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As diversas atribuicoes do nutricionista na gestao
de restaurantes institucionais



principal compromisso de um veiculo de comunica-

cao é com a verdade. Informar os leitores de maneira

imparcial, consistente e ética, esta entre as premissas
basicas da Revista CRN3 ha mais de 30 anos de existéncia.

Batizada inicialmente como CRNoticias, desde o inicio
sempre buscou difundir as atividades da instituicao, divulgar
atualizaces das legislacdes do segmento, informar e esclare-
cer duvidas sobre o exercicio profissional.

De |& para ca, a revista passou por diversas mudancas. A
principal delas ocorreu em 1997, quando passou a ser cha-
mada CRN-3 Noticias. E a partir deste momento, a cada
edicao, trazia pelo menos uma novidade. A quantidade de

REVISTA CRN-3,

paginas aumentava, o nimero de matérias e entrevistados
também, e o projeto gréfico se tornou mais atual e arrojado.

Com todas estas inovacdes, quem ganhou foi o leitor,
gue sempre teve em maos uma revista de extrema qualida-
de e credibilidade.

Hoje, consolidada como o veiculo de comunicacao oficial
do CRN-3, cumpre o papel de informar de maneira simples
e objetiva, através de noticias, entrevistas, artigos técnicos,
pesquisa e conteudo interativo.

Através dela, o CRN-3 continua cumprindo com o seu
papel de difundir conhecimento sobre tudo o que acontece
de mais importante e relevante no segmento da nutricao.



" EDITORIAL

Projetos

oncretizados

as Ultimas décadas, as conquistas dos nutricionistas e dos téc-

nicos em nutricao e dietética foram enormes, tanto na aber-

tura de varias frentes de trabalho, quanto no reconhecimento
da importancia destas profissdes. Diante disso, o maior desafio ago-
ra é a atualizacéo profissional como ponto primordial para acompa-
nhar a evolucdo da ciéncia da nutricdo, que muda constantemente.
Além disso, é preciso ficar atento a formacéo e a insercao competen-
te e responsavel do profissional no mercado de trabalho.

Neste cenario, o CRN-3 continua colocando em pratica sua pre-
missa basica de contribuir para o desenvolvimento da categoria
através de acbes criativas e eficazes. Nosso plenario busca fazer
uma gestdo que crie resultados positivos e, para tanto, temos pro-
postas concretas, a maioria j& transformada em acdes ao longo do
ano. E neste clima de realizacdes que comemoramos, por mais um ano, as datas mais importantes do
calendario do nosso segmento: em 27 de junho, o Dia do Técnico em Nutricdo e Dietética e, em 31 de
agosto, o Dia do Nutricionista.

O tema central desta edicao é a obesidade, um mal que atinge indices alarmantes no mundo todo
e faz com que seja consenso entre os profissionais da area da satde, a necessidade de um trabalho mul-
tidisciplinar que vise ndo somente o tratamento das doencas relacionadas a obesidade, mas também e
principalmente, que tenha um enfoque na prevencao do problema. Nossos repérteres conversaram com
diferentes especialistas, dentre eles, varios conselheiros do CRN-3, a fim de elucidar o panorama atual
deste cenario, divulgando ac¢des e trabalhos que vém sendo desenvolvidos para combater este problema.

Na secdo Utilidade Publica, o tom informativo permanece o mesmo, mas com foco nos maus habitos
alimentares das criancas e dos adolescentes que muitas vezes os levam a obesidade. Para tentar mudar
este cenario, o Ministério da Saude e a Federacao Nacional das Escolas Particulares (FENEP) lancaram o
“Manual das Cantinas Escolares Saudaveis: promovendo uma alimentacdo saudavel”. Entrevistamos a
representante do Ministério da Saude, que falou sobre o contetdo deste manual e os maiores desafios
para implanta-lo nas escolas.

A gestao de restaurantes institucionais é tema da secao Atuacao, com destaque as atribuicdes de nutricionistas
em restaurantes de hospitais, de empresas de diferentes areas e do segmento de refeicoes transportadas.

Ainda nesta edicdo vocé confere outros assuntos, dentre eles, vantagens do EAD, os desafios do ENA-
DE, as propriedades nutricionais do frozen yogurt e a tecnologia para sua fabricacdo, a campanha de
alimentacao fora do lar do CRN-3, etc. Todos abordados e embasados segundo conhecimento técnico
de especialistas renomados e de nossos conselheiros.

Boa leitura!
Dra. Beatriz Tenuta Martins — Presidente do CRN-3
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A nutricao como um

MODO DE VIDA

Incansavel e apaixonada pela profissao, a Dra. Beatriz Tenuta
Martins, atual presidente do CRN-3, tem 35 anos de carreira
dedicados a atuacao como nutricionista e docente: “Sempre
trabalhei de dia e dei aula & noite”. E com esta mesma energia
que faz planos para o futuro do CRN-3

Por Mariana Maciel - Fotos: Divulgacao

ua carreira mescla dedicacdo a educa-

cdo e a valorizacdo dos profissionais da

nutricdo, além da atuacao na iniciativa
privada e area publica. Graduada em Nutri-
cao pela Faculdade de Saude Publica da USP
e mestre em nutricdo pela USP, é docente do
SENAC/SP, presta consultoria na area de ali-
mentacdo escolar e estd em sua quarta ges-
tao a frente do CRN-3.

Esta disposicao para assumir tantas ativida-
des sempre pautou sua carreira. “N&ao parei
de trabalhar nem quando amamentava dois
dos meus trés filhos. Nas plenarias, os bebés
ficavam do lado de fora aguardando a hora
de mamar,” comenta.

Atualmente a instituicdo dedica boa parte
do seu tempo, assim como os conselheiros
que tém como premissa basica contribuir
para o desenvolvimento da categoria através
de acoes praticas, criativas e eficazes.

Além das reunides semanais com as co-
missdes, todas as quartas preside a reuniao
de diretoria, e as segundas participa das
plenarias. “Nosso plendrio busca fazer uma
gestdo que crie resultados positivos e, para
tanto, temos propostas concretas, a maioria
ja transformada em acbes ao longo destes
anos”, declara.

