdo direcionados para o

. Projeto.

O governo pretende usar ain-
da, os recursos do Fundo de
Combate a Pobreza ja existen-
. te, e as verbas geradas de pro-

gramas de incentivo a doagoes

de empresas e parcerias com a
sociedade civil, e de campanhas
sociais.

Sendo o combate a fome a pri-
meira politica a ser anunciada pelo
novo governo, o CFN, juntamente
com a ASBRAN, estd acompanhan-
do as discussdes e participando das

acoes que visam a implementacéo
dessa proposta. A integra do Pro-
jeto esté disponivel no site
www.cidadania.org.br e pode ser
solicitada, também, pelo e-mail:
ic.fome@uol.com.br, ou pelo cor-
reio — Rua Pouso Alegre, 21 — Ipiranga
— S&o0 Paulo,SP — Cep: 04261-030, ou
ainda pelo telefone (11) 6915 7022.
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CRN em acao

acoes desenvolvidas em 2002

DF-GO-
TO-MT

CRN |

Parcerias reforgcam

atividades

Logo no inicio de 2002, reforgou seu
trabalho de fiscalizagdo integrada atra-
vés de parceria com as Delegacias do
Mato Grosso e Goias e 0 CREA. Ainda no
primeiro semestre realizou o0 Seminério
de Alimentagdo do Trabalho, os Foruns
Regionais para discutir a proposta de Co-
digo de Etica e o Planejamento Estratégi-
co Situacional Conjunto.

Vérias atividades foram realizadas
pelas Delegacias e a Representagdo de
Tocantins, como a Oficina Alimentacéao e
Nutri¢do para Profissionais da Satde de
Atencdo Basica; Atualizagdo em Nutricdo
Clinica; Semana do Nutricionista; Feira de
Condimentos e Pratos Tipicos da FANUT;
Reunides com RTs da Area de Alimenta-
¢do Coletiva; Congresso Centro-Oeste
em Nutricdo e Fiscalizacdo preventiva
integrada.

Com entidades de nutri¢do e universi-
dade, o Regional participou do Seminario
Nacional de Prescricdo Dietoterépica e
da Semana Cientifica dos Cursos de Edu-
cacdo Fisica e Nutricdo. Com a Secreta-
ria de Salde promoveu a Semana de Nu-
tricdo do Paranoa(Distrito Federal) e com
o Sistema CNI, a ANVISA e o Ministério
da Agricultura, o férum de Seguranca dos
Alimentos do Campo a Mesa.

De janeiro a outubro de 2002, 0 CRN-
1 realizou 188 fiscalizacBes no DF; 222
em Goias e 253 no Mato Grosso.

CRN 2 SC-RS

RealizacGes em 2002

Este Regional destaca como principais
atividades realizadas em 2002, o concur-
S0 para a escolha de seu slogan e logo-
marca durante 0 CONBRAN; participa-
¢do no Encontro de Atos e Reflexbes, nos
Foruns em Santa Catarina e Rio Grande

do Sul para a revisdo do Cédigo de Etica
dos Nutricionistas; apoio as entidades
paraarealizacdo do CONBRAN; Semi-
nérios de Promocdo da Saide Mental e
de Prescrigdo Dietoterapica/Exames
Laboratoriais — Coordenacdo em con-
junto com o CFN; estudo de Pardme-
tros Técnicos e Numeéricos; elaboracéo
de folder sobre o perfil do nutricionista
—distribuido durante o CONBRAN; di-
vulgacéo da missdo do CRN-2 durante
aula inaugural e disciplina de Etica nos
cursos de Nutricdo do RS e SC; repre-
sentatividade junto ao FESANS/RS, Con-
selhos Estadual e Municipal de Porto Ale-
gre e Florianépolis; apoio para o di-
agnéstico do estado nutricional de
criangas de 0 a 6 anos no Municipio
de Porto Alegre - Projeto (Pra-Vida);
realizacdo de curso de capacitagao
da Norma Brasileira para Comercia-
lizagdo de Alimentos para Lactantes
e Criancas de Primeira Infancia: bi-
cos, chupetas e mamadeiras, em con-
junto com a Rede Internacional em
Defesa do Direito de Amamentar e
Ministério da Saude.

CRN 3 MS-PR-SP

Participacao efetiva nas

politicas publicas

Neste ano, o0 CRN-3 assumiu quatro
vagas no Conselho Municipal de Seguran-
c¢a Alimentar e Nutricional de S&o Paulo
(COMUSAN-SP) e passou a integrar a co-
miss&o executiva do Conselho, sendo res-
ponsavel pela organizagdo das plenarias
mensais. Através do Conselho, e em par-
ceria com outras entidades, organizou as
atividades comemorativas ao Dia Mundi-
al da Alimentacdo na Praca da Sé e no
Parque Ibirapuera, em S&o Paulo.

Ja em Curitiba, juntamente com uni-
versidades locais e outras entidades, tem
participado da mobilizacdo para a cria-
¢do de um Conselho Municipal de Segu-
ran¢a Alimentar e Nutricional.

Durante as comemorag6es do Dia do

Nutricionista e Dia do Técnico em Nutri-
¢do e Dietética, promoveu a terceira edi-
¢do do Prémio Maria Ldcia Ferrari Ca-
valcanti para os trabalhos realizados na
area de Nutricdo. Em Campo Grande e
Curitiba, o Dia do Nutricionista foi mar-
cado com a edi¢do do Prémio Dra. Elie-
te Salomon Tudisco — Destaque Profissi-
onal/2002.

O CRN-3 também esté representado
nos Conselhos Municipais de Saude de
S&o Paulo e Curitiba. Recentemente for-
mou uma Camara Técnica que esté discu-
tindo assuntos da &rea de Nutrigdo Clini-
ca e Esportiva, com énfase em Terapias
Alternativas e Suplementacédo Vitaminico-
mineral. Com outros Conselhos Regionais
de satde desenvolveu a¢bes para a inser-
¢do do nutricionista nos planos de salde
e a manifestacdo formal a senadores e
deputados federais, contra o Projeto de
Lei 25/02, que define o Ato Médico.

Sua &rea de comunicacédo foi moder-
nizada, em especial a revista e o portal,
que estdo mais dindmicos e atraentes. O
Regional criou ainda, o Newsletter para
intercambio de informacdes com profis-
sionais cadastrados, onde foi aberto um
espaco para divulgar histérias pitorescas
da profissdo no espa¢o “curiosidades”.

MG-ES-RJ

Valorizacao do papel

social do nutricionista

Em 2002, foi implementado o projeto
Valorizagdo Profissional, que ja contacom
a participagdo de mais de 100 nutricio-
nistas e tem como objetivo a criagdo de
um campo de reflexdo que permita ao
profissional e ao CRN estabelecerem pro-
postas de mudancas. Este projeto foi apre-
sentado no XVII CONBRAN e no Férum
de Diretrizes Curriculares.

