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Obesidade cresce
no mundo

s alarmantes indices mundiais de excesso de peso, in-
o felizmente, vém também sendo observados no Brasil.

Recente pesquisa do IBGE, com dados de 2009, cons-
tata que metade dos adultos esta com excesso de peso, e
15% foi diagnosticada com obesidade.

E sabido que isso ndo necessariamente representa uma
melhor forma de alimentacdo, mas possivelmente mas esco-
Ihas estejam acompanhando este processo. A utilizacdo de
alimentos de baixo valor nutricional em substituicao aqueles
nutricionalmente mais completos, somada a diminuicédo do
gasto energético imposto as nossas rotinas, esta contribuin-
do com estas estatisticas, aumentando a incidéncia de Do-
encas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como diabetes,
hipertensao, dislipidemias e, inclusive, trazendo estes pro-
blemas, antes tipicamente de adultos, as nossas criancas.

Trata-se de um cenario social mundial impar e de con-
tradicées, em que o sobrepeso e a obesidade, que tanto
preocupam as autoridades, contrastam com a fome e a
inseguranca alimentar, problemas ainda grandiosos e que
assolam tantas comunidades mundo afora.

Atentos a estas realidades, lideres e governantes em ni-
vel mundial tém se reunido, propondo estratégias para
prevenir e combater estes problemas.

No Brasil, recentemente, houve o estabelecimento de Po-
liticas Publicas criando medidas concretas para a diminuicdo
das DCNTs, que merecem a atencdo do nutricionista para
sua real implementacéo e efetiva contribuicdo a sociedade.

O papel do nutricionista fica evidenciado em todas as
formas terapéuticas da obesidade e, consequentemente,
nas doencas dela decorrentes. Tem-se clareza do reflexo di-
reto que a alimentacdo exerce no tratamento, assim como
na prevencdo. Uma modificacdo de habitos alimentares é
capaz de reverter quadros preocupantes em saude.

Nesta edicdo, abordamos estes assuntos para que, cada
vez mais, tenhamos a dimensdo da participacdo do nutri-
cionista e de seu compromisso com a satde publica. Ape-
nas assim, com a conscientizagdo e a nocdo de que cada
um pode fazer a sua parte, podemos evitar que muitos
destes problemas continuem crescendo.

Aproveitamos para desejar um Novo Ano iluminado, repleto
de conquistas e realizacées no dmbito profissional e pessoal.
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Falando em Nutricdo

GUIA ALIMENTAR

O Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira contém
as primeiras diretrizes
alimentares oficiais com
orientagdes para a promo-
¢do da saude e prevencao
das doengas cronicas ndo
transmissiveis, entre estas a

Com o objetivo de discu-
tir a implementacéao de po-
liticas publicas de garantias
a alimentacdo adequada,
foi realizada a 4@ Conferén-
cia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional -
Alimentacao Adequada e
Saudavel: direito de todos.
O evento, que ocorreu em
Salvador (BA), de 07 a 10
de novembro, contou com
a participacdo de mais de
duas mil pessoas, entre
representantes do gover-
no, secretarios de Estado
e prefeitos de diversos
municipios brasileiros,
além de delegados das 27
unidades da Federacéo.
Ocorreu também a Oficina
de Convidados Internacio-

Ser um agente de exceléncia na orientagao

e fiscalizacao do exercicio da profissao de
Nutricionista e Técnico em Nutricdo e Dietética
no Estado do Rio Grande do Sul, atuando na
promocao da Saude e do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), pautado em
principios éticos e legais que regem a profissao.

Guia Alimentar: um
instrumento indispensavel

obesidade. Também aborda
questoes relacionadas as
deficiéncias nutricionais e as
doengas infecciosas.

O documento é resultado
de uma construcdo coletiva,
com consulta publica por
meio da internet e recolhi-
mento de contribuicdes de
diversos participantes.

O CRN-2 lembra que o
Guia deve ser o instru-
mento para o nutricio-
nista em sua pratica
profissional sempre que
atuar junto a populacéo.

Acesse o Guia:
http://dtr2001.saude.gov.
br/editora/produtos/livros/
popup/guia_alimentar_po-
pulacao_brasileira.htm

CRN-2 presente na 4°
Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar

nais. Participaram cerca de
160 estrangeiros, represen-
tantes de 50 paises e cinco
continentes. O futuro Dire-
tor Geral da Organizacdo
das Nagoes Unidas para
Alimentacao e a Agricultu-
ra (FAO), José Graziano da
Silva, prestigiou a Confe-
réncia. Estiveram presentes
no evento a conselheira
Sandra Pinho, representan-
do o Conselho Regional de
Nutricionistas 22 Regido, e
o vice-presidente do CRN-2,
Carlos Antonio da Silva,
representando o governo
municipal de Porto Alegre.

Acompanhe o balanco
do evento:
www.planalto.gov.br/consea

* Ampliacéo do
mercado de trabalho

* Descentralizacao

* Transparéncia

* Articulacéo

* Inclusdo do Técnico
em Nutricdo e Dietética

Edicdo ampliada e revisada
da tabela TACO

O Nucleo de Estudos e Pesqui-
sas em Alimentacdo (NEPA) da
UNICAMP lancou, em outubro
de 2011, uma edicdo revisada e
ampliada da Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TACO).
Ocorreu a inclusao de 102 novos
alimentos, além de uma revisao de
nutrientes que estavam pendentes.
Outra novidade é que a tabela foi
lancada em Excel, para funcionar
como banco de dados.

Tabela
Brasileira de
Composicao de
Alimentos

TACO

Acesse as tabelas (em pdf e Excel):
http://www.unicamp.br/nepa/taco/tabela.php?ativo=tabela

Chimarrdo pode
reduzir LDL colesterol

Pesquisa do Programa de
Pos-Graduacao do Institu-
to de Cardiologia do Rio

endotelial. A nutricionista
Bruna Pontin, CRN-2 5864,
destaca que outros bracos

Grande do Sul aponta que
o chimarrao reduz os niveis
de colesterol ruim (LDL- co-
lesterol). Foram avaliados,
na primeira fase do Projeto
Chimarrao, 210 pacientes
com dislipidemia e com
sobrepeso, com idade entre
35 e 60 anos. Os participan-
tes que beberam um litro
de chimarrao diariamente
tiveram reducdo média de
4,2% dos niveis de LDL-
colesterol e reduziram
meio quilo durante o
periodo do estudo

(8 semanas). O

estudo continua

com a tese de

doutorado da
nutricionista Denise
Zaffari, CRN-2 0615,

com analises rela-
cionando a ingestao

da bebida e a fungao

* Etica

¢ Coeréncia

* Respeito a
diversidade

* Transparéncia

¢ Consciéncia social,
politica e ambiental

do projeto inicial, tais como
a avaliacdo de subclasses de
lipoproteinas e a velocidade
de oxidacdo da particula

de LDL, passarao a ser
avaliados em bre-
Ve, COm 0 apoio
financeiro da
FAPERGS.
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A epidemia
da obesidade

relacdo da obesidade com
Aa saude é direta: quanto

maior o excesso de peso,
maior é o risco de contrair do-
encas. Esta enfermidade pode
induzir ao aparecimento de do-
encas e agravar outras preexis-
tentes, levando a morte precoce.