Um maior relacionamento com o nutricio-
nista e o técnico em nutricdo e dietética é
uma destas propostas. Para isso, contratamos
técnicos em nutricdo, por meio de concurso,
para realizarem as atividades burocraticas,
para que os fiscais de Sao Paulo e os loca-
dos nas delegacias pudessem ter mais tempo
para um trabalho de campo.

Outra mudanca realizada foi no setor de
cadastro. Muito mais atuante, é agora uma
area de relacionamento com os recém-for-
mados. “Ja nosso Nucleo Técnico, compos-
to por nutricionista e TND, dedica 100% do
seu tempo a responder e-mails e atender as
mais diversas solicitacbes, que vao desde
pesquisas, orientacoes legais e técnicas”.

“Criamos também os Informes Técnicos —
um material que esclarece as questées mais
comuns que chegam ao Conselho. Sao as
mais variadas, dentre elas, duvidas sobre
prescricao de medicamentos, uso de equi-
pamentos, anuncios oferecendo os servicos,
etc.”, comenta Dra. Beatriz.

Uma outra acdo, batizada de “Ponto &
Contraponto” foi criada com o intuito de le-
var profissionais convidados para discutir com
os conselheiros assuntos polémicos. “Esta é
uma excelente oportunidade de debater te-



XIV Congresso Brasileiro de Nutricdo, em 1996 12 Presidente do CRN-3, Dra. Maria Lucia Cavalcanti Dia do Nutricionista 1997
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mas com pontos de vista opostos. Com base
nestes debates, elaboramos pareceres orien-
tativos com fundamentacdo no cédigo de
ética.” Ja foram produzidos pareceres sobre
a restricao ao leite, ao gluten, sobre vegeta-
rianismo, lactobacilos, etc.

E com este espirito criativo que a Dra. Be-
atriz encara os desafios do futuro. “Ainda
temos algumas fragilidades de legislacao que
nao nos permitem uma acao mais efetiva na
fiscalizacao de alguns setores. Temos também
o crescente uso da midia e outros veiculos de
comunicacao, as vezes sem muito critério,
para divulgacdo dos servicos da categoria. Es-
tes sao apenas alguns dos assuntos a serem
ainda tratados. Mas encaro tudo isto com oti-
mismo, pois no inicio da minha carreira, nés,
nutricionistas, buscdvamos um espaco na so-
ciedade, precisdvamos conquistar a confian-
ca da populacéo e de outros profissionais da
saude. Hoje isto mudou. Esta é uma carreira
em plena ascensdo e por isso, é natural que
surjam algumas questdes, mas isso sé mostra
nossa forca e importancia atual como agentes
colaboradores na promocao da saude.”

PRIMEIROS ANOS NO CRN-3

A relacdo com o CRN-3 comecou na década
de 1990. Na época, Dra. Beatriz recebeu um
convite para participar da chapa que se can-
didataria para presidir o conselho.

Nesta primeira gestdo, que foi de 1992 a
1995, o numero de profissionais envolvidos era
bem menor, consequentemente, o maior desa-
fio era divulgar a proposta do conselho. “Preci-
savamos ‘cavar’ espacos na midia para divulgar
o trabalho e a importancia do nutricionista.”

Na gestao seguinte, entre 1995 e 1998, o
foco foi a mobilizacdo para a definicdo das
novas areas de atuacdo dos nutricionistas, que
na ocasiao, ficaram assim distribuidas: nutricao
clinica, saude publica, alimentacdo coletiva,
marketing, docéncia, pesquisa e esportiva.

Outro momento marcante desta gestao foi
a reestruturacao administrativa, de organiza-
¢oes e métodos que se mantém até hoje.



Familia Tenuta Martins

J&4 2004 / 2005 foi uma gestao que chama-
mos de “tampao”, onde a missao foi condu-
zir o processo eleitoral que havia passado por
alguns problemas.

CRN 159

A jovem Dra. Beatriz sempre soube que gosta-
ria de se tornar uma profissional ligada a area
da saude. Porém, nao se interessava por medi-
cina. Até que um professor do colegial comen-
tou que surgia no pais uma nova profissdo com
boas perspectivas de crescimento: a nutricao.

A decisdo estava tomada e, em 1975, entrou
na Faculdade de Saude Publica da USP — o Uni-
co curso de nutricao que havia em Sao Paulo.

Em 1978, saiu a legislacdo que criou os
conselhos. Recém-formada, a Dra. Beatriz
logo deu entrada em seu registro, que foi
um dos primeiros a serem expedidos. E dela
o CRN de nuimero 159.

Rapidamente ingressou na saude publica,
onde atuou por muitos anos na area de alimen-
tacdo escolar e teve a oportunidade de dirigir
a Merenda Escolar da Prefeitura de Sao Paulo,
o maior programa do setor da América Latina.

Na &rea privada, trabalhou em industrias
de alimentos, ao mesmo tempo em que mi-
nistrava aulas em faculdades.

Toda esta dedicacdo e expertise lhe rende-

-

Atual Colegiadb CN-3, gesta

ram algumas homenagens ao longo de sua
carreira. Uma delas foi ter um prémio para
técnicos em nutricdo e dietética batizado
com seu nome. O “Prémio Beatriz Apareci-
da Edméa Tenuta Martins para Técnicos em
Nutricdo e Dietética” é conferido a cada dois
anos aos melhores trabalhos de nutricao de-
senvolvidos por estes profissionais.

DESAFIOS DO NUTRICIONISTA
Para os recém-formados, Dra. Beatriz acredita
gue o futuro é muito promissor, pois o reco-
nhecimento da ciéncia da nutricdo e, portanto,
da alimentacdo como um fator determinante
da qualidade de vida, coloca o profissional a
frente de muitas possibilidades de atuacao.
“Nas Ultimas décadas, nossas conquistas
foram enormes, tanto na abertura de vérias
frentes de trabalho, quanto no reconheci-
mento do nutricionista como profissional ca-
pacitado para orientar a populacdo nas ques-
toes referentes a alimentacdo. Diante disto, o
maior desafio agora é a atualizacao profissio-
nal como ponto primordial para acompanhar
a evolucdo da ciéncia da nutricdo que muda
constantemente. Além disso, é preciso ficar
atento a formacao e a insercao competente
e responsavel do profissional no mercado de
trabalho,” conclui.