Em julho, o Regional promoveu o |
Forum Nacional sobre a Construcéao de
Identidade do Nutricionista, projeto de-
senvolvido em parceria com o Instituto
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de Nutrigdo da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. O tema central deste even-
to foi “O Projeto Pedagdgico e o Impacto
das Diretrizes Curriculares”, que contri-
buiu para uma reflexdo sobre as caracte-
risticas, contexto de criacdo, contetdo e
implicacdes das novas Diretrizes Curri-
culares Nacionais para a formacéo, iden-
tidade, papel social e valorizagdo do nu-
tricionista, permitindo assim, uma ampla
discussdo sobre o tema. O FGrum trouxe
a publico o conhecimento e o referencial
tedrico de especialistas que dominam are-
as estratégicas do ensino de Nutri¢do no
pais e encaminhou a criagdo da Comisséo
Nacional permanente de Ensino em Nu-
tricdo.

Em outubro, o CRN-4 ocupou estan-
de no evento Hospital Business 2002 —
uma feira de equipamentos e servigos
médico-hospitalares, voltada para profis-
sionais de salide, gestores e empresarios do
ramo. Participou ainda, do | Simpésio de
Biosseguranga Alimentar, promovido pela
Embrapa, que abordou os organismos ge-
neticamente modificados.

Vérias acOes politicas conquistadas pelo
Regional favoreceram a categoria em pro-
jetos de lei sobre alimentacéo escolar, exer-
cicio cumulativo de cargos e redugéo da
carga horéria para servidores. Atuando em
conjunto com o Sinerj, o Conselho tem se
mobilizado quanto ao credenciamento nos
planos de satide e ao Ato Médico.

Este ano, em comemoracdo ao Dia do
Nutricionista, foram realizados atendi-
mentos nas feiras para a comunidade e
nos restaurantes populares do Rio e Belo
Horizonte. Em Vitdria-ES, os atendimen-
tos foram realizados em praga publica e
no shopping.

Integrado ao processo de formagéo
do nutricionista, o0 CRN-4 tem apoiado
ou contado com a parceria das universi-
dades, como no curso “Nutri¢do na pro-
mocéo da satde e no desempenho fisi-
co”, realizado em novembro.

O Regional firmou parcerias para a
realizacéo de diversos eventos com o Lions
Club, o Instituto de Nutricdo Annes Dias-
Inad, a Defesa Civil do Municipio do Rio de
Janeiro e com a Editora Atlantica (publica a
revista Nutricdo Brasil).

CRN 5 SE-BA

Reformas ampliam

visibilidade da profisséo

As principais linhas orientadoras da ges-
tdo do CRN-5 no periodo de 2001-2004,
tém sido a reforma administrativa e ainter-
locucdo. Até o primeiro semestre de 2003,
0 Regional implementara medidas que ga-
rantirdo agilidade administrativa e operaci-
onal as suas atividades.

Paralelo a este trabalho, foram desen-
volvidos varios canais de interlocucdo com
Orgaos publicos e privados que resultaram
numa série de parcerias responsaveis pela
maior visibilidade das atividades do nutricio-
nista na Regido e do Conselho em particular.

Indmeras entrevistas foram concedidas
aos meios de comunicagdo da Bahia e Ser-
gipe. A visdo acerca do papel do nutricio-
nista tem sido ampliada com o apoio da
UNEB, UFBA, UNIME, do SENAC, SE-
BRAE, SENAI e da ANESE.

Estaduais de Satde, da Comisséo de Huma-
nizacdo dos Servicos de Saude do Estado,
do Conselho Estadual e Municipal de Sad-
de, do Férum dos Conselhos da Area de
Satde de Pernambuco, da Comisséao Esta-
dual de Residénciaem Nutricdo(CERN), dos
Foruns das Entidades (conselhos profissio-
nais, unidade de ensino, entidades estudan-
tis, cursos de graduacdo da area de saide
de Pernambuco).

Atuando em representacdes, o Regional
desenvolveu vérias agdes na instalacdo do
Programa “Academias da Cidade”, da pre-
feitura do Recife; no IV Seminario de Atuali-
zagao em Nutricdo e Tecnologia— promo-
vido pelo SINEPE; na lll Feira Internacional
de Hospedagem e Alimentagdo — Recife
Sabor 2002; no Congresso Brasileiro de
Biomédica— Seminario Programa Salde da
Familia; no Treinamento e Capacitacdo das
Conselheiras do CES e no Congresso de
Cardiologia — Departamento de Nutricdo
em Cardiologia de Pernambuco.

Encerrando as atividades deste ano, o

PE-AL-PB CRN-6, dentre outras atividades, realizara
CRN 6 RN—-PI:MA:-CE juntamente com o Ministério Publico de
Pernambuco, o Férum “Direito Humano a
Programacao Alimentacéio Adequada”.
Xten m 2002 PA-AC-AM
ety o CRN 7 AP-RO-RR

Este ano foi eleita a nova gestdo do
CRN-6 para o periodo 2002/2005. Uma
das primeiras atividades foi a instalagdo da
Delegacia do Regional no Ceara e a intensi-
ficacdo das visitas aos escritorios, delegacia
e representages dos estados da jurisdicdo.

O Regional promoveu em 2002, a ofi-
cina de trabalho preparatéria ao Semina-
rio de Transi¢cdo 1999/2002 para o Pleno
2002/2005; o | Férum Regional de Revi-
sdo do Cadigo de Etica e IIl Jornada de
Atualizacdo em Nutrigdo, em todos 0s
Estados. Para comemorar o Dia do Nu-
tricionista, 0 CRN-6 realizou a palestra
“Seguranca Alimentar e Qualidade de
Vida,” na Delegacia do Ceara, e partici-
pou da teleconferéncia sobre a inser¢édo
do nutricionista no PSF, promovida pelo
Sistema CFN/CRN, além de divulgar na
midia televisiva da jurisdi¢do, mensagem
alusiva a data.

Ao longo deste ano o0 CRN-5 partici-
pou, também, da plenaria dos Conselhos

Trabalho é referencial

Este Regional encerra 0 ano com a
certeza de que vem atuando de maneira
gradual, mas firme, no proposito firmado
por seu Plenério: consolidar a profisséo de
nutricionista na jurisdi¢do. Este trabalho
tem tido a repercussdo esperada e 0 apoio
da categoria, devido as inimeras manifes-
tagBes positivas recebidas e ao aumento
consideravel dos convites que o Regional
tem recebido para participar de eventos
técnicos, politicos, sociais e de midia.

O CRN-7 é hoje referénciaem Nutrigio/
Alimentacdo naRegido Norte do Pais €, prin-
cipalmente, no Para, gragas ao apoio que
tem recebido de 6rgdos, parceiros e de toda
a categoria que acompanha e prestigia 0
trabalho realizado.