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) alerta que o sobrepeso e
a obesidade respondem como a
guinta causa de mortes em todo
o mundo — pelo menos 2,8 mi-
Ihoes de adultos perdem a vida
todos os anos.

Os indices de obesidade da po-
pulacdo brasileira sobem a cada
ano e varios fatores contribuem
para isso: alimentacao incorreta,
as facilidades das tecnologias da
vida moderna e o pouco esforco
fisico. A nutricionista Yole Brasil
da Luz, CRN-2 0689, ressalta que
o poder aquisitivo dos brasileiros
aumentou, resultando em mais
acesso a alimentos, entre outros
itens. “O que nao se traduz em
alimentacdo saudavel, e sim em
quantidade e qualidade discuti-

vel”. Ela destaca alguns dados da
ultima Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) que podem tra-
duzir isso, como o consumo de
frutas, verduras e legumes, que
esta muito abaixo das recomenda-
¢Oes nutricionais para a ingestao
desses alimentos, e o consumo
excessivo de acucar, sal e gordu-
ras. Além disso, enfatiza que a
combinacao rica e adequada do
arroz e feijao, tradicional na dieta
do brasileiro, esta perdendo es-
paco para alimentos processados,
como paes, embutidos, biscoitos,
refrigerantes e refeicdes prontas.
O ato de comer fora de casa tam-
bém é um fator agravante e que
pode mostrar uma mudanca de
cultura, avalia a nutricionista. A
POF esclarece que os gastos com
alimentacao fora do domicilio
cresceram de 24,1%, em 2003,
para 31,1% em 2009.”Mudancas
nesta realidade necessitam de cui-
dados com a qualidade devidaea
saude e de uma evolugao cultural,
0 que leva tempo e necessita de
muito incentivo”, acrescenta Yole.

B i

indices preocupantes

A epidemia da obesidade re-
presenta o problema alimentar e
nutricional que mais cresce entre
a populacao brasileira e é consi-
derado uma questao de saude
publica na atualidade. Quase
metade dos adultos estd com
sobrepeso e chega a 15 % a taxa
de obesidade, segundo Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF)
2008/09, realizada pelo IBGE
em parceria com o Mistério da
Saude. As criancas de 5 a 9 anos
nao ficam longe destes nimeros:
0 excesso de peso atinge 33% e
a obesidade chega a 14,2%. Na
populacdo de 10 a 19 anos, o
sobrepeso foi diagnosticado em
20% e a prevaléncia de obesida-
de foi de 5,9%. A situacao fica
mais grave quando comparado
estes indices com pesquisa reali-
zada em 1974: a obesidade entre
homens cresceu mais de quatro
vezes (de 2,8% para 12,4%) e
mais de duas vezes entre mulhe-
res (de 8% para 16,9%).

Pollhcus publicas para enfrentar as DCNTs

Isoladamen-
te, a obesidade
é o maior fator
de risco para o
aparecimento
das Doencas
Crbnicas Nao
Transmissiveis
(DCNTs), como
doencas car-
diovasculares, cancer, diabetes e en-
fermidades respiratoérias. Implemen-
tar politicas publicas efetivas para
combater estas enfermidades tem
sido um desafio para os governos.
O Ministério da Saude lancou, em
agosto de 2011, o “Plano de Acoes
Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmis-
siveis (DCNT)” no Brasil. O objetivo

da iniciativa é enfrentar e deter es-
tas enfermidades nos préximos dez
anos. O documento atribui 70% das
mortes no pais as DCNTs. O Plano
aponta as principais doencas e os
fatores de risco a serem combatidos.
A partir desses indices, este progra-
ma tem entre as metas: reduzir a
taxa de mortalidade prematura por
DCNTs em 2% ao ano, diminuir a pre-
valéncia de obesidade em criancas e
adolescentes; deter o crescimento
da obesidade em adultos; reduzir o
consumo médio de sal; aumentar o
consumo de frutas e hortalicas e a
pratica de atividade fisica no lazer.
O documento destaca as iniciativas
do Ministério da Saude, no campo
da alimentacgao saudavel, como a ro-
tulagem dos alimentos e dos acordos

com a industria para a eliminagao
das gorduras trans e, recentemente,
para a reducao de sal nos alimentos.

O Plano foi apresentado nas ins-
tancias do Sistema Unico de Saude
(SUS), visando a sua consolidacao
como um compromisso de todos os
niveis de gestao.

A reacdo a esta epidemia também
veio de organismos internacionais. A
ONU promoveu, em setembro deste
ano, em Nova lorque, a Reunido de
Alto Nivel sobre DCNT. E a terceira
vez que a instituicdo chama um en-
contro para debater temas de saude.
Ao final da reunido, os 193 paises,
entre eles o Brasil, comprometeram-
-se em colocar a prevencao e o con-
trole das DCNTs como prioridade de
suas agendas publicas.



Combate as DCNTs no RS

O aumento da incidéncia de DCNTs colo-
cou o Rio Grande do Sul em alerta, ja que o
estado ganhou alguns destaques negativos
em pesquisas. A populacdo gaucha esta en-
tre aquelas com os maiores percentuais de
obesidade e consumo excessivo de gorduras
em geral e saturadas (POF). Segundo o IBGE
(PNAD 2009), 14% dos domicilios gatichos
pesquisados estdo em situacdo de insegu-
ranca alimentar leve. Porto Alegre é a capi-
tal do consumo de refrigerante e a segunda
com incidéncia de mulheres fumantes e com
hipertensao arterial (Vigitel 2010).

O Nucleo de Vigilancia das Doencas e Agra-
vos Nao Transmissiveis (NVDANTs) do governo
do estado desenvolve alguns programas vi-
sando a prevencao e combate a estas doencas
e agravos no Rio Grande do Sul. A nutricionis-
ta Tania Esther Herc Holmer dos Santos, CRN-2
1203, coordenadora do NVDANTs, érgao liga-
do ao Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS), destaca as principais iniciativas gau-
chas para conter as DCNTs: o “Hiperdia”, que

faz o monitoramento e acompanhamen-
to dos hipertensos e diabéticos; o “Tche
Mexe"”, que trabalha com o incenti-
vo as praticas de atividades fisicas
(academias do SUS e academias no
parque); o Programa de Contro-
le do Tabagismo (mais de 200
municipios desenvolvem o
programa); e a Vigilancia
das Neoplasias. Tania in-
forma que os principais [
fatores de risco no RS

sao a obesidade, o
tabagismo, o alcool i
e o sedentarismo.
As metas a serem
atingidas para o
controle das en-
fermidades, se-
gundo ela, sao

as mesmas do !
Plano do gover- '
no federal.

[ .Y [ ] 1
Experiéncias das IES ~

As DCNTs também preocupam as Instituicdes de Ensino
Superior do RS. Faculdades de Nutricao estao realizando
programas de prevencao e controle de DCNTs, voltados aos
diferentes ciclos de vida, a publicos internos e a populacao
em geral. A maioria dos projetos oportuniza a comunidade
atendida diagndstico, tratamento e educacdo nutricional,
com orientacoes para alimentacdo saudavel e prevencao
da obesidade. Acesse www.crn2.org.br, no link noticias, e

conheca essas iniciativas.