02011—2014 )

Revista CRN-3 - 9



10 - Revista CRN-3

ETICA

Etica no

COTIDIANO

As diferentes abordagens para o atendimento
ao paciente que precisa perder peso

iante do desafio que os nutricionistas

tém pela frente no que diz respeito ao

combate e a prevencdo da obesidade,
faz-se necessario alguns esclarecimentos so-
bre as diferentes abordagens no atendimen-
to ao paciente.

Devo prescrever para os pacientes com peso
em excesso dietas muito pobres em carboi-
dratos (Low CARB)?

Esta é uma dieta que atualmente vem sendo
divulgada pela midia, como a responsavel pela
perda de peso de artistas e celebridades e as-
sim adotadas e prescritas até mesmo por cole-
gas nutricionistas no seu cotidiano.

Sao dietas que propdem reducdo drastica
de carboidratos e, portanto, com elevados
percentuais de proteina e gorduras. A perda
de peso com a dieta muito pobre em carboi-
dratos é, provavelmente, causada por uma
combinacao de restricao das escolhas ali-
mentares e a saciedade reforcada pelo alto
teor de proteinas, hipotese que necessita ain-
da de confirmacéao.

Antes de indicar as dietas muito pobres
em carboidratos, é importante lembrar que
a dieta saudavel é aquela que mantém o
equilibrio de nutrientes e leva a recupera-
¢ao ou promocao de um bom estado nu-
tricional, propiciando a adocdo de habitos
alimentares adequados combinados a um
estilo de vida saudavel.

Cabe ressaltar que as dietas Low CARB
estdo em desacordo com o Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira - MS, que reco-
menda fornecer entre 55% a 75% do Valor
Calorico Total provenientes de carboidratos;
desta quantidade, de 45% a 65% deve ser
obtida por carboidratos complexos e fibras
alimentares, sendo que carboidratos simples
devem estar presentes em quantidades re-
duzidas (< 10% do VCT).

Posso prescrever “shakes” para
emagrecimento aos meus pacientes?

O CRN-3 tem no seu site (www.crn3.org.br/
pareceres) a orientacdo sobre a prescricdo
adequada destes produtos, que tem como
pontos principais:

A indicacdo de Alimentos para Controle de
Peso deverd ocorrer por curto espago de tem-
po, devidamente monitorada, respeitando
as condicoes socioecondmicas do cliente/pa-
ciente envolvido, desde que tal conduta faca
parte de uma estratégia nutricional que inclua
0s seguintes critérios técnicos:
> Avaliagdo nutricional individual durante
todo o tratamento;
> Educacao alimentar continua;
> Avaliacdo da eficiéncia da intervencdo proposta;
> Prescricao dietética minuciosamente detalhada;
> Célculo da ingestdo e adequacdo nutricional,
considerando a composicao desses produtos;
> Esclarecimentos suficientes para conscien-



.

tizar seu paciente de que a questao da perda
de peso néo sera resolvida com essa conduta
tempordria, mas com sua efetiva mudanca de
estilo de vida e adocdo de habitos alimenta-
res saudaveis.

O profissional deverad conhecer a ficha téc-
nica do produto prescrito com todas as espe-
cificacoes necessarias.

Deve ser enfatizada a responsabilidade do nu-
tricionista em relacao a prescricao, pois o pacien-
te que o procura para orientar a sua dieta, depo-
sita no profissional a sua confianca, cuja quebra
repercute na credibilidade de toda a categoria.

O nutricionista pode adotar

a pratica da fitoterapia?

De acordo com a nova Resolucao CFN n°
525/2013 que regulamenta a pratica da fitote-
rapia pelo nutricionista, a competéncia para:

> Prescricao de plantas medicinais e dro-

gas vegetais é atribuida ao nutricionista
sem especializacao;

> Prescricdo de fitoterapicos e de preparacoes
magistrais é atribuida exclusivamente ao nutri-
cionista portador de titulo de especialista ou cer-
tificado de pds-graduacao /ato sensu nessa area.

A competéncia do nutricionista para atuar
na fitoterapia nao inclui a prescricao de pro-
dutos sujeitos a prescricado médica, seja na for-
ma de drogas vegetais, de fitoterapicos ou na
de preparacoes magistrais.

A pratica da fitoterapia pelo nutricionista
exige pleno conhecimento do assunto, caben-
do ao profissional responsabilidade ética, civil
e criminal quanto aos efeitos da sua prescricao
na saude do paciente.

Recomenda-se a leitura da Resolucdo CFN
n° 525/2013 na integra. (Disponivel em:
http://www.cfn.org.br/eficiente/repositorio/
Legislacao/Resolucoes/583.pdf).
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Gestao de restaurantes

Institucionais

Em diversas areas, rotinas e dificuldades semelhantes unem
nutricionistas responsaveis pela alimentacao de centenas de pessoas

Por Jessyca Trovao - Fotos Divulgacao

erir um restaurante institucional é um

trabalho arduo e complexo. Mesmo

em segmentos distintos, rotinas e
procedimentos se assemelham nos principais
quesitos administrativos, como o controle higi-
énico sanitario do pré-preparo e producao, ad-
ministracdo de funcionérios, controle de com-
pras e estoque, entre muitas outras atribuicdes
didrias. O planejamento de cada restaurante
sera baseado no contrato firmado entre este
e a empresa contratante e norteard os planos
quanto a gastos e producado, definindo os ob-
jetivos e metas que deverao ser cumpridos. Ge-
ralmente, o planejamento é feito com antece-
déncia suficiente para programar quantidades
de produtos que serdo adquiridos e custos com
mao-de-obra e administracao.