No periodo de 2000 a 2002, o CRN-7
registrou um crescimento de 15,46% no nG-
mero de nutricionistas inscritos.
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= ENTREVISTA

A atuacao do nutricionista
na area hospitalar é bastante
diversificada, abrangendo ati-
vidades de planejamento,
producédo de refeigcbes, assis-
téncia, ensino e pesquisa.
Considerando os diversos fa-
tores e circunstancias que
envolvem o atendimento, nu-
tricionistas de diversas areas
da Divisdo de Nutricéo e Di-
etética do Instituto Central
do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo
(ICHCFMUSP), propuseram,
a partir de 1985, um projeto
para aplicacdo dos procedi-
mentos de avaliagcdo nutrici-
onal junto a todos os pacien-
tes internados e ambulatori-
ais. Nesta entrevista, a Dra.
Janete Maculevicius, diretora
da Divisdo de Nutricéo e Die-
tética do ICHCFMUSR  relata
aexperiéncia e os principais re-
sultados obtidos nesta Divisao.

(CRN 3 - 0058)

Dra. Janete Maculevicius

A utilizacao dos
niveis de assisténcia
em Nutricao

CFN- O que sao os niveis de
assisténcia em Nutricdo?

Dra. Janete - A sistematizacao
do processo através dos niveis da
assisténcia € uma categorizacdo dos
procedimentos, de acordo com o
grau de complexidade das acdes do
nutricionista executadas no atendi-
mento ao cliente, seja ele internado
ou ambulatorial.

CFN- E quais séo o0s niveis?

Dra. Janete - A classificacéo pre-
vé trés categorias: a) nivel de assis-
téncia primario - tem por objetivo
prestar assisténcia nutricional a pa-
cientes cuja patologia de base ou
problema apresentado néo exija cui-
dados dietoterapicos especificos e
inexistam fatores de risco nutrici-
onal associados; b) nivel de assistén-
cia secundario - tem como objetivo
prestar assisténcia nutricional a pa-
cientes cuja patologia de base exija
cuidados dietoterapicos especificos

e inexistam fatores de risco nutri-
cional associados e c) nivel de assis-
téncia terciario - tem como objeti-
VO prestar assisténcia nutricional a
pacientes cuja patologia de base exi-
ge cuidados nutricionais especificos
e existem fatores de risco nutricio-
nal associado.

CFN- Por que este sistema foi
adotado no ICHFMUSP?

Dra. Janete - Por necessidade
de melhorar o gerenciamento das
atividades do nutricionista e de se
possuir parametros confiaveis de
produtividade, foi realizado em 1990
um estudo sobre as diferentes ativi-
dades executadas pelos nutricionis-
tas nas unidades de internacédo e nos
ambulatérios. No estudo verificou-
se que diversas unidades apresenta-
vam necessidades diferentes e que
exigiam diferentes acdes do nutrici-
onista em maior ou menor tempo
de atuacdo. Em principio pensou-se
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“ No estudo verificou-se que diversas unidades apresentavam
necessidades diferentes e que exigiam diferentes acdes do
nutricionista em maior ou menor tempo de atuacgéo.”

que essa situacdo era consequéncia
do tipo de especialidade atendida.
Foi feita entdo a primeira classifica-
¢do dos niveis, em carater experi-
mental, atribuindo-se percentuais de
acordo com as especialidades. Porém,
com o decorrer do trabalho obser-
vou-se que havia outro parametro a
ser observado em relagdo as condi-
¢Oes especificas de cada paciente, suas
patologias, doencgas pré-existentes,
estado nutricional e outros. Foi entéo
que se estabeleceram os critérios exis-
tentes até hoje.

CEN- Como se efetivam esses
niveis e como é feito o atendimen-
to do nutricionista considerando-
se esse modelo?

Dra. Janete - H& uma série de
procedimentos conforme os objeti-
vos de cada nivel, observando-se o
seguinte fluxo basico: a) entrevista
inicial e anamnese alimentar, a partir
de consulta ao prontuario do paci-
ente, quando se avaliam: prescri¢do
médica, habitos alimentares, prefe-
réncias e aversoes, fatores limitan-
tes a ingestdo alimentar, habito in-
testinal, denticdo, mastigagéo, per-
da ou ganho de peso recente, pato-
logias associadas; b) registro das in-
formacBes em impresso proprio de
Evolugdo Dietoterapica, que passa a
compor o prontuario, assim como
o registro da hipotese diagnostica de
nutricdo, avaliagdo nutricional (se
realizada), bioimpedancia (se reali-
zada), o diagnéstico nutricional (se
for o caso), a prescrigdo dietética e
classificacao do nivel de assisténciaem
Nutricdo. Sao realizados ainda os re-
gistros da evolucdo e da conduta nu-
tricional, a cada dia de atendimento,
sempre com carimbo, assinatura e
CRN do nutricionista responsavel.

Em nosso meio, 0s registros em
prontuario sdo efetuados apenas para
0s niveis secundario e terciario.

CFN- Esse tipo de atendimen-
to requer mais tempo para a con-
sulta do paciente. Isso ndo atra-
palha a demanda?

Dra. Janete — N&o. Foi realiza-
do um estudo de tempo e movimen-
to e distribuido o percentual de aten-
dimentos em cada nivel, tornando
possivel o atendimento especializa-
do aqueles casos que exijam acdes
complexas, e um melhor gerencia-
mento do tempo pelos proprios nu-
tricionistas.

CFN- Qual foi o beneficio para
a Divisdo de Nutricdo do ICHF-
MUSP com a aplicacdo dessa sis-
tematizagéo?

Dra. Janete - A sistematizacao
do processo de assisténcia por ni-
veis permite a Divisdo mensurar o
tempo de atendimento pelo nutrici-
onista, qualitativa e quantitativamen-
te, permitindo distribuir rotinas e
profissionais ndo s6 nas unidades de
internacdo como nos ambulatorios,
pois para cada nivel foi medido o
tempo de atendimento, ap6s um
estudo de tempo e movimento. Isto
é importante principalmente quan-
do o nimero de profissionais é deli-
mitado por circunstancias adminis-
trativas ou legais. Portanto, ha como
medir a produtividade, obtendo-se
controle administrativo do processo.
Cada servigo possui metas de atendi-
mento em relacdo aos niveis, avaliadas
mensalmente. Os registros em pron-
tuario ainda permitem faturamento,
sejam pelo SUS ou por convénios,
uma vez que alguns procedimentos e
condutas sdo ressarcidos.

CFN- E possivel a aplicacdo
da metodologia em atendimen-
to ambulatorial?

Dra. Janete - A sistematizacdo
é aplicavel ndo s6 em internacdo,
como em ambulatério. Alias, foi no
atendimento ambulatorial que inici-
amos a aplicacdo da metodologia e
dos procedimentos.

A sistematizacdo compreende
uma etapa de reabilitacdo nutricio-
nal, que possibilita a determinacao
da alta em relacdo a conduta nutrici-
onal. Com isso, a assisténcia nutrici-
onal tem inicio, meio e fim bem de-
finidos, 0 que é importante no aten-
dimento ambulatorial, por exemplo.

CFN- Quais os reflexos desse
sistema para o paciente?