Cirurgia bariatrica: Oltima op¢do

A obesidade representa um fator de risco
a saude. Visando a perda e posterior manu-
tencao de peso em pacientes com obesidade
grave, também denominada de obesidade
morbida (OM), os nutricionistas utilizam-se
de inimeros processos terapéuticos. Em caso
de insucesso e esgotados os recursos nutri-
cionais, visando a saude do paciente, a equi-
pe multidisciplinar, composta por médicos,
nutricionistas, psicélogos, entre outros pro-
fissionais, pode optar pela cirurgia bariatrica.
Esta é considerada como a ultima opcdo na
linha de cuidado, pois é uma medida cirurgi-
ca de alto risco e nao significa a cura da OM.
O procedimento deve obedecer aos critérios

Veja o conteudo dos documentos:

estipulados nas portarias do Minis-
tério da Saude, niumeros 492 e 493,

de 31/08/2007. A cirurgia bariatrica é
indicada aos portadores de obesidade
com um IMC maior que 40 kg/m2 ou, ain-
da, entre 35 e 39,9 Kg/m2 que apresen-
tem comorbidades. A intervencdo vem
aumentando de forma expressiva no Bra-
sil. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Ba-
ridtrica e Metabdlica (SBCBM) divulgou
que foram realizadas 60 mil operagdes
no pais em 2010, representando uma
alta de 33% ao ano anterior, e 275% em
relagdo a 2003. Acompanhe, na préxima
pagina, entrevista sobre esse tema.

Plano: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_plano_final_11.pdf
POF: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009_encaa/pof_20082009_encaa.pdf
Vigitel: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/vigitel_2010_preliminar_web.pdf
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Nutricionista: profissional indispensavel
para a cirurgia baridtrica

[

N

Vera: experiéncia de quase 10 anos
em cirurgia baridtrica

CRN-2 - Qual o papel do nutricio-

nista no pré e no pds-operatorio?
Vera Vogel - O paciente que se
submete a cirurgia bariatrica geral-
mente ja realizou diversas tentati-
vas de emagrecimento e enxerga a
cirurgia como um milagre. O nutri-
cionista tem o papel de auxilid-lo e
conscientiza-lo quanto as suas res-
ponsabilidades na mudanca de ha-
bito alimentar, orientando que as
modificacbes serdo permanentes.
Minha experiéncia é centrada em
cirurgias realizadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), em que o
paciente fica em fila de espera em
torno de dois a trés anos. Esse peri-
odo tem grande importancia, pois
durante o mesmo o nutricionista
inicia a orientacao, a disciplina e
conscientizacdo das modificacoes
na alimentacdo e estilo de vida
com inclusdo da familia.

Quais sdo as principais compli-
cacbes nutricionais decorrentes
da cirurgia?

O risco de deficiéncias nutricio-

nutricionista do Grupo Hos-
A pitalar Conceicao, Vera Te-

resinha Vogel, CRN-2 0005,
aborda, nesta entrevista, a impor-
tancia do nutricionista na equipe
multidisciplinar de cirurgia bari-
atrica e o acompanhamento nu-
tricional ao paciente. Ela observa
que este deve iniciar no periodo
pré-operatorio e continuar duran-

nais pode aumentar ao longo do
tempo, devido a baixa aderéncia
a suplementacao, alimentacao
inadequada e/ou ma absorcgao
de nutrientes. Os alimentos ricos
em proteina geralmente causam
intolerancia nos primeiros me-
ses. Assim, muitos desenvolvem
deficiéncia protéica, com redu-
¢do da albumina sérica e perda
importante de massa muscular.
Anemias ferropriva e megalo-
blastica e a deficiéncia de zinco
sao frequentes. A intolerancia e/
ou baixa absorcado de gorduras
pode resultar em deficiéncia de
vitaminas lipossolUveis e de aci-
dos graxos essenciais. Outras
complicacdes sao: osteopenia
por deficiéncia de Ca e vit D e
sequelas neurolégicas por defici-
éncia de vit B12, Tiamina e outras
vit do complexo B.

Ha contraindicacdo da Nutricdo
para alguns pacientes?
Sim. Pacientes com anemia, oste-
oporose ou outras caréncias nu-

Renasci para a vida

Maria Regina Reolon*

“Minha vida mudou, estou mais
feliz, e minha familia também. A
cirurgia representou uma oportuni-

dade de vida, pois antes dela minha
pressao arterial, diabetes e coracao
estavam no limite. Mais do que es-
tética, a saude em primeiro lugar. O

nutricionista é essencial neste pro-
cesso, pois precisamos mudar radi-
calmente nossos habitos alimenta-
res, e este profissional é persistente.”
*Ela fez a cirurgia em outubro de
2010. Pesava146 kg e, atualmen-
te, estda com 95 kg. Continua em
acompanhamento com a equipe.

te a perda e manutencao do peso.
Vera destaca que é imprescindivel
0 acompanhamento de um nutri-
cionista, uma vez que ele é o res-
ponsavel por orientar o paciente
e sua familia, conscientizando-os
em relacdo a mudanca de habito
alimentar, acolhendo os medos e
ansiedades, fatores determinantes
para o sucesso do procedimento.

tricionais cronicas, e aqueles com
renda mensal insuficiente para
aquisicdo dos alimentos basicos
visando a manutencao do equili-
brio alimentar.

Qual a maior contribuicao do

nutricionista na equipe multi-

disciplinar?
A alimentacdo é um assunto re-
corrente na consulta de todos os
profissionais da equipe, pois é a
maior preocupacado do individuo
operado. Assim, o nutricionista
deve expor sua linha de traba-
lho para a equipe e conquistar o
apoio de todos para uma atuacao
harmonica.

Quais as perspectivas de atua-

cao para os nutricionistas nesta

area?
Com o aumento da prevaléncia de
obesidade no Brasil e no mundo, a
tendéncia é de ampliacdo do nu-
mero de equipes de cirurgia baria-
trica e, assim, aumento da atuacao
de nutricionistas nesta area.




TND na prevencdo da obesidade infantil

educagao alimentar é mui-

to importante em todos os

ciclos de vida. Incentivar
habitos saudaveis desde a infan-
cia pode prevenir a obesidade e
as DCNTs. Este é um dos desafios
para os profissionais da Nutricao
que atuam na Creche Francesca
Zacaro Faraco, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). A instituicao, que aten-
de 137 criancas de 0 a 6 anos,
tem um cuidado especial com a
alimentacao.

A Técnica em Nutricao e Dieté-
tica, Dulce Inés Rodrigues Oliveira,
CRN-2 0249T, relata que os carda-
pios, elaborados pela nutricionista

CRN-2 - Como é realizado o tra-
balho para incentivar as criancas
a aceitarem cardépios diversifi-
cados?
Dulce - Estamos sempre elaboran-
do atividades ludicas e culinarias
para despertar o interesse das
criancas. Em geral, elas apreciam
as preparagdes. Os professores
possuem um papel importante
neste processo, estimulando-as e
incentivando-as a experimenta-

gl

As criangas preparam as receitas

Rosilane Mattos dos Santos, CRN-2
7515, tém énfase em variedades de
frutas e verduras para uma refeicéo
colorida e balanceada. Dulce faz
um destaque especial aos aniver-
sarios, que sdo comemorados com
bolos simples, salgados assados e
poucos docinhos, sem balas e piru-
litos, e com suco natural de frutas
no lugar de refrigerantes. Segun-
do ela, “mudar habitos e estilo de
vida é sempre muito delicado. A
esperanca vem através das crian-
cas, que levam conhecimentos e
guestionamentos para casa acerca
de seus habitos alimentares nao
muito saudaveis. Todas aprendem
com o exemplo”.

rem os alimentos e trabalhando
em sala de aula temas correlatos.