A conselheira do CRN-3, Dra. Viviane Pia-
tecka, atua na gestdo de concessionarias e
explica que o nutricionista é o principal res-
ponsavel por sua unidade, e sua administra-
cao precisa garantir a satisfacdo do cliente
e o retorno financeiro esperado. “Além de
gerir questdes administrativas, é preciso estar
presente durante a preparacao e a distribui-
cao das refeicdes, participar das comissoes
de cardépio, gestao de compras e estocagem
de insumos e controle de custos”, afirma.

Para a Dra. Janaina Lima, nutricionista da
empresa Ciama Refeicdes — que atua com
refeicao transportada principalmente para
a construcao civil — diversos pontos nes-
te segmento devem ser considerados em
relacdo as suas particularidades, como a
elaboracao de cardapios de acordo com o
Programa de Alimentacdao do Trabalhador
(PAT) e o cuidado para que todo o processo
de transporte e distribuicdo nao compro-
meta os alimentos. “Além disso, é preciso
controlar os EPIs (Equipamento de Protecdo
Individual) dos funciondarios que atuam nos
locais que recebem as refeicoes e possiveis
auséncias na equipe, para que nenhum lo-
cal fique desfalcado”, comenta.

Em restaurantes de autogestao, o plane-
jamento deve ser feito e aprovado com a
diretoria da empresa. Dra. Maiara Nazarin,
nutricionista responsavel pelo restauran-
te autogestdo do jornal Diario do Grande
ABC, explica que em seu planejamento
considera 0s custos comuns a outros seg-
mentos, como gastos com insumos e mao-
-de-obra. Mas programa também despesas
com infraestrutura, como agua, luz, manu-
tencbes preventivas do local, despesas do
RH, entre outros.



ESCOLHA CRITERIOSA

A escolha dos produtos que serao
utilizados durante as preparacoes
¢ fundamental para proporcionar
refeicoes saborosas e de qualidade.
Dra. Neusa Unger, nutricionista do
Hospital Sepaco, conta que é feita
uma visita técnica no possivel forne-
cedor utilizando um check list, que
contempla a avaliacao das edifica-
¢des, como estado do teto, paredes,
controle de pragas, além da avalia-
cao de utensilios e equipamentos,
matérias-primas utilizadas, fluxo de
producdo, mao-de-obra e produto
finalizado. “Aprovado na visita téc-
nica, avaliamos preco e qualidade,
buscando bons produtos a bons
precos”, afirma.

Dra. Vanessa Sanches, consultora
na area de controle de qualidade de
alimentos, relata que a marca nem
sempre é fator determinante para a
escolha de um produto, mas sim, a
avaliacdo global de todos os critérios
necessarios para a qualidade deste.
“Analisamos e qualificamos novos
produtos considerando a analise sen-
sorial, relacdo custo-beneficio, quali-
dade e documentacao pertinente ao
fornecedor, como laudos microbiolo-
gicos, licencas sanitdrias, presenca de
SIF ou DIPOA, entre outros”, comenta.

Dra. Viviane Piatecka

Dra. Vanessa Sanches

A Dra. Maiara Nazarin revela que
antes de comprar um produto pela
primeira vez, busca a indicacdo de
outras colegas que ja& facam uso
deste. “Esta opinido de alguém que
ja faz uso é muito importante, além
dela, considero qualidade, preco,
prazos, cumprimento de normas
vigentes e agilidade no atendimen-
to”, explica.

Em contraponto, a Dra. Viviane
explica que em concessionarias as
compras sao, geralmente, centra-
lizadas em departamentos espe-
cificos.  “Consideramos  diversos
critérios, entre eles o volume a ser
comprado, o preco das mercado-
rias, os prazos de pagamento e o
faturamento minimo. Por adminis-
trarmos diversos contratos, a gran-
de quantidade das mercadorias nos
da um bom poder de negociacdo”,
explica a nutricionista.

GESTAO DE CUSTOS

A gestdo de custos é um dos temas
mais relevantes em restaurantes ins-
titucionais. Ela ird definir se é vidvel
ou nao a existéncia daquele restau-
rante em determinado local. Segun-
do a Dra. Neusa, é definido como
custo tudo o que envolve o proces-
so de producado, assim como tudo

o que for relacionado a alimentacao
dos pacientes. “Consideramos para
a definicdo destes custos, o preco
das matérias-primas, méao-de-obra
e possiveis investimentos a serem
realizados. Possuimos um setor es-
pecifico responsavel por cotar os
produtos com fornecedores j& pré-
-selecionados, fazendo um planeja-
mento dos custos”, comenta.

Para a Dra. Vanessa, uma série de
fatores é considerada para um bom
planejamento de custos, como: ser-
vico (self-service total, parcial ou
porcionado); planejamento do car-
dépio x sazonalidade dos produtos;
fichas técnicas das preparacoes;
supervisdo de equipe para evitar o
desperdicio de alimentos e recursos,
como agua, utensilios, produtos
quimicos, descartaveis, etc.; manu-
tencdo preventiva dos equipamen-
tos; controle de estoques e pedidos.

Geralmente, este planejamento
¢ feito com grande antecedéncia.
Dra. Maiara explica que ao final de
cada ano faz um orcamento para
0 ano seguinte, considerando tudo
gue envolve o restaurante, desde ali-
mentacao até, por exemplo, a troca
de uniformes da equipe. “Todo més,
tenho um budget a cumprir, conside-
rando todos os custos que ja foram
analisados e aprovados pela diretoria
durante o planejamento”, afirma.

“E comum trabalharmos com me-
tas e objetivos de custos diarios e/ou
mensais. Quando tratamos de custos
alimentares, é fundamental que a
nutricionista e sua equipe produzam
de acordo com a meta estabelecida,
proporcionando rentabilidade opera-
cional”, explica Dra. Viviane.

DIFICULDADES DO MERCADO

Mesmo com as diferencas e particu-
laridades de cada area, as nutricio-
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Claudinei Plaza

Dra. Maiara Nazarin

nistas compartilham de uma dificuldade em
comum: a selecdo de mao-de-obra qualifica-
da. Dra. Maiara acredita que esta seja uma
questao comum a maioria dos restaurantes e
ressalta que “profissionais dedicados e capa-
citados estao em falta no mercado”.