Dra. Janete - O paciente é be-
neficiado com assisténcia de quali-
dade de acordo com sua patologia.
No ambulatério a consulta de Nu-
tricdo tem horario definido, ndo ha-
vendo esperas ou acumulo de pes-
soas no consultério. A sistematiza-
¢ao permite definir o nimero diario
de agendamento de consultas.

CFN- No Brasil, apenas o
ICHCFMUSP aplica os niveis de
assisténcia em Nutricdo?

Dra. Janete - A sistematizagdo
por niveis é aplicada com éxito no
Albert Einstein (S&o Paulo) e temos re-
cebido pedidos de orientacdo de vari-
0s hospitais de diferentes locais de S&o
Paulo e do Brasil. No resumo dos tra-
balhos apresentados e discutidos no
Congresso da Sociedade Européia de
Nutricao (Espen), em Nice/Franga, de
1998, também foi apresentada meto-
dologia semelhante. O Instituto da
Crianga do HCFMUSR também aplica
sistematizacdo semelhante.
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= O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO PRE E POS TRANSPLANTES

Transplante Hepatico

Carla Rosane Silveira
e Elza Daniel de Mello*

transplante hepético € um proce-
Odimento terapéutico que possibi-

litou uma nova alternativa para
pacientes até entdo com uma situacéo clini-
ca irreversivel. Ndo ha duvida que é uma
modalidade terapéutica que veio para ficar
e esta propiciando uma nova perspectiva
para muitos individuos.

A terapia nutricional, como na maio-
ria das doencas cronicas, € essencial e
pode mudar a evolucdo do individuo e do
procedimento.

Sabe-se que a evolucdo no trans e no
pos-operatdrio € melhor se o paciente esta
melhor nutrido, especialmente em relacéo
a massa magra, assim como se ndo apre-
sentar ascite. E claro que a dieta, isolada-
mente, ndo € capaz de tudo, mas 0 manejo
nutricional precoce realmente pode alterar,
para melhor, muitos aspectos. Portanto,
todo paciente com hepatopatia deveria ser
avaliado do ponto de vista nutricional, para
gue o seu manejo seja individualizado.

N4o existe dieta padrdo para hepato-
patia, se o paciente € desnutrido, sua die-
ta deve ser hipercal6rica e hiperprotéi-
ca. A restricdo de proteinas deve ser so-
mente instituida se o paciente apresentar

Transplante

Denise Evazian *

Transplante de Medula Ossea
O (TMO) € indicado como opgao
terapéutica em doencas de alta
morbidade como, por exemplo, leuce-
mias, linfomas e anemia aplastica seve-
ra, quando os doentes encontram-se em
fase avangada da moléstia e apresentam
desnutricdo protéico-caldrica.

Para realizacdo do TMO é utilizada a
imunossupressao agressiva, que consiste
de quimioterapia prévia com ou sem irra-
diacdo corporal; que provoca nauseas,
vomitos, mucosite orofaringea, alteracdo

encefalopatia, ou na necessidade de con-
trole sédico. E, a priorizacdo de dieta
pobre em gordura, no caso da colestase
estar presente. Esses aspectos sdo de suma
importancia, pois se prescrevermos dieta
pobre em gordura e em proteinas para
todo paciente com hepatopatia, ele cer-
tamente apresentara desnutri¢do na sua
evolucdo clinica, fato que agravara a do-
enca de base e o sucesso do transplante.
Cabe salientar, que como muitas vezes o
paciente fica algum tempo na fila de espe-
ra, 0 precério estado nutricional podera
fazer com que ele ndo resista a essa espe-
ra. Também é importante que ndo tenha-
mos receio de prescrever dieta por son-
da, pois a dieta, se hipossodica, por exem-
plo, pode ndo ser muito palatavel, aca-
bando o paciente, especialmente o pedia-
trico, a ndo ingerir toda a dieta prescrita.
A Nutricdo enteral certamente é subutili-
zada nestes pacientes, sendo um armamen-
to terapéutico muitas vezes decisivo.

Os cuidados do pés-transplante, po-
dem ser divididos em trés etapas: no pri-
meiro momento, no pds-operatorio ime-
diato, a nutricdo parenteral € fundamen-
tal, até que a via oral ou enteral seja libe-
rada. Isso porque € um momento crucial,
onde é necessario a fisioterapia, a saida
da ventilagdo mecénica, a ndo formagédo

de uma ascite importante, fatos que po-
dem ser auxiliados na auséncia de catabo-
lismo negativo. Com a liberagéo da dieta
enteral, passamos paraa segunda fase, quan-
do é importante manter o aporte calorico,
as vezes com o auxilio da utilizago da son-
da. Neesse momento também o cuidado para
o controle microbioldgico da dieta ofereci-
da é muito importante.Quanto aos nutrien-
tes, o controle do aporte sddico é funda-
mental, face aos imunossupressores em al-
tas doses utilizados no momento. Depois
da alta hospitalar, passamos para a terceira
fase, quando o controle sdico ainda € im-
portante, sendo adaptado dependendo dos
niveis pressorios. Outro aspecto é o con-
trole ponderal, j& que ha uma tendéncia a
obesidade, especialmente pelo uso de cor-
ticoide. Também, devido a esse imunosu-
pressor deve-se controlar o aporte de po-
tassio e célcio.

Assim, a terapia nutricional, como foi
exposto, pode alterar a evolucéo, para
melhor, se for instituida por um profissio-
nal habilitado neste oficio, tanto no pré,
no trans e no pds-operatorio.

*Carla Rosane Silveira (CRN 2 -
1568) e Elza Daniel de Mello (CRN 2
- 3027) sdo nutricionistas do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre/RS.

de Medula Ossea

do paladar e esofagite como efeitos cola-
terais que podem permanecer até o pos-
transplante e implicam em dificuldades em
atingir o aporte calérico necessario, na
absorc¢do de nutrientes além do aumento
das necessidades energéticas, sendo que
estes fatores associados levam a piora do
estado nutricional.

O papel do nutricionista no pré TMO
€ manter ou recuperar o estado nutricio-
nal destes pacientes, prevalecendo-se dos
métodos de avaliagdo nutricional subjeti-
va e objetivamente e de indicadores die-
téticos para adotar uma conduta dietéti-
ca especifica e individualizada, uma vez
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gue haalto risco nutricional conforme evi-
denciado em estudo por nos realizado,
no acompanhamento de pacientes em um
periodo imediatamente anterior (11 dias)
e posterior (11 dias) a infusdo da medula
Ossea. Nesta fase constatamos que a per-
da ponderal média foi de 9% do peso cor-
péreo, comprovando o aumento de risco
de morbidade e mortalidade devido a
perda severa de peso (5% em 1 més).
Ap6s o Transplante de Medula Ossea
os doentes apresentam alteracfes gastro-
intestinais que contribuem para a limita-
¢do da ingestdo caldrica oral, aumentan-
do o risco de desnutricdo, sendo ainda a




Transplante Cardiaco

Rosana Carolo da Costa e Silva*

esde 1984, o Instituto de Cardio-

Dlogia realiza Transplante (Tx)

Cardiaco e o nutricionista tem um

papel fundamental na equipe de pré e pos-
transplante.