Como realizar a reeducacéo ali-

mentar com as criancas?
Os pequenos aceitam melhor as
novidades que lhe sao apresen-
tadas em forma de brincadeiras.
Adoram participar da elabora-
cdo de preparacdes durante as
culinarias que fazemos. Apoés o
preparo, elas podem degustar,
compartilhar com os pais na cre-
che ou levar para casa, de acor-
do com o projeto desenvolvido
na turma.

De que forma acontece a subs-

tituicdo de alimentos ndo sau-

daveis pelos saudaveis na dieta
_infantil?
E importante salientar que conta-
mos com uma equipe de cozinhei-
ras, auxiliares e copeiras muito
dedicada e comprometida com a
preparacao, apresentacao e qua-
lidade dos pratos, sempre man-
tendo um padrao de seguranca
alimentar. Temperos frescos, pou-
co sal e 6leo, trocar maionese por
iogurte natural, frutas em vez de
sobremesas doces, carnes, peixes
e frangos assados, diminuindo as
frituras; saladas coloridas com fo-
Ihas e frutas sdo alguns exemplos
de nossa dedicacéo.

Dulce: “atividades ltudicas para despertar
interesse no alimento saudavel”

Qual é a rotina de trabalho da

equipe?
A rotina é complexa: organizamos
e distribuimos os ingredientes para
a equipe da cozinha; acompanha-
mos o preparo e distribuicdo dos
alimentos; ministramos treinamen-
tos sobre higiene e conservacdo dos
alimentos; pesquisamos novas pre-
paracoes e apresentacbes dos pra-
tos para melhorar a aceitagcdo das
criancas; observamos se os equipa-
mentos e utensilios estdo em boas
condi¢bes de uso; controlamos es-
toque e mercadorias.

Como conscientizar os familia-
res de que as criancas necessi-
tam de uma alimentacdo nutri-
cionalmente balanceada?
No6s temos consciéncia de que as
criancas tém acesso a todo tipo
de alimentacao fora da creche, e
isso é natural. Entretanto, como
sdo realizadas quatro refeicbes na
instituicdo, e estas cobrem aproxi-
madamente 75% das necessidades
diarias de nutrientes das criancas,
procuramos oferecer o melhor.
Sabemos que varias familias com-
partilham de nossa preocupacao
e seguem uma dieta saudavel em
casa. Os pais também sdo convida-
dos a participarem de culinarias e
atividades com as criancas, propor-
cionando maior integracéo.




especial

istio antropologica

s pessoas estao, cada vez mais, consumindo alimentos ndo saudaveis.

O alimento, que deveria ser a ferramenta para a busca de qualidade

de vida, transforma-se no vilao da obesidade nos dias atuais. Visando
resgatar alguns conceitos sobre o alimento, quando este passou a rece-
ber atencao da ciéncia de Nutricdo, a revista do CRN-2 conversou com a
nutricionista Rozane Marcia Triches, CRN-2 4247, que ministra disciplina
de Antropologia da Alimentacéo no curso de Nutricdo da Unipampa. Ela
falou sobre a trajetéria da ciéncia da Nutricdo desde os antepassados
do homem - que possuiam mecanismos para permitir a incorporagao
de alimentos novos e, ao mesmo tempo, tentar diminuir os riscos dos
desconhecidos —, passando pela Grécia Antiga, onde estudiosos ja obser-

Rozane: “alimento como um fato cultural”

CRN-2 - O aumento da obesida-

de tem alguma relacdo com o

homem antigo?
Rozane - Poderiamos dizer que ten-
demos a responder ao alimento e a
atividade fisica como se vivéssemos
em um mundo com escassez de ali-
mentos e com exigéncia de altos ni-
veis de atividade fisica. No entanto,
atualmente, verificamos um cenario
oposto, com uma grande disponibi-
lidade de alimentos com alta den-
sidade energética e modos de vida
cada vez mais sedentarios. Somados
os elementos evolutivos, ambientais,
sociais e culturais, ndo é de estranhar
que o problema de sobrepeso tenha
adquirido grande destaque em nos-
sa sociedade contemporanea.

Quais sdo os fenébmenos sociocul-

turais que integram a atividade

bioldgica da alimentacao? Qual é

sua relacdo com a Nutricdo?
Comer envolve selecao, escolhas,
ocasides e rituais, estd envolvido
com ideias e significados, com as
interpretacdes de experiéncias e
situagoes. Para serem comestiveis,
os alimentos precisam ser elegiveis,
preferidos, selecionados e prepa-
rados pela culinaria, e tudo isso é
cultural. Até pouco tempo atras, a
alimentacao era um fato conside-
rado cotidiano, bioldgico, restrito
a esfera privada. Portanto, para
entender um “simples” ato alimen-
tar, é necessario entender também
a cultura, a politica, a economia, a
sociedade e o ambiente em que ele
esta envolvido.

Como esta a diversidade ali-
mentar do brasileiro? Quais as
vantagens nutricionais de ali-
mentos regionais?
E dificil falar sobre cozinhas num
tempo de globalizagcdo e padroni-
zacgao alimentar. Creio que perde-
mos muito de nossa diversidade e
costumes alimentares tradicionais.
Quanto aos alimentos regionais,
nao os julgaria apenas pelo ponto
de vista nutricional, mas sim pela
sua riqueza cultural. Reduzir o ali-
mento a apenas seu componente
nutricional é tirar a sua dimensao
enquanto comida. Por isso, defen-
do que, ao invés de tratarmos da
alimentacdo puramente como fato
fisiolégico e com objetivo de saude,
devemos comecar a tratad-la como
um fato social e cultural em que o
simples ato de se alimentar pode ter
muitos outros objetivos e efeitos.

Quais os beneficios, entao, do

consumo de alimentos regio-

nais?
A escolha por produtos regio-
nais, mais frescos, naturais, e,
portanto, mais nutritivos, é tam-
bém uma opcao por um modelo
de producéo e de abastecimento
que beneficia pequenos agricul-
tores/extrativistas, por exemplo,
ao invés das grandes industrias
alimentares. Acho que, nesse sen-
tido, a busca deve ser ndo apenas
por uma “alimentacao saudavel”,
mas principalmente por uma “ali-
mentacao adequada” do ponto de
vista social e ambiental.

Falando em padronizacéao,
como a sociedade aderiu ao Fast
Food? Quais as consequéncias
para a saude?
A partir do momento em que co-
meca a ocorrer a industrializacdo,
a modernizacdo e a urbanizacéo,
ha mudancgas drasticas na forma
com que nos alimentamos. Ai ja
ocorre a primeira consequéncia, o
aumento dos riscos alimentares.
Outro efeito é o consumo exagerado
de alimentos com grande densidade
calorica e pobres em nutrientes, além
da reducao da diversidade alimentar.
Todas as campanhas publicitarias e
os investimentos realizados destas
industrias sdo imensamente maiores
gue os investimentos dos governos
para incentivar a alimentacdo ade-
quada da populacdo. Consequéncia
disso é o que vem sendo demons-
trado no Brasil pelos Ultimos inquéri-
tos alimentares — aproximadamente
50% dos adultos estdo com sobrepe-
S0, e conjuntamente, todas as doen-
cas correlatas estdo em ascendéncia.