Segundo a Dra. Neusa, a questdo em hos-
pitais é semelhante, pois estd cada vez mais
raro encontrar profissionais com experiéncia
e capacitacao. “Além disso, existe outro pro-
blema com relacdo a cargos e salarios: é co-
mum vermos bons funciondrios se especiali-
zando em outras dreas em busca de melhores
condicoes”, afirma.

Justamente devido a estes fatores, o trei-
namento de novos funcionarios é essencial.
Dra. Viviane ressalta ser indispensavel que o
nutricionista oriente sua equipe quanto as
boas praticas de manipulacdo de alimentos,
legislacdes atuais e processos internos.

FORMACAO ACADEMICA

A formacdo académica é crucial para o de-
senvolvimento de um bom profissional, po-
rém, especialistas sdo unanimes em afirmar
que aprender a “gerir pessoas” ainda é a
maior deficiéncia dos cursos de graduacao.
Esta ndo é uma disciplina abordada em pro-
fundidade nos cursos de nutricao, apesar de
sua importancia na rotina de profissionais
que tém, entre suas atribuicoes, o contato
diario com os funcionarios. A Dra. Vanes-
sa conta que aprendeu muito sobre isso na
pratica e em cursos de especializacao e atu-

Dra. Neusa Unger

alizacdo que fez apds concluir a graduacao.
Para a Dra. Neusa, o cumprimento de metas,
comuns a qualquer segmento, s6 é possivel
com o empenho e envolvimento de toda a
equipe e, para isso, o lider precisa saber mo-
tivar e cativar os funcionarios. Por esta razao
acredita que o quesito “lideranca” também
deveria ser mais explorado nos cursos de gra-
duacdo. “Apds a faculdade, fiz cursos extra-
curriculares pertinentes a este assunto, que
agregaram muito a minha carreira”.

J& a Dra. Maiara analisa que, para uma for-
macao ampla, estagios e vivéncia pratica sao
fundamentais. “Porém, o estagio durante
a faculdade, por ser curto, ndo é suficiente
para que o aluno adquira experiéncia ade-
quada para se tornar apto a gerir um restau-
rante”, comenta.

A Dra. Janaina afirma que contelidos que
relacionam a nutricdo com a gastronomia
sdo muito importantes, pois “aliar estes co-
nhecimentos traz um grande diferencial ao
profissional, proporcionando a unido de sa-
beres relacionados a promocao da saude e ao
prazer de se alimentar”.

Para a Dra. Viviane, seria indispensavel gra-
des curriculares mais extensas, com a inclusao
de matérias que englobem administracao e
gestao empresarial. “Os formandos precisam
ter uma visdo mais ampla ao sair da faculdade,
percebendo possiveis deficiéncias que os cur-
sos apresentam e buscando especializacdes
gue complementem sua formacédo, como ad-
ministracdo e gestao de pessoas”, conclui.



ENADE,

um caminho ainda longo a seguir

riado em 2004, o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (ENADE)
¢ um dos principais avaliadores da
qualidade do ensino no Brasil. A Dra. Otilia
Maria Lucia Barbosa Seiffert, doutora em Psi-
cologia da Educacao pela Pontificia Universi-
dade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP) e mestre
em Educacao pela University of Texas/Austin/
USA, destaca que o desempenho dos alunos
na avaliagdéo compde o Conceito Preliminar
de Cursos (CPC), usado pelo Ministério da
Educacdo como indicador de qualidade dos
cursos de graduacao para subsidiar acdes de
regulacao do ensino superior. Aqueles consi-
derados insatisfatérios podem sofrer sancoes,
como a reducdo na oferta de novas vagas e,
até mesmo, o seu encerramento. Estas ins-
tituicbes recebem visitas de uma comissao
especialista, formada por docentes da educa-
¢ao superior na area do curso avaliado e de-
signados pelo Inep para avaliacdo detalhada
de suas condicoes.
"Este processo de avaliacdo nasceu com a

intencdo de superar a mera coleta de dados
quantitativos sobre os cursos de graduacao
e busca construir uma avaliacdo qualitativa e
transformadora, tendo em vista a formacao
da cidadania e a producao de conhecimen-
tos sobre a realidade da educacao superior
no pais”, avalia a Dra. Otilia.

Entretanto, se considerado isoladamente,
0 exame ndo proporcionard elementos su-
ficientes e necessarios para evidenciar o ni-
vel técnico de qualidade das instituicoes de
educacao superior. Segundo a Dra. Otilia,
a prova objetiva avaliar o desempenho do
estudante segundo a perspectiva cognitiva
(formacao geral e especifica). “Avaliar a qua-
lidade das instituicoes de educacao superior
implica incluir, além do desempenho do alu-
no, dados sobre a responsabilidade social, o
corpo docente, o projeto politico pedagdgico
dos cursos de graduacao, a infraestrutura, a
pesquisa, entre outras dimensdes que os di-
ferentes instrumentos de avaliacdo do SINA-
ES contemplam,” afirma.
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EDUCACAO

DOCUMENTARIO

alerta sobre maus habitos
alimentares na infancia

Conselheira do CRN-3 sanou dividas dos alunos durante a exibicao

do filme no Colégio Santa Clara

Por Jessyca Trovao - Fotos Divulgacao

documentario “Muito Além do Peso”

foi lancado no Brasil no final de 2012,

retratando o drama de milhdes de
criancas brasileiras que sofrem com a obesi-
dade. Exibido em cinemas do pais, despertou
o interesse de muitos profissionais que atu-
am com criancas, entre eles, os professores
do Colégio Santa Clara. O professor Rodrigo
Pelegrin conta que ficou sabendo através das
redes sociais, que o Instituto Alana estava in-
centivando a exibicdo do documentério no
Food Revolution Day, que aconteceu entre os
dias 17 e 19 de maio com eventos por todo

o pais, e imediatamente se identificou com
a proposta, prontamente aceita pela direcdo
do colégio. Para ilustrar e esclarecer duvidas
sobre o tema, a escola firmou parceria com o
CRN-3, que convidou a conselheira Dra. Elai-
ne Monteiro Occhialini, para acompanhar os
alunos durante a exibicao.