Além do cuidado nutricional no pos-
operatorio, o nutricionista participa da
equipe que avalia a inclusdo do paciente
na lista de transplante e atua no ambula-
torio de pré-transplante para que ele re-
ceba o cuidado nutricional desde o inicio
do tratamento, tendo assim melhores con-
di¢des no pos-transplante.

O paciente deve ir o mais estavel pos-
sivel para o Tx, com um menor risco de
morbimortalidade para ter um melhor
prognostico a longo prazo.

O objetivo da terapia nutricional € for-
necer nutricdo adequada e um menor tra-
balho cardiaco através do fracionamento
da dieta, facil mastigacdo e degluticdo e
sempre que possivel respeitar os habitos
alimentares do paciente.

O requerimento energético deve ser
calculado conforme a necessidade de cor-
recdo ou da manutencdo do peso ou se
descompensado, deve-se calcular de 30%
a 50% acima do basal.

Proteinas de 1,5g/kg a 2g/kg para re-

diarréia uma complicagdo comum que
pode permanecer por varias semanas apos
0 TMO. Outra complicagéo no pés-trans-
plante (frequente nos transplantes halo-
génios) esta relacionada a doenga do en-
xerto contra o hospedeiro (GVHD), que se
caracteriza pela presenca de diarréia se-
cretoriacom perdas de até 10 litros por dia
e ainda com a doenga venooclusiva que acar-
reta alterac6es no estado nutricional.

O nutricionista deve estar atento as
alteracdes desencadeadas pelo TMO e
atuar de modo que a conduta dietética
além de promover a recuperacdo do
estado nutricional, ndo cause efeitos in-
desejaveis intensificando os sintomas
apresentados.

Como recomendagbes gerais para

posicdo de perdas renais e intestinais. Li-
pidio em torno de 25% a 35% do VCT,
com maior aporte de gorduras insatura-
das e o colesterol ndo deve ultrapassar
300mg/dia (se o paciente ndo apresentar
dislipidemia).

O Hidrato de Carbono varia de acor-
do com aglicemia e o nivel de PCO2 (que
geralmente esta aumentado). A Fibra tem
indicacdo de 20g a 30g/dia e seu uso &
indispensavel para evitar a constipagdo
que pode alterar o ritmo cardiaco.

O Sal com uma tolerancia méxima de
1g a 2g/dia na fase aguda e com a melhora
do quadro clinico podemos ofertar até 4g/
dia.Vitaminas e Sais Minerais: suplemen-
tar se necessario. Quando a ingestdo de
alimentos é adequada ndo € necessaria a
suplementagdo.

Apo6s a cirurgia

No pdés-operatdrio de Tx Cardiaco
devemos nos voltar para o cuidado em
melhorar a qualidade de vida deste paci-
ente que deve ser acompanhado e avalia-
do freqlientemente.

Apos a cirurgia o paciente permanece
em torno de 15 dias no isolamento na
Unidade de Pds-Operatério imediato
(UPO ) e se ndo ocorrer nenhuma inter-
corréncia é transferido para o quarto onde
permanece por mais 15 dias.

estes doentes utiliza-se a oferta de 30 a
35 kcal/kg/dia (podendo chegar até a
50 kcal/kg/dia na presenca de GVHD) e
uma oferta protéica de 1,5 a 2,0 g/kg/
dia, suplementando-se a dieta com vita-
minas, minerais, aminoacidos e outros
nutrientes apos avaliacdo continua da
ingestdo alimentar.

No caso da ocorréncia de GVHD a
Divisdo de Nutricdo e Dietética elaborou
um esquema alimentar especifico, basea-
do em pesquisas bibliograficas e na prati-
ca clinica, adaptando-o & nossa realida-
de. Esse esquema é dividido em fases onde
num primeiro momento séo utilizados li-
quidos isoosmolares, passando a dietas isen-
tas de sacarose, lactose, residuos, fibras e
gorduras. Com a melhora dos sintomas e
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Nao existe diferenca significativa en-
tre o tratamento nutricional de um paci-
ente pré e pos-cirurgia cardiaca conven-
cional do pré e pés Tx Cardiaco. A dieta
obedece a evolugdo padrdo de um pos-
operatdrio, iniciando ap0s 36 horas a
dieta liquida. Temos como rotina pos-
extubacéo oferecer ao paciente uma por-
¢do de sorvete, que tem como objetivo
aliviar o desconforto causado pelo tubo
da ventilagdo mecanica.

A conduta anteriormente era de ndo
servir alimentos crus no pos-operatorio
cardiaco. Hoje isto ja ndo é mais rotina,
ou seja, os alimentos ao serem higieniza-
dos e sanitizados em solucéo clorada es-
tdo em condic6es de serem oferecidos ao
paciente. Tinhamos também como rotina
servir suco de laranjaem jarra e copo de
vidro para que o paciente ingerisse a Ci-
closporina em forma liquida, pois o sabor
residual era muito ruim. Com o advento
da Ciclosporina em comprimido pode-
mos oferecer qualquer liquido para o pa-
ciente e de preferéncia em utensilio
descartavel.

* Rosana Carolo da Costa e Silva
(CRN-2/1993) é nutricionista e geren-
te do SND do Instituto de Cardiolo-
gia do Rio Grande do Sul.

formagdo das fezes sdo reintroduzidos os
alimentos restritos anteriormente.

Portanto, a atuacdo do nutricionista
junto a estes pacientes se da de maneira
sistematizada, de acordo com 0s niveis
de assisténcia nutricional, visando sempre
amanutencdo e principalmente a recupe-
racdo do estado nutricional, para que ocor-
ra uma diminui¢do da morbidade e mor-
talidade destes pacientes.

* Denise Evazian(CRN-3/1552) e
nutricionista encarregada da Divisao
de Nutricdo e Dietética do Instituto
Central do HCFMUSP, especialistaem
Nutricdo Parenteral e Enteral pela
SBNPE e membro daEMTN do Hos-

pital das Clinicas.

CFN =




= O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO PRE E POS TRANSPLANTES

Denise Zaffari*

importancia da nutricdo no mane-
Aj'o dos pacientes transplantados

enais, por muitos anos, foi fre-
glientemente esquecida acreditando-
se que o transplante (Tx) bem sucedi-
do corrigiria todas as anormalidades
presentes nos pacientes urémicos.

Hoje é bem demonstrado na literatu-
ra que varias alteracdes metabdlicas ocor-
rem apods o Tx renal, sendo a assisténcia
nutricional parte importante do tratamen-
to desses pacientes.