Na contraméao do fast, temos o

slow food. Qual a filosofia deste

movimento?
E um movimento que promove
alimentos bons, limpos e justos.
Alimento bom é entendido como
o reflexo de modos de producéo e
de processamento que tenham o
objetivo de preservar ao maximo a
naturalidade deles. Alimento limpo é
aquele produzido sem uso de agro-
toxico e processado, preferencial-
mente, com o minimo emprego de



do alimento

vavam os habitos alimentares, e pela era quimico-analitica, entre 1750
e 1900, até os dias atuais. Rozane ressaltou as teorias nutricionais de
Halbwachs (1912), que indicavam que a mecanica digestiva estava sob
a dependéncia das “disposicdes mentais”, resultantes dos habitos, da
imaginacao, do meio, das crengas e preconceitos relativos a exceléncia
ou ao bom gosto dos alimentos”. A professora também destacou a uti-
lizacdo do fogo pelo homem, uma vez que, conforme mencionado por
Levi-Strauss (1968), a diferenca entre o cru e o cozido foi um processo
determinante da emergéncia da humanidade. “Este simples feito faz da
alimentacdo de uma sociedade um comportamento cultural”. Rozane
analisa, ainda, os movimentos Fast, Slow e Comfort Food.

aditivos quimicos. Alimento justo é
aquele que, durante todo o processo
produtivo, oferece condicdes justas
de trabalho para os produtores. Des-
sa forma, quanto menos industria-
lizado for, melhor. Atualmente, es-
tes contra-movimentos podem ser
percebidos, entre outros, pelo maior
afluxo de pessoas indo as feiras li-
vres, maior consumo de alimentos
organicos. Outro exemplo que po-
demos dar, e que a primeira vista soa
estranho, é do préprio Estado quan-
do promulga uma lei que obriga a
utilizar no minimo 30% dos recursos
da alimentacdo escolar na compra

de produtos da agricultura familiar.
O poder publico, desse modo, esta
praticando o slow food, incentivan-
do o consumo de alimentos bons,
limpos e justos para mais de 47 mi-
Ihdes de alunos no Brasil e favore-
cendo milhares de agricultores.

E o comfort food?
O termo “comfort food” ainda nao
é muito conhecido no Brasil. Esta as-
sociado ao conforto emocional, as
lembrancas boas que determinados
alimentos nos trazem e que nos dao
prazer. Muitas vezes, tratamos esses
alimentos apenas como frustrantes

Pratica em sala de auvla

A disciplina de Antropologia
da Alimentacdo da PUCRS é um
exemplo de colocar na pratica da
academia a ideia do slow food. A
nutricionista e professora Maria Rita
Cuervo, CRN-2 3808, explica que
ha a parte tedrica e a pratica. Nesta
estdo incluidas visitas a produtores
rurais e urbanos em Porto Alegre,
com cultivo de organicos. Durante
o semestre, é construido um livro
(virtual) coletivo sobre receitas que
tenham um significado especial na
vida dos alunos. No ultimo dia de
aula, é feito um lanche coletivo,
em que as receitas sdo produzidas
e apresentadas pelos autores, con-
tando os significados das mesmas.
A professora ressalta que estas ini-
ciativas visam trabalhar o comfort
food e a sua importancia na for-
macao do nutricionista, lembrando

sempre que a comida é carregada
de significados e lembrancas, e ndo
sO de nutrientes. Segundo Rita, o
nutricionista podera sempre fazer
uso do conceito de comfort food,
em qualquer area da nutricao, no

das dietas de emagrecimento. Por
outro lado, ndo podemos esquecer
0 quanto o conteudo psicoldgico e
cultural interfere na alimentacédo e
0 quanto o prazer e as boas sen-
sacoes devem ser mantidos, princi-
palmente se quisermos alcancar os
objetivos da dieta.

Qual a importéncia de o nutri-

cionista ter o conhecimento des-

tes movimentos?
Somos uma ciéncia nova e cheia de
lacunas. A abordagem da nutricdo
social tem seu espaco restrito nos
curriculos académicos. Temos gran-
de preocupacdo com o que acon-
tece com o alimento para “dentro
da boca”, mas pouco sobre a forma
como ele chega ou nao até ela. En-
tao, a importancia de conhecermos
estes movimentos seria para com-
preender que nossa ciéncia vai além
do reducionismo biolégico e do nu-
tricionismo e procurar dar conta de
gque o0 que comemos &, a0 Mesmo
tempo, influéncia e influenciador de
determinadas tramas entre cultura,
sociedade e meio ambiente.

Veja a entrevista na integra:
www.crn2.org.br,
no link comunicagao/ entrevista

entanto, “este profissional deve
possuir o bom senso de adaptar os
alimentos que trazem conforto e
fazer uma releitura mais saudavel”.
A aula também é ministrada pela
sociéloga Ruth Ignacio.

As receitas do lanche coletivo foram apresentadas com o conceito de comfort food




NAO ALIMENTE ESTE PROBLEMA

CRN-2 promove acoes inéditas
para marcar Semana do Nutricionista
e Campanha Nacional

onscientizar a populacao
C sobre os danos do desper-

dicio de comida enquanto
milhares de pessoas passam fome,
e abordar as causas e consequén-
cias da ascensao da obesidade
foram os principais objetivos da

campanha nacional do Sistema
Conselhos Federal e Regionais de
Nutricionistas: “Fome, Obesidade,
Desperdicio: nao alimente este
problema”. A iniciativa foi lan-
cada pelo Conselho Regional de
Nutricionistas 22 Regido (CRN-2),

no Rio Grande do Sul, no Dia Na-
cional da Saude e Nutricao, em 31
de marco, e seguiu até a Semana
da Alimentacao, em outubro. A
Campanha também foi tema de
diversas acoes de Instituicoes de
Ensino Superior (IES) no RS.

Avaliacdo nutricional no Gasometro

Para marcar o Dia do Nutricionis-
ta, o CRN-2 promoveu atividades
inéditas com a realizacdo de even-
tos em Porto Alegre e no interior
do Estado. As comemoracoes da
Semana do Nutricionista em 2011
iniciaram no dia 27 de agosto e
foram estendidas até 10 de setem-
bro. Em todas as iniciativas, foram
distribuidos materiais informativos
sobre a Campanha e realizadas
acoes de sensibilizacao dirigidas
a populacao para os problemas
“Fome, Obesidade e Desperdicio”.

Um dos principais centros cultu-
rais da capital gaucha foi palco, em
27/8, da primeira acdo da Campa-
nha Nacional. O CRN-2 montou uma
estrutura no espaco externo da Usi-
na do Gasometro. O tema “Obesi-
dade” foi destaque nesta atividade,
com a realizacdo de agdes de avalia-
¢ao e orientagao nutricional através
de calculos do indice de Massa Cor-
poral (IMC) e relacao cintura-quadril
(RCQ). Estes indicadores foram uti-
lizados para alertar o publico para
os riscos de doencas decorrentes de
uma alimentacédo inadequada.

A iniciativa, que contou com par-
ceria do SESI e da PUCRS, foi um su-
cesso, tendo grande adesdo daque-
les que passavam pelo local. Foram
atendidas 165 pessoas, das quais
35% estavam com sobrepeso e qua-

se 10% com grau de Obesidade I.
Além disso, 59,3% das pessoas ava-
liadas estavam com elevado risco de
doencas cardiovasculares (avaliacdo
RCQ). O servico prestado foi muito
elogiado pelo publico, que ressaltou
a importancia de se realizar agbes
como esta, atingindo o objetivo de
sensibilizar a sociedade.