Para a Dra. Elaine, o documentéario é muito
motivador neste tipo de acao, pois apresenta
0 problema e propbe que a sociedade comece
a discutir caminhos para soluciona-lo. A didati-
ca que conduz o documentario o torna muito
contundente. Boa parte dos expectadores se



surpreende ao ver criancas consumin-
do refrigerantes com muita frequén-
cia, sem saber dos teores de aclcar
gue os compdem. Além disso, dados
apontados revelam que os descuidos
com a alimentacdo se iniciam cada
vez mais cedo, como os indices de
que 56% dos bebés menores de um
ano ja ingerem refrigerantes.

O assunto é relevante e tem se tor-
nado mais preocupante a cada ano,
pois informacdes da Pesquisa de
Orcamento Familiar de 2009 (POF),
realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), apon-
taram que 34,8% das criancas com
idade entre 5 e 9 anos estao acima
do peso recomendado pela Orga-
nizacéo Mundial da Saude (OMS)
e pelo Ministério da Saude. Entre
criancas de 10 e adolescentes de 19
anos, 21,7% apresentam excesso de
peso, dado muito superior ao indice
de 3,7%, alcancado em 1970.

Segundo Rodrigo, “além da pos-
sibilidade de refletir sobre o tema e
poder adotar uma postura critica a
respeito, a iniciativa foi um impor-
tante momento de integragao entre
os alunos e uma oportunidade de
conhecer mais sobre a profissdo do

Dra. Elaine recebe homenagem do Colégio Santa Clara

nutricionista”, comenta.
Convidados a enviarem suas im-
pressdes e depoimentos, uma das
alunas presentes comentou que des-
de pequena ouve dos pais que co-
mer certas coisas era bom para a sua
alimentacao e que outras poderiam
trazer problemas a saude. "“Desde
a palestra, meu olhar mudou bas-
tante, percebi que muitas vezes nao
nos damos conta de como temos
uma alimentacdo desregulada. Basta
olhar pela janela do carro e ver uma
crianca comendo alguma besteira,
como salgadinho, ou reparar no fisi-
co das pessoas que estao caminhan-
do na rua para concluirmos que o0s
brasileiros estdo cada vez mais des-
cuidados com a saude”, afirma.
Durante a exibicdo, a conselheira
observou pessoas muito preocupa-

Dra. Elaine com alunas do Ensino Médio

das com o que deve ser feito para
mudar esse quadro. “Nos precisa-
mos resolver este problema e so
vamos conseguir isto com colabora-
cbes e parcerias que alcancem resul-
tados mais abrangentes”.

A experiéncia no colégio foi po-
sitiva neste sentido. Inclusive, os
proprios alunos serviram de agentes
condutores da mensagem do docu-
mentéario. “Ao chegar da palestra
contei para minha mae o que tinha
aprendido. Ela ouviu com muita
atencao e sua primeira atitude foi
deixar de oferecer a mim e as minhas
irmas as guloseimas que estavamos
acostumadas a consumir diaria-
mente,” conta a mais nova crianca
consciente sobre a importancia de se
manter uma boa alimentacdo desde
a infancia.

Onde encontrar o documentario “Muito Além do Peso”

Dirigido por Estela Renner, o documentario “Muito Além do Peso” chegou
aos cinemas brasileiros em 2012. A historia retrata o drama de criancas que
sofrem com a maior epidemia infantil da histéria, apresentando doencas

antes soé vistas em adultos, como problemas cardiacos e de respiracao, de-
pressao e diabetes tipo 2. Assista e faca o download gratuito do documen-
tario através do site http://www.muitoalemdopeso.com.br/
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Frozen yogurt

sem risco de contaminacao

Maquinas atuais utilizam tecnologia de ponta para
produzir o refrescante e saboroso doce de forma segura




Por Mariana Maciel - Fotos Just Layout

onsagrado em paises como os Estados Unidos ha mui-

tos anos, o frozen yogurt conquistou o paladar dos bra-

sileiros desde 2008. Sua leveza e refrescancia tém tudo
a ver com o clima de nosso pais tropical. Esta é, sem duvida,
uma das explicacdes para tamanho sucesso. Outra, porém, diz
respeito ao fato de ser um produto com baixas calorias, 0%
de gordura e um valor nutricional interessante, o que vem ao
encontro dos desejos de um publico cada vez mais preocupa-
do com alimentos mais saudaveis.
Diante deste quadro promissor, a tecnologia do setor moderni-
zou-se na mesma velocidade que o seu crescimento. No mer-
cado existem a disposicdo, diversos modelos e marcas do equi-
pamento e do insumo para a producao deste tipo de sorvete.
Uma das marcas mais consagradas, utilizadas por grandes re-
des de fast food, é a americana Taylor, que possui varios mo-
delos para atender diferentes perfis de clientes.
Quanto ao insumo (a base) que serd misturado ao leite ou a
agua para se transformar no frozen yogurt, um dos mais uti-
lizados vem do pais expert na producao desta delicia, a Italia.
Para entender os diferenciais destas marcas e conhecer um
pouco mais sobre as propriedades nutricionais do frozen yo-
gurt, a revista CRN-3 conversou com a conselheira Celi Kussu-
moto e os proprietarios da maquina Taylor de um restaurante
em Sao Paulo, Heitor e Rosana Takahashi. Entre uma degus-
tacdo e outra dos diferentes sabores disponiveis no estabele-
cimento, eles expuseram seus comentdrios as reporteres de
nossa revista.
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Rosana e Heitor Takahashi, proprietarios do restaurante
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— Sabemos que o frozen
iogurte possui baixissimos indices de
gordura. Mas quais sdo as propriedades
nutricionais que o tornam ainda mais
atraente a quem procura aliar sabor a ali-
mentos saudaveis?