O principal objetivo do manejo nutri-
cional na fase inicial pés Tx é manter os
estoques de proteina em fungédo do au-
mento do catabolismo protéico. O pro-
cesso cirdrgico, por si sO, é associado
com aumento das necessidades de ener-
gia e proteinas. Além disto, a administra-
¢do de glicocorticéides é o principal fator
implicado na altera¢do do metabolismo
das proteinas neste periodo. Importante
salientar que os pacientes candidatos ao
Tx, na sua grande maioria, apresentam si-
tuac@es clinicas que contribuem para a
desnutrigdo protéica, que associadas com
o catabolismo da fase precoce do Tx, oca-
sionam maé cicatriza¢éo da ferida cirargi-
ca e aumento da suceptibilidade as infec-
coes.

A obesidade € um achado freqgiiente
ap6s um Tx renal com sucesso, mesmo
que os pacientes tenham peso normal ou
abaixo do normal antes do Tx. O ganho
de peso pés Tx afeta aproximadamente
50% dos pacientes e representa um signi-
ficante problema devido ao sinergismo
entre obesidade e medicacdo imunossu-
pressora no desenvolvimento dos fatores
de risco (FR) para doenca cardiovascular
(DCV). A obesidade pds Tx deve-se, pro-
vavelmente, ao fato da liberagdo das res-
tricBes dietéticas, o que levaa um exces-
so de ingestdo de alimentos assim como
um aumento no consumo de gorduras.
Além disso, as mudangas no estilo de vida,
amelhora do estado geral do paciente, 0

aumento dos niveis de hemoglobina e a
melhor qualidade de vida levam a melho-
ra do apetite e, conseqiientemente, aum
aumento na ingestdo de alimentos.

Nos paises desenvolvidos as DCV (car-
diopatia isquémica, doenca cerebrovas-
cular e doenga vascular periférica) sdo a
primeira causa de morte em pacientes
transplantados renais, sendo relatada uma
mortalidade de 32% a 54%.

Em um estudo brasileiro com 1.563
pacientes, realizado no periodo de outu-
bro de 1987 a dezembro de 1989, foi de-
monstrado as causas de morte em paci-
entes transplantados renais, sendo 47%
devido as infecgdes e 22% por DCV.

Aincidéncia e a prevaléncia de DCV
em pacientes transplantados renais é ob-
jeto de estudo de varios trabalhos cujos
resultados demonstram, por exemplo, que
a cardiopatia isquémica é cercade 3a 4
vezes mais incidente nesses pacientes do
que na populacdo geral de mesma faixa
etéria. Outro estudo relata uma prevalén-
cia de 18% de cardiopatia isquémica em
homens, 10% em mulheres e 24% em
diabéticos.

Os FR para DCV apés o transplante
renal incluem aqueles da populacéo geral,
apresenca da doenga pré TX e a disfun-
¢ao do enxerto, que se somam aos efeitos
colaterais dos imunossupressores — cor-
ticosterdides e ciclosporina.

A hiperlipidemia € uma complicagéo
freqliente apds o Tx renal, conforme tem
sido descrito em varios estudos. A pre-
valéncia varia de 16% a 72% e depen-
de do tempo pés Tx em que sdo deter-
minados os niveis dos lipideos séricos.
Tem sido relatada uma incidéncia de
16% a 78% de hipercolesterolemia e
de 9% a 66% de hipertrigliceridemia
em pacientes Tx renais, recebendo es-
quema de imunossupressao com Azati-
oprina e Prednisona.

As causas de hiperlipidemia em pa-
cientes transplantados renais incluem a
idade, o peso corporal, a ingestao die-
tética, os niveis de lipideos séricos pré

Tx, os fatores relacionados a funcdo do
enxerto, as medicacdes - imunossupres-
sores, betabloqueadores e diuréticos,
bem como a predisposi¢do genética. A
hiperlipidemia pode também levar a
glomeruloesclerose e a doenca renal
progressiva, assim como a faléncia do
enxerto.

Anormalidades nas lipoproteinas cir-
culantes € uma situacdo comum apés 0
TX renal, incluindo elevacdo sérica do
colesterol total (CT), da LDL-coleste-
rol, da VLDL-colesterol e dos triglice-
rideos. Em relacdo a HDL-colesterol a
variagdo é similar a da populagdo geral.
Importante salientar que estudos tém
evidenciado que as alterages lipidicas,
nesses pacientes, persistem mesmo no
pés Tx tardio, apesar da normalizagdo
da funcdo do enxerto.

Atualmente ndo existem consensos
especificos para 0 manejo dietético da
hiperlipidemia dos pacientes Tx renais.
O tratamento dietoterapico, nessa situa-
¢do, segue as diretrizes do National Cho-
lesterol Education Program — NCEP lll, di-
recionado para a populacéo geral.

As drogas imunossupressoras, além
de contribuirem para o catabolismo pro-
téico (principalmente no primeiro més pds
TX) e o desenvolvimento de hiperlipide-
mia, causam também obesidade, modifi-
cagdes na distribuicdo da gordura corpo-
ral, hipertensdo, intolerancia a glicose, hi-
percalemia e perda 6ssea mineral.

Uma vez que as alteracdes metaboli-
cas comecgam a ocorrer jano primeiro més
pos Tx e se mantém mesmo ap6s a norma-
lizacdo do enxerto, € importante que a ori-
entacdo dietética dos pacientes seja reali-
zada 0 mais precocemente possivel e que
amonitorizagao nutricional seja realizada
periddica e sistematicamente.

* Denise Zaffari (CRN-2/0615) é
nutricionista e Supervisora
Técnica de Nutricdo Clinica
Complexo Hospitalar Santa Casa
de Porto Alegre.
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~bebida esportiva

A ANVISA nao admite que esses liquidos
sejam denominados Isotonicos

Suzana de Lemos Freitas*
jquidos isotdnicos séo solucbes con-
Ltendo solutos (sais sélidos) em pro-
porcdo semelhante a dos liquidos
corporais, sendo facilmente absorvidos.
Portanto, devido a esta propriedade,
tais liquidos sdo capazes de promover
a hidratacdo do organismo de forma
bem mais rapida do que aquela propor-
cionada pelos demais liquidos que nor-
malmente consumimos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA), através da Portaria
ANVS n° 222 /98 (Regulamento Técnico
para praticantes de atividade fisica) ndo
permite o uso da alegacdo “isotdnico” em
nenhuma bebida esportiva. O termo cor-
reto é “repositor hidroeletrolitico”. Es-
tes sdo produtos formulados a partir de
concentrac@es variadas de eletrdlitos as-
sociada a concentragdes variadas de car-
boidratos, com o objetivo de reposicédo
hidrica e eletrolitica decorrente da
préatica de atividade fisica. Ocasi-
onalmente estes produtos
podem conter vitaminas e/
ou minerais.

Uma bebida para ser
considerada isotbnica pre-
cisa conter uma formula-
c¢ao equilibrada de acordo
com as concentracdes dos
fluidos corporais. O que te-
MOS N0 COMErCio S0 repo-
sitores hidroeletroliticos,
com uma gama de marcas
e formulagBes distintas con-
tendo variadas concentracdes
de carboidratos e eletrolitos.
No entanto o termo “isoténico”
€ de uso generalizado para essas
bebidas e também reforgado por
alguns especialistas da &rea espor-
tiva de forma equivocada.