Um promotor, em uma perna-de-
pau, contribuiu com a divulgacdo
de todas as acoes da campanha
realizada em Porto Alegre.

Os frequentadores do Gasémetro fizeram fila para o atendimento

!

Foram avaliadas 165 pessoas



Expointer com ac¢oes no Dia do Nutricionista

O CRN-2 também esteve presente
na Expointer, a maior feira agrope-
cudria da América Latina, em 31
de agosto, Dia do Nutricionista.
Em parceria com a Associacao de
Criadores de Suinos do Rio Grande
do Sul (ACSURS), foi realizada, no
estande do Sebrae/RS, uma oficina
de corte e preparo da carne suina.
Participaram desta iniciativa o Dire-
tor Executivo do Projeto Nacional
de Desenvolvimento da Suinocultu-
ra (PNDS) no Rio Grande do Sul, Ro-
drigo Rizzo; a presidente do CRN-2,
Carmem Franco; e o coordenador
da Comissao de Comunicacao do
CRN-2, Gabriel de Carvalho. Car-
mem destacou as acdes do PNDS,
que buscam alavancar o consumo
da carne suina no Brasil. A presi-
dente do CRN-2 enfatizou o alar-
mante avanco do sobrepeso e obe-
sidade em panorama mundial, os
danos do desperdicio de alimentos
praticado em casa, na empresa, em
restaurantes, enquanto milhares de
pessoas passam fome ou tém pou-
co acesso a alimentacao adequada.
Gabriel fez uma abordagem sobre

Carmem Franco alertou sobre o avanco da obesidade durante a oficina

as qualidades nutricionais da carne
suina. Alertou sobre alguns mitos
que ainda existem com este alimen-
to, como o cozimento da carne por
muito tempo, o que nao é necessa-
rio, conforme o nutricionista. Dicas
de como preparar este alimento e
as diferentes receitas agradaram os
visitantes, que lotaram o espaco e
puderam, ainda, degustar o que
estava sendo preparado. O evento

teve, também, orientacdo nutricio-
nal com o apoio do IPA, ocasiao
em que diversas pessoas foram
alertadas sobre os riscos da obesi-
dade e suas consequéncias, como
aumento do colesterol, diabetes,
hipertensdo e doencas cardiacas.
Foram avaliadas 80 pessoas: 40%
apresentam sobrepeso, e 50% risco
elevado de doencas cardiovascula-
res, conforme RCQ.

Sahado Solldarlo na Cupliul e no interior

Os temas da Campa-
nha Nacional do CFN:
“Fome, Obesidade, Des-
perdicio: ndo alimente
este problema”, ganha-
ram ainda mais forca na
atividade realizada nos
dias 3 e 10 de setembro,
em Porto Alegre e no in-
terior no Estado. A partir
da parceria com a Rede
de Bancos de Alimentos
do Rio Grande do Sul, o
CRN-2 integrou o “Saba-
do Solidario”, iniciativa
que visa sensibilizar a sociedade
para a doacdo de alimentos. A acao
consistiu em uma campanha de ar-
recadacdo de alimentos promovi-
da, no dia 3 de setembro, em Porto
Alegre, Pelotas e Santa Cruz do Sul,
e no dia 10 de setembro, em Caxias
do Sul. A atividade ocorreu no es-
paco interno da rede de hipermer-
cados BIG, que mantém a parceria
com o Banco de Alimentos. Com a

lmc:at/va arrecada 1300kg de alimentos

participacao de estudantes dos cur-
sos de Nutricdo das Universidades
de Santa Cruz do Sul, Federal de
Pelotas e de Caxias do Sul e colabo-
radores do Banco de Alimentos, o
CRN-2 distribuiu folders na entrada
do supermercado, incentivando o
publico a comprar o alimento para
doacgao. Quem contribuiu foi convi-
dado a participar da atividade ludi-
ca com a roleta: “Encha seu prato

| :ﬂ

" de conhecimento”, po-
dendo ganhar um prato
artistico promocional. Os
voluntarios que atuam
no sabado solidario des-
tacaram o alto numero
de contribuicoes, exce-
dendo as expectativas.
O total arrecadado ul-
trapassou uma tonelada:
foram doados 1.300 kg
de alimentos.

Além das acbes para
marcar a Campanha Na-
cional, o CRN-2, AGAN
e Sinurgs promoveram, em 31 de
agosto, um jantar de comemora-
¢ao ao Dia do Nutricionista. Mais
de cem nutricionistas reuniram-
-se para confraternizacao.

Veja os resultados completos das ava-
liacdes nutricionais no Gasometro e
Expointer e as fotos dos eventos em:
http://www.crn2.org.br/index.php?
pagina=noticia&&id=850
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NAO ALIMENTE ESTE PROBLEMA

CRN-2 Itinerante na Serra Gaucha

ontribuir para a visibilidade e a
c valorizacao da profissdo do nu-

tricionista e do técnico em Nu-
tricdo e Dietética (TND) e aprimorar
os conhecimentos nas diversas areas
de atuacao sdo os principais objetivos
do CRN-2 Itinerante Serra Gaucha.
Com o tema “Fome, Obesidade, Des-
perdicio: responsabilidade social”, o
evento foi realizado nos dias 08 e
09 de setembro, em Caxias do Sul.
A iniciativa oportunizou, ainda, a in-
tegracao com os nutricionistas, TNDs,
gestores publicos e sociedade.

Desperdicio é
tema de palestras

A abertura do CRN-2 Itinerante
Serra Gaucha ocorreu na Camara
de Vereadores de Caxias do Sul, no
dia 8/9, e foi realizada pela presi-
dente do CRN-2, Carmem Franco.
Na sequéncia, ocorreu a palestra
“Atuacao do Nutricionista: contexto
nacional e regional”, proferida pela
coordenadora do evento, Conse-
Iheira Cleusa Mendes, que também
coordenou a mesa-redonda “Poli-
ticas Publicas para um Rio Grande
Melhor”. Integraram este momento
o Promotor de Justica, Adrio Gelatti;
a representante da 42 Coordenado-
ria de Educacéo, Eva Marcia Borges
Fernandes; e a presidente do CON-
SEA Caxias do Sul, Cristiane Tres.

A segunda palestra do dia, “Des-
perdicio alimentar no seu Negécio —
uma questao de sustentabilidade”,
foi proferida pela nutricionista Mar-

Conselheiros do CRN-2 e integrantes do GT

Fome, Obesidag
Desperdicio:
Responsabilidade ssdal

el
Eﬂﬁ:“.

i T

“Cuidado Integral nos Ciclos da Vida” contou com Sandra, Katia, Carmem, Juliana e Rosaura

lise Stefani. A mesa-redonda “Redu-
cao do desperdicio de alimentos:
mudanca de cultura, educacao e
cidadania” contou com a partici-
pacdo da diretora da Vigildncia em
Saude da Prefeitura Municipal de
Caxias do Sul, Arlete Viezzer, e do
presidente do Banco de Alimentos
de Caxias do Sul, Euclides Sirena. A
coordenacao destes dois momen-
tos ficou com o vice-presidente do
CRN-2, Carlos Antonio da Silva.