Celi Kussumoto — O frozen yogurt oferece
beneficios a saude, pois é fonte de calcio,
contém proteinas, probiéticos e reduzida
quantidade de carboidrato, principalmente o
sabor natural, que oferece 88 a 95 calorias
a cada 100g de produto, 50% a menos de

calorias que um sorvete convencional sabor
creme. Uma das grandes diferencas do fro-
zen yogurt é que além de saudavel, é muito
saboroso — isto desmistifica a ideia que os
alimentos saudaveis sdo pouco palataveis. O
frozen yogurt também é muito solicitado com
acompanhamento de frutas naturais (manga,
banana, morango, kiwi, abacaxi, mamao) e
granolas que o torna uma sobremesa ainda
mais rica do ponto de vista nutricional.

E importante frisar que, apesar do baixo teor
de acucar, o frozen yogurt ndo pode ser con-
sumido sem controle por quem tem diabetes
ou pessoas com restricdes a este ingrediente,
principalmente os com sabores (amora, mo-
rango e outros), pois ha acréscimo da base
de frutose.

— Existem diferentes sabo-
res de frozen yogurt no mercado, ndo é?
Quais fazem mais sucesso?

Rosana Takahashi — H& uma infinidade de
sabores, mas os que fazem mais sucesso sao
os sabores: natural, limdo siciliano, amora,
pistache e morango. Para produzi-los, utiliza-
mos diferentes bases de frutose.

Heitor Takahashi — Além dos diferentes sa-
bores, o frozen yogurt pode ser feito com
adgua ou leite desnatado. Apesar do sabor
ser bem semelhante, o produto feito com
agua fica mais azedinho, sendo preferido por
pessoas que vivem em cidades onde o clima
é mais quente como o Rio de Janeiro. Ja o
que leva leite desnatado fica mais cremoso e
por isso, é mais vendido em locais frios como
Curitiba, por exemplo.

— Mas e o equipamento? E o
mesmo para qualquer tipo de frozen yogurt?

Heitor Takahashi — Sim, € o mesmo. Mas é
claro que a qualidade do produto nao depen-
de apenas do equipamento, mas também de
sua manutencao e do insumo utilizado.

Nos optamos pela maquina da Taylor por ja



Dra. Celi Kussumoto: “O frozen é rico em calcio, proteinas e possui lactobacilos.”

estar no Brasil ha mais de trinta anos e ser
referéncia mundial no setor.

A nossa maquina possui duas cubas com ca-
pacidade de abastecimento de até 18,9 litros
em cada lado, resultando em dois sabores e
um misto. Isto a torna extremamente produ-
tiva: a maquina da Taylor consegue produzir
até 57 litros por hora/lado.

Ao final do dia, retiramos todo o produto que
fica armazenado na maquina, para que pos-
samos fazer a limpeza didria do equipamento.

- E como é realizada a limpeza?

Heitor Takahashi — Com bastante agua,
escova e um produto sanitizante. Porém, é
importante também ressaltar que as cubas
destas maquinas modernas possuem refri-
geracao, o que ajuda a conservar o produto.
Possui também um sensor que avisa quando
o produto estd acabando nas cubas, evitando
maiores problemas.

Celi Kussumoto — Este, alids, & um ponto
muito importante a ser observado. Esta ma-
quina conserva o produto na temperatura

média de 3°C. Neste sentido, tenho a afirmar
que desde que feita a manutencao e higie-
nizacao adequada, ndo ha preocupacdes em
relacdo aos perigos de contaminacdo e pro-
liferacdo bacteriana. Mesmo em se tratando
de um frozen yogurt produzido com leite.

— O insumo italiano é um
dos mais utilizados. Por qué?

Heitor Takahashi — Além de estarem em
mais de 120 paises, o que demonstra a con-
fiabilidade na marca, o insumo italiano da
Mec-3 produz um frozen yogurt mais sa-
boroso. Algumas empresas brasileiras estao
fabricando sua propria base, mas na minha
opinido, ainda ndo conseguiram chegar a
qualidade do produto italiano.

Rosana Takahashi — Além disso, algumas
outras marcas, quando adicionadas a agua,
produzem um frozen yogurt com sabor ar-
tificial. Enquanto que a base da Mec 3, na
minha opinido, consegue transmitir o verda-
deiro sabor do frozen yogurt.
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CAMPANHAS

Saude e conscientizacao
para a alimentacao fora do lar

O tema € foco de campanhas realizadas pelo Sistema CFN/CRNs

Por Jessyca Trovao - Fotos Divulgacao

ara cumprir com suas atividades diarias,
Po brasileiro passa cada vez mais tem-

po fora de casa. Isto faz com que ele
busque alternativas rapidas para se alimen-
tar, nem sempre saudaveis e nutritivas. A
pesquisa do Data Popular', realizada em 26
estados, revelou que 70% da populacao bra-
sileira j& possui o habito de se alimentar fora
de casa, o que refletiu no crescimento desen-
freado do nUmero de restaurantes, bares e
lanchonetes para atender a este publico.

A relevancia do tema pautou as duas Ulti-
mas campanhas de conscientizacdo que o Sis-
tema CFN/CRN costuma desenvolver todos os
anos. O objetivo das acdes foi alertar o publi-
€O quanto aos riscos de manter uma alimenta-

¢ao pouco saudavel e cuidados com a selecao
de locais e alimentos fora do lar.

A Dra. Fernanda Ferreira Corréa, nutricio-
nista e professora da Universidade Anhembi
Morumbi, explica que estas iniciativas bus-
cam orientar sobre a importancia da diminui-
cdo do consumo de gorduras, sal e acucar
durante as refeicoes feitas fora de casa. "E
papel do nutricionista auxiliar na conscien-
tizacdo e disseminacdo destas informacoes,
contribuindo assim para a prevencao e dimi-
nuicdo das Doencas Crénicas Nao Transmissi-
veis (DCNT)”, comenta a nutricionista.