Segundo o Dr.Lancha Jr, da Uni-
versidade de S&o Paulo, em umare-

portagem para a Revista Boa Forma, as
bebidas esportivas (do tipo repositores)
s6 precisam ser realmente consumidas
quando se perde mais de 2% de seu peso
pela transpiracdo. Nestes casos, € melhor
usa-las no lugar da 4gua porque uma gran-
de quantidade de sddio e outros minerais
sdo eliminados.

Os nutrientes perdidos no suor s&o 0s
eletrdlitos sddio e cloreto. Embora os car-
boidratos néo sejam perdidos através do
suor, existe a deplecdo das reservas de
glicogénio que precisam ser repostas para
que ndo sejam esgotadas, como € possi-
vel de ocorrer em casos de exercicios fi-
sicos intensos. Com isso, € necessario que
para possuir carater isotdnico, a bebida
ndo apenas necessita conter esses nutri-
entes como também precisa que estes es-

Portaria da ANVISA néo permite o uso da
alegacao isotdnico em nenhuma bebida esportiva

tejam na bebida em concentracdes ade-
quadas.

A osmolalidade também deve ser apro-
priada ao determinado tipo e intensidade
do exercicio fisico além de considerar
aspectos individuais. Isso exige um estu-
do prévio e especifico para cada caso.

Lesser, em seu artigo, alega que na
hora de escolher o repositor ideal, o atle-
ta deve estar atento a osmolalidade do
produto. Uma bebida de osmolalidade em
torno de 300 ( isotdnica ) proporciona
mais rapida absorcao, pois esta € aproxi-
madamente a osmolalidade do sangue no
estado de hidratacdo normal. A alta os-
molalidade (superior a 400) observada
em alguns repositores hidroeletroliti-
cos, retarda a absorcéo dos fluidos. Ele
lamenta que este é um dado importante
e que raramente € fornecido nos rétulos
desses produtos.

O professor de educagdo fisica
Newton dos Santos alerta que individuos
que sofrem de disfunc¢des renais, hiper-
tenséo arterial ou outras dis-

funcBes organicas devem
consultar o médico ou
nutricionista antes de

seu consumo.

Conclusédo
Sabendo-se da gran-
de diferenca na variabili-
dade de composi¢ao qui-
mica, ndo podemos tracar
0s reais beneficios destes re-
positores hidroeletroliticos
no desempenho da atividade
fisica se ndo ha formulacéo pa-

dronizada e adequada.

S

Suzana de Lemos Freitas
(CRN-4/921002092) € nutri-
cionista, mestre em Teconolo-
gia de Alimentos pela Unicamp
e atua na Vigilancia Sanitaria
do Rio de Janeiro.
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= ENSINO

Flexibilizacao do ensino
garante cursos de tecnologos

Lei de Diretrizes e Bases da Educa-
Agéo Nacional - Lei 9.394 de 1996, as-
Segurou ao ensino superior maior

flexibilidade na organizacdo curricular dos
cursos. Com base nesta Lei foi elaborado o
parecer CNE/CES 436/01, que versa sobre
0s Cursos Superiores de Tecnologia.

Cursos superiores de tecnologia sdo cur-
sos de nivel superior, destinados a egressos
do ensino médio e/ou técnico. Segundo o
CNE/CES, tais cursos correspondem a edu-
cacdo profissional de nivel tecnoldgico que
devem ser estruturados para atender os di-
Versos setores da economia. Os mesmos
tém como caracteristica a integracao efetiva
entre ensino, trabalho, ciéncia e tecnologia
e levam em consideracao as tendéncias do
setor produtivo. Apresentam uma estrutu-
ra curricular flexivel.

As instituicdes de ensino credenciadas

podem abrir cursos de nivel tecnoldgico de
educagdo profissional, nas mesmas areas
profissionais daquelas ja reconhecidas, in-
dependentes de autorizagdo prévia, solici-
tando apenas reconhecimento do projeto.
Quanto a sua duracéo, os cursos voltados para
a area de salde tém especificagdo de carga
horéria minima de 2.400 horas.

A proposta do Ministério da Educagdo e
Cultura(MEC) apresenta 0s cursos superio-
res de tecnologia como “uma das principais
respostas do setor educacional as necessida-
des e demandas da sociedade brasileira”.

A preocupacdo do Conselho Federal de
Nutricionistas(CFN) versa sobre a forma-
cdo destes profissionais na area de Nutri-
¢d0, umavez que é um curso superior, com
caracteristicas diferenciadas do de gradu-
acdo, de acordo com o respectivo perfil
profissional de conclusdo. H& nesta nova

modalidade de formacdo incongruéncia
com o Art. 200 — Capitulo da Saude da
Constituicdo Federal, que reza sobre a
competéncia do Sistema Unico de
Saude(SUS), na ordenacdo da formagdo de
recursos humanos na area de saiude. O
gérmen da incongruéncia esta no néo re-
conhecimento pelo SUS de tecndlogos na
area da saude.

O entendimento apresentado pelo
MEC de que o “nivel tecnoldgico da educa-
¢do profissional integra-se a educacao de ni-
vel superior e a habilitagdo do profissional
regulamenta-se pelos Conselhos de Classe”
continua em debate, pois importa de sobre-
maneira ao CFN a identificacdo de critérios
e referenciais claros da necessidade deste
profissional e de responsabilidade das insti-
tuicdes de ensino na oferta de curso de tec-
noélogos na area de Nutricao.

O MANUAL DE BOAS PRATICAS

O manual de boas praticas na producao e prestacdo de servicos na area de alimentos/alimentacéo, e sua
importancia como instrumento, no exercicio da responsabilidade técnica ' do nutricionista.

Jodo Baptista*

da profissdo e, por determinagao le-

gal?, o nutricionista devera entregar a
populacdo sob seus cuidados, um alimento/
alimentacdo segura, quanto a qualidade sani-
taria e nutricional.

Para tanto, devera cuidar em garantir as
condicdes operacionais e ambientais basicas
€ necessarias para 0 exercicio da sua res-
ponsabilidade técnica. Condicdes estas, que
exigem pré-requisitos que na maioria das
vezes dependem de terceiros e por isto,
deveriam também, ser objeto do 6rgdo de
classe profissional. Isto vale também, para o
preparo do nutricionista para tal exercicio, por
refletir intensamente no conceito de que goza
a profissdo na sociedade e sua implicagéo ética.

Exigem a seguranca do alimento/ali-
mentacao, acoes de promogao e prevengao,
da salde, traduzida no controle da saude dos
manipuladores de alimentos, na sele¢do das
matérias-primas e insumos alimentares, nos
processos de higienizacdo das instalagdes,
equipamentos e utensilios, na conservagéao
das matérias-primas e dos produtos alimen-
tares prontos para consumo, entre outras.