Mitos e verdades em
Nutri¢éio Funcional

A mesa-redonda “Cuidado In-
tegral nos Ciclos da Vida" iniciou
os trabalhos do segundo dia, 9/9,
e teve as presencas da coordena-
dora da VISA de Caxias do Sul,
Juliana Calloni; da nutricionista

da Secdo de Saude da Criancga
e do Adolescente da SES, Katia
Rospide, também conselheira do
CRN-2; da responsavel pela Secao
Saude do Idoso, Rosaura de Paula,
e da Comissao de Fiscalizacao do
CRN-2, representada pela conse-
Ilheira Sandra Pinho. A mesa foi
coordenada pela presidente do
CRN-2, Carmem Franco.

A tarde, o coordenador da Co-
missdo de Comunicacdo do CRN-2,
Gabriel de Carvalho, coordenou a
palestra “Nutricdo Funcional: mitos
e verdades”, proferida pela nutricio-
nista Janaina Fishborn. A nutricio-
nista Cristiane Tres participou no-
vamente do evento com a palestra
“O Nutricionista na Seguranca Ali-
mentar e Nutricional Sustentavel”,
a qual foi coordenada pelo vice-
-presidente Carlos Anténio da Silva.

O final do encontro Itinerante
Serra Gaucha foi marcado pela
realizacdo de assembleia com a
participacao dos profissionais pre-
sentes. Foi constituido um Grupo
de Trabalho (GT), composto por
nutricionistas de diferentes seg-
mentos de atuacdo, devendo ser
o interlocutor da categoria da re-
gidao com o plenario do CRN-2.

O CRN-2 disponibilizou, no dia 9,
aos profissionais da regiao, o servi-
¢co de atualizacao cadastral e infor-
macoes gerais sobre fiscalizacdo.

Acompanhe o conteudo das pales-
tras e fotos do evento:
http://www.crn2.org.br/index.php?
pagina=noticia&&id=862
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Celebrac¢do a Semana da Alimentacdo

Y/ Ita dos precos dos alimentos:
A da crise a estabilidade” foi o
tema instituido pela Orga-
nizacao das Nacdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO)
para celebrar a Semana Mundial
da Alimentacdo em 2011, realiza-
da no Rio Grande do Sul, de 16
a 22 de outubro. A¢des para sen-

sibilizar e mobilizar a sociedade,
buscando oportunizar um espaco
de estudo, didlogo e incentivo a
acoes concretas, foram o foco das
instituicdes promotoras desta ini-
ciativa. O Conselho Regional de
Nutricionistas 22 Regidao (CRN-2)
lancou, ainda, um site exclusivo da
Semana da Alimentacédo. O evento

foi promovido pelo CRN-2 (respon-
savel pela coordenacdo em 2011),
Emater-Ascar, Consea-RS, Acdo da
Cidadania RS, Fesans e Secretaria
do Trabalho e Desenvolvimento
Social do RS (STDS). O Dia Mun-
dial da Alimentacao -16 de outu-
bro - foi estabelecido pela FAO e é
comemorado desde 1981.

Divulgacéio
na Camara

O CRN-2 participou
da Tribuna Popular da
Camara dos Vereadores
de Porto Alegre no dia
6 de outubro para di-
vulgar a Campanha Na-
cional do Sistema CFN/
CRN “Fome, Obesidade,
Desperdicio: nao ali-
mente este problema”
e a Semana da Alimen-
tacao 2011.

Apresidentedo CRN-2,
Carmem Kieling Franco,
em nome das entidades
promotoras da Semana,
salientou a importancia
de atitudes mais concre-
tas para minimizar tan-
tos problemas que asso-
lam a sociedade atual.
Participaram da Tribuna
Popular conselheiros do
CRN-2 e representantes
do Consea, Fesans, Ema-
ter, Agan e Cecane Sul.

Helder Mutéia prestigia lancamento

As diferentes situacoes de crise que
assolam os paises atualmente foram
pontos em comum de avaliacao para
a discussao sobre a seguranca nutri-
cional e a soberania alimentar reali-
zada no dia 11 de outubro, durante
o lancamento da Semana da Alimen-
tacdo 2011, na Assembleia Legislativa
do RS. A solenidade de abertura con-
tou com a presenca das presidentes
do CRN-2, Carmem K. Franco, e do
Consea RS, Regina Miranda; do depu-
tado estadual Valdeci Oliveira, repre-
sentando a AL; e de representantes
da Emater e STDS.

O representante da FAO no Bra-
sil, Hélder Mutéia, e o professor e
economista da FEE, Antonio Carlos
Fraquelli, foram os protagonistas da
mesa-redonda que abordou o tema
do evento: “Alta dos precos dos ali-
mentos: da crise a estabilidade”.
Este momento foi coordenado pelo
professor Miguel Montana.

Segundo dados apresentados por
Mutéia, de 2010 a 2011, 70 milhdes
de pessoas passaram a situacao de

Helder Mutéia

pobreza extrema e ha, anualmente,
1 bilhdo passando fome no mundo.
“Sao situacoes que nao dignificam
a humanidade, e temos de resga-
tar os valores da nossa condicao
humana”, afirmou. Ja Fraquelli fa-
lou sobre a producdo de alimentos
vinculada aos mercados internacio-
nais e sobre a crise nas economias
avancadas influencia na seguranca
alimentar.

Praca de Seguranca Alimentar

CRN-2 divulgou Campanha

No Dia Mundial da Alimen-
tacdo, comemorado no do-
mingo, 16 de outubro, um ato
inter-religioso abriu, oficial-
mente, a Semana da Alimenta-
¢do RS 2011 com a tradicional
Praca de Seguranca Alimentar,
no Parque Farroupilha, em Por-
to Alegre. Os visitantes pude-
ram conhecer as atividades de,
aproximadamente, 20 institui-
coes que atuam com Seguran-
ca Alimentar.

A divulgacao da Campanha
Nacional 2011, do Sistema:
“Fome, Obesidade, Desperdi-
cio: nao alimente este proble-
ma”, foi a acdo especifica do
CRN-2 na Praca. A comunida-
de foi convidada a participar
de uma atividade ludica, com
a roleta “Encha seu prato de
conhecimento”, ganhando um
prato artistico. Foram distribu-
idos materiais da campanha e
mais de mil pratos.
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Exercicio profissional qualificado:
dever do nutricionista, direito
da populacdo

Cleusa Maria de Almeida Mendes CRN-2 0187*

quadro de inseguranca ali-
o mentar vivenciado nos dias

atuais e abordado em varias
matérias desta revista traz a luz
o papel e a responsabilidade do
nutricionista em operar cotidia-
namente as praticas privativas e
obrigatérias da profissao.

Esta matéria tem a finalidade
de suscitar uma reflexdao sobre o
exercicio profissional qualificado e
de responsabilidade do nutricionis-
ta, visando a qualidade dos servi-
¢os prestados a sociedade. Assim
como conscientiza-lo dos riscos
para a sociedade e para ele mes-
mo enquanto Responsavel Técnico
quando as atividades privativas e
complementares ndo forem cum-
pridas na sua integralidade e inte-
gridade, comprometendo o respei-
to e a credibilidade da categoria.