Pelo compromisso social no exercicio

Por sua vez, as condicGes exigidas ao re-
presentante legal da empresa, para o exer-
cicio da responsabilidade técnica, tais como,
instalac6es, equipamentos, utensilios, insu-
mos, investimento em capacitagdo de pes-
soal, entre outras, constituem pré-requisi-
tos previstos na legislacdo que dispde sobre
a fiscalizagdo sanitaria das condigdes de exer-
cicio de profissdes e ocupagdes técnicas e
auxiliares, relacionadas diretamente com a
saude, as quais constituem objeto das acoes
de vigilancia sanitaria.

O Manual de Boas Praticas na Produ-
¢do e ou Prestacdo de Servigcos de Alimen-
tos/Alimentacdo constitui-se, assim, no
instrumento que, atendendo a legislagéo,
abrange as condig6es operacionais e ambi-
entais basicas que devem orientar as acdes
a serem desenvolvidas, com vistas a segu-
ranc¢a do alimento.

Assim, o Manual deve ser proprio a
cada realidade, isto é, por mais seme-
Ihantes que sejam as condi¢des opera-
cionais e ambientais entre dois esta-
belecimentos que prestam servigos de
alimentacdo, jamais poder&o usar um
mesmo Manual, em virtude das pecu-
liaridades inerentes a cada um dos es-

tabelecimentos.

O Manual deve ser construido pelo
Responsavel Técnico em linguagem clara,
compreensivel e ao alcance de todo o pes-
soal envolvido com a seguranca do alimen-
to, uma vez que, deve retratar todos os
procedimentos operacionais e ambientais
de conservacdo, higiene e controle de pe-
rigos, a partir das condicdes materiais pré-
existentes.

O pessoal envolvido devera ser reci-
clado em sua pratica diaria, de acordo com
o0 estabelecido no Manual e relembrado
de algumas praticas importantes por car-
tazes afixados em pontos estratégicos do
estabelecimento. A inspecdo diaria para
avaliacdo das praticas previstas no Manual,
é recomendada, de forma a garantir as
medidas preventivas .

E importante que a compreensdo das
medidas de higiene e saude do pessoal
envolvido com a seguranca do alimento,
provoque uma mudanca para melhor, do
comportamento e reflita nas suas con-
dicdes de vida.

*Jodo Baptista de Lima Filho
(CRN-1/080) é nutricionista e consultor

» 1 A Responsabilidade Técnica - RT é aqui entendida como a exercida por agentes definidos nos termos do Decreto n°® 77.052 de 19.01.76
» 2 Portaria MS n° 1428 de 26 de novembro de 1993, Portaria SVS N° 326 de 30 de julho 1997.
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Curso de Especializagdo em

Nutricdo Clinica - UFF 2003
www.uff.br/nutricao/Posgrad.htm

Publico Alvo: Nutricionistas

Duragao: 360 horas.

Periodo: Margo de 2003 a novembro de 2003.

Aulas realizadas as tercas, quartas e quintas-feiras, das 18:00 as 22:00 horas.

INSCRICAO:

Local: Faculdade de Nutrigdo - Rua S&o Paulo, 30 - 40 andar - sala 410
- Campus do Valonguinho - Centro - Niter6i - Rl CEP: 24.015-110
Tel: (0xx21) 2620-8076/ 2717-3500 (fax) / 3604-6194

Horario: segunda a sexta-feira, das 14:00 as 20:00 horas.

Periodo: 13/01/2003 a 30/01/2003.

Valor: R$ 70,00

Locais da fealiracda)

BREVE: Beltm, Salvador & Belo Horimme

SELECAO:

Provas: 18/02/03 as 19:00h = mudltipla escolha e/ou dissertativa de
conhecimentos relativos a especialidade; 19/02/03 as 19:00h =inter-
pretagdo de texto da area afim em lingua inglesa.

Entrevista: 21/02/03 das 14 as 20:00h.
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INVESTIMENTO:
Custo total: R$ 3.120,00 (em até 12 parcelas de 260,00)
Informaces: pgcmn@vm.uff.br / pgcmn@bol.com.br

e,
INFORMACOES
0800-7077 764

Expo Diet & Light Exposi¢do e Congresso

de Nutricdo, Produtos Diet, Light e Especiais
Data: 02 a 04 de abril de 2003

Local: ITM Expo — Séo Paulo — SP

Informagdes: www.latinevent.com.br/diet

p

Enderecos CRN

*CRN - 12 REGIAO CEP: 01.310-000 - S&o Paulo - SP =CRN - 62 REGIAO
GO - Goias FONE: (11) 3284 — 1779, 3284-1222, 3284- AL - Alagoas
MT - Mato Grosso 7357,289-4744 PB - Paraiba
TO - Tocantins FAX: (11) 3284-0294 Pl - Piaui,
DF - Distrito Federal E-MAIL: crn3.fwb@zaz.com.br MA - Maranhao
CONTATO: www.crn3.org.br RN - Rio Grande do Norte
SCN Qd. 01 -Bloco E-Sala 1611 CE - Ceara
Ed. Central Park - *CRN - 42 REGIAO Fernando de Noronha
CEP: 70.710-902 - Brasilia-DF MG - Minas Gerais PE - Pernambuco
FONE: (61) 328-3078 ES - Espirito Santo CONTATO:
E-MAIL: crn_1@bol.com.br RJ - Rio de Janeiro Rua Bulhdes Marques, 19 - Salas 801/802
. CONTATO: Boa Vista
*CRN - 22 REGIAO AV. GRACA ARANHA, 145 — Grupo 807 CEP: 50.060-050 Recife - PE
SC - Santa Catarina CEP: 20.030-003 - Rio de Janeiro- RJ FONE: (81) 3222-2495
RS - Rio Grande do Sul FONE/FAX: (21) 2262-8678 FAX: (81) 3222-1458
CONTATO: E-MAIL: crn4@crn4.org.br E-MAIL: crn6pe@elogica.com.br
AV. TAQUARA, 586 — S. 503 — Bairro Petropolis www.crn4.org.br www.crn6.com.br
CEP: 90.460-210 - Porto Alegre-RS . N
FONE: (51) 3330-9324 ou 3330-5674 (Direto) *CRN - 52 REGIAO *CRN - 72 REGIAO
FAX: (51) 3330-9324 SE - Sergipe AC - Acre
E-MAIL: crn2@zaz.com.br BA - Bahia AM - Amazonas, RO - Rondonia,
. CONTATO: RR - Roraima, AP - Amapa, PA - Para
*CRN - 32 REGIAO AV. 7 de Setembro, 174, Ed. Santa Rita - Sala 701 CONTATO:
MS - Mato Grosso do Sul CEP: 40.060-000 - Salvador-BA AV. Generalissimo Deodoro, 1978, Cremagao
PR - Parana FONE: (71) 322-8037 CEP: 66.045-190 Belém — PA
SP - S&o Paulo FAX: (71) 322-8142 FONE: (91)241-0412 - (91)230-2949
CONTATO: E-MAIL: crncinco@atarde.com.br FAX : (91) 241-0412
AV. PAULISTA, 568 — 62 Andar E-MAIL: consenut@zaz.com.br
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