Cabe aos Conselhos Regionais
de Nutricionistas desenvolverem
acoes de orientacao e fiscaliza-
¢ao, atuando na protecéo e regu-
larizagcao do exercicio profissional.
Estas acbes sao primordiais para
garantir o direito da populacédo
a servicos de qualidade e contri-
buem para a difusdo das normas
da profissdao, bem como para a
propugnacao do exercicio profis-
sional ético e legal.

Durante o ano de 2011, ao apli-
car o Roteiro de Visita Técnica
(RVT), instrumento utilizado para
acoes de orientacao e fiscaliza-
cdo do exercicio profissional, a
fiscalizacdo do CRN-2 identificou
situacdes inadequadas ou incon-
dizentes com os principios legais,
éticos e técnicos da profissao, nas
diferentes areas de atuacao, e a
nao apropriacao de atribuicoes
privativas por parte do nutricio-
nista, conforme sequem:

* Alimentacao Escolar (66 RVTs) -
53% realizam parcialmente ou nao

a avaliacdo e diagnostico nutricio-
nal, e 77% desenvolvem parcial-
mente ou ndo a educacdo alimentar
e nutricional do grupo de criancas.

* Alimentacao Escolar - Rede Pri-
vada de Ensino (88 RVTs) - 52%
realizam parcialmente ou nao a
avaliacdo e diagnostico nutricional,
e 65% desenvolvem parcialmente
ou nado a educagao alimentar e nu-
tricional do grupo de criancas.

A Comissao de
Fiscalizacdo
lembra que o
CRN-2 é aliado
na busca da
exceléncia
profissional e
no exercicio da
responsabilidade
técnica.

* Nutricao Clinica - Hospitais e Si-
milares (39 RVTs ) - 46% elaboram
parcialmente ou nao o diagnéstico
nutricional, e 49% prescrevem par-
cialmente ou nao dietas, com base
no diagnostico nutricional.

¢ Instituicao de Longa Perma-
néncia para Idosos (90 RVTs) -
50% elaboram parcialmente ou
nao o diagndstico nutricional, e
31% prescrevem parcialmente ou
nao dietas, com base no diagnoés-
tico nutricional.

e Saude Coletiva - Atencao Ba-
sica em Saude (38 RVTs) - em
Promocgao a Saude, 68% planejam
e executam parcialmente ou nao
as acoes de educacao alimentar e
nutricional, e 42% identificam par-
cialmente ou nao grupos popula-
cionais de risco nutricional para
doencas e agravos ndo transmissi-
veis (DANT). Em Assisténcia a Sau-
de, 66% elaboram parcialmente
ou nao o diagnéstico nutricional,
e 58% fazem parcialmente ou nao
a evolucao nutricional do paciente.

Além de os profissionais nao
realizarem, na sua totalidade, as
atividades privativas, o Conselho
constatou que o nutricionista,
em alguns segmentos, assume
como RT por seis ou mais estabe-
lecimentos, realizando uma car-
ga horaria minima de trabalho.

O CRN-2, atento as situacgdes
constatadas nas visitas fiscais,
reconhecendo que estas ferem
os preceitos legais, normas e re-
gulamentos da Lei 8.234/1991 e
da Resolucao CFN n° 380/2005,
ciente da sua responsabilidade
na protecdo e regularizacao do
exercicio profissional e na garan-
tia do direito da populacdo, vem
adotando procedimentos que vao
desde visitas fiscais aos locais,
convocacao dos profissionais para
esclarecimentos e/ou orientagoes,
instauracao de processos adminis-
trativos de Fiscalizacao, encami-
nhamento a processos disciplina-
res e encontros profissionais para
debates, envolvendo temas rela-
cionados ao exercicio profissional.

A Comissao de Fiscalizagdo lem-
bra que o CRN-2 é aliado na busca
da exceléncia profissional e no exer-
cicio da responsabilidade técnica.

* Conselheira Coordenadora de
Comissao de Fiscalizagdo do CRN-2



Etica e Formagiio promovem Encontro

esenvolver acoes orientadas
D a articulacdo e integracao do

Conselho Regional de Nutri-
cionistas 22 Regido com as Institui-
¢oes de Ensino Superior (IES), con-
solidando um espaco para debates,
foram objetivos propostos pelo
CRN-2 para o “Encontro de Etica
com as IES”. O evento, realizado
em 19 de novembro, na sede do
CRN-2, foi promovido pelas Comis-
soes de Etica (CE) e de Formacao
Profissional (CFP). A iniciativa opor-
tunizou a troca de informagbes do
Regional com as IES e reflexdo so-
bre a pratica adotada pelo nutri-
cionista no cotidiano dos servicos.
Os presentes assistiram ao video
institucional do CRN-2, lancado re-
centemente, no qual sdo divulga-
das informacodes sobre o Sistema
CFN/CRN e, especificamente, sobre
o0 CRN-2, além de depoimentos de
nutricionistas convidados sobre
suas areas de atuacao.

O grupo concordou sobre a
importancia de sensibilizar a co-
munidade académica para a ne-
cessidade de desenvolvimento de
temas pertinentes ao exercicio
profissional, e também de subsi-

CRN-2 e IES reuniram-se em Encontro de Ftica

diar as IES com informacoes sobre
ética profissional com a finalidade
de retroalimentar o processo de
formacgao. Na ocasido, a CE apre-
sentou dados das Acdes Orienta-
doras (AOs) realizadas no CRN-2
em 2011. As AOs visam ouvir e
orientar o nutricionista sobre in-
fracdes ao Codigo de Etica da
profissao, ficando anexados no
seu prontudrio a ata e os encami-
nhamentos da reuniao.

Das acoes orientadoras rea-
lizadas, destaca-se que 29% ti-
nham como motivo o exercicio
com registro provisério vencido/
cancelado; 18% nao atenderam
as convocacbdes do CRN-2; e as
demais foram por exercicio pro-
fissional antes do registro no
Regional, divulgacdo de servicos
em sites promocionais e praticas
alternativas nao reconhecidas
pelo Sistema CFN/CRN.

CRN-2 constitui GT de Formacdo Profissional

O encontro teve, também,
como meta, a constituicao da
Camara Técnica (CT) de Forma-
¢ao Profissional, criada com a
finalidade de assessorar o Ple-
nario, a Diretoria e a Comissao
de Formacao Profissional (CFP)
nas questdes relacionadas a
formacao e ao aprimoramento
da Nutricdo e dos seus profis-
sionais, propondo diretrizes,
planos e projetos. Entre as com-
peténcias da CT estdo a propo-
sicdo de acdes voltadas para
a integracao do CRN-2 com as
IES e Escolas Técnicas (ET);
atuar na discussao, avaliacao,
planejamento e orientacdo em
assuntos de natureza técnica e
cientifica, atrelados a formacao

e atualizacdo do profissional;
contribuir na definicdo de es-
tratégias para a resolucao de
problemas relacionados com o
exercicio da profissao; elaborar
e apoiar projetos que visem a
melhoria na qualidade do ensi-
no e emitir pareceres técnicos
sobre a natureza e concepgao
de cursos de aperfeicoamento,
de extensao e pés-graduacao.

A CT, eleita ao final do encon-
tro, estd assim constituida: dois
docentes indicados pelas IES,
que sao as nutricionistas Caroli-
na Rosa, da UNICRUZ, e Magda
Cammerer, IPA Metodista do Sul;
e uma conselheira do CRN-2, nu-
tricionista Luisa Castro, indicada
pelo Plenario.

|

Magda e Carolina integram o GT
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