A conscientizacao é fundamental, ja que re-
centes pesquisas feitas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) revelaram que

Campanha de conscientizacdo percorre locais publicos para um contato mais direto com a populacdo




90% dos brasileiros consomem menos fru-
tas, legumes e verduras do que o Ministério
da Saude recomenda, e consomem em ex-
cesso doces e guloseimas com altos teores de
sal, actcar e gorduras. Ainda segundo o es-
tudo do IBGE, 98% dos brasileiros possuem
deficiéncia nas vitaminas D e E, independen-
temente de idade ou sexo, e 68% dos entre-
vistados ndo consomem a quantidade mini-
ma de fibras.

A Dra. Vera Helena Lessa Villela, nutricio-
nista e conselheira do Conselho Regional de
Nutricionistas da 32 regido, relata que o ma-
terial distribuido durante as insercoes foi ela-
borado pelos conselheiros que compdem as
Comissdes de Comunicacdo e Eventos. “Fo-
ram produzidas cartilhas com informacoes e
orientacdes sobre as melhores escolhas a se
fazer quando é preciso se alimentar constan-
temente fora de casa. Acredito que o material
tenha ficado bastante pratico e objetivo”.

Para a Dra. Maria Lucia Tafuri Garcia, Pre-
sidente da Sociedade Brasileira de Gastrono-
mia e Nutricdo, nem sempre as pessoas se
preocupam com o que estdo consumindo,
ou com os locais onde esses alimentos sao
comercializados e armazenados. “Muitos
optam por street food, que sao os lanches,
churrasquinhos, cachorros-quentes ou qual-

Brindes e cartilhas com orientagBes sobre as melhores escolhas ao se alimentar fora de casa séo distribuidos

quer outro produto vendido nas ruas, em trai-
lers ou carrinhos. Porém, normalmente esses
ambulantes nao tém produtos controlados,
com origem identificada, além de deixarem
os alimentos que necessitam de refrigeracao
apenas em isopores por longos periodos, sem
controle de temperatura”.

A primeira insercao deste ano da Campa-
nha de Alimentacao Fora do Lar, realizada no
dia 26 de abril de 2013 nas dependéncias da
CPTM em sua “Semana da Saude”, contou
com a participacdo de estagiarios voluntarios.
Este aprendizado é excelente para os estudan-
tes, pois eles conseguem aplicar na pratica o
que aprendem em sala de aula. “Em contato
direto com o publico, os estudantes desenvol-
vem autoconfianca e seguranca para se torna-
rem completos e preparados para os desafios
diarios da profissao”, comenta Dra. Fernanda.

Para a Dra. Vera, o envolvimento de estudan-
tes de nutricdo e das instituicdes de ensino
superior nestas campanhas possibilita uma
maior aproximacao entre os conselhos das
categorias e os futuros profissionais.

"Essa parceria resulta em estudantes mais
estimulados com o curso e preparados para
a profissao, além de informar o publico e
educéa-lo sobre como ter uma alimentacao
mais saudavel”, conclui a Dra. Fernanda. wm

! Criado em 2001, o Data Popular busca a producio de conhecimento sobre o mercado consumidor no Brasil. A empresa atua
desenvolvendo pesquisas e andlises para entender como se comporta o mercado emergente.
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PESQUISA

Educacao Permanente

a Distancia
Uma tendéncia nas entidades de classe
e instituicdes de ensino

Alessandra Maria M. Gaidargi*

educacao a distancia é uma
necessidade das sociedades
modernas. Todas as profissdes
exigem educacao permanente, princi-
palmente aquelas relacionadas a area
da satide. Na educacdo a distancia,
0 processo ensino-aprendizagem
oportuniza ao aluno um aprendizado
independente, auxiliado pelas tecno-
logias que permitem desvencilhar o ato
de aprender do ambiente fisico da sala de
aula ou do auditorio.
A criacao de solucdes a distancia para a
educacdo permanente deve considerar neces-
sidades particulares de cada grupo profissional,
adotando os materiais de apoio mais adequados
para sua operacionalizacdo, e as midias como
facilitadoras do processo educacional.

CRESCIMENTO E
APRIMORAMENTO PROFISSIONAL
As iniciativas de educacdo perma-

\' nente a distancia iniciaram no Bra-

sil ha mais de um século, acom-
panhando o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico. No

\ y entanto, estas iniciativas

; foram popularizadas no

- formato virtual nas dltimas

cdo da internet. A incorporacdo das tecnolo-
gias de comunicacao no dia a dia de todas as
profissdes diminuiu a distancia entre os pro-
fissionais e sua formacao permanente, inclu-
sive aquela proporcionada por entidades de
classe, como conselhos regulamentadores de
profissdes e sindicatos. A proposta de pales-
tras e cursos para aprimoramento profissional
sempre fez parte da rotina deste segmento de
entidades, entretanto, com a introducado do
EAD, a oferta passa a atender necessidades
especificas de horarios e localidades diferen-
tes, possibilitando inclusive pausas nos mo-
mentos mais adequados — caracteristicas da
educacdo moderna voltada a profissionais li-
berais e autébnomos.

O indice de crescimento de oferta de educa-
cao a distancia em ambientes como estes, ndo
educacionais, é de 41%.

A introducao de educacao a distancia para
estes casos nao suprime, de forma alguma, a
interacao pessoal entre as entidades e os ins-
critos/associados, mas torna mais democratico
0 acesso as informacoes oferecidas — princi-
palmente para entidades que atendem muitas
cidades pequenas e nao conseguem disponi-
bilizar turmas em todas elas. O uso das tecno-
logias da informacao na formacdo permanen-
te resulta em mudancas qualitativas.

De acordo com o Censo da Educacdo Supe-



rior de 2010, as matriculas nos cursos a distancia
chegam a 14,6% do total de matriculas dos cur-
sos de ensino superior brasileiros. Desta forma, a
proposicao de educacao permanente a distancia
se torna cada vez mais possivel, uma vez que os
alunos estdo se adaptando desde a graduacao
ao uso de ferramentas de educacao online.

Cerca de 56% dos cursos ministrados a dis-
tancia sao livres, de atualizacdo ou aprimora-
mento profissional, e representam 80% do total
bruto de matriculas nestes cursos.

EDUCACAO A DISTANCIA NA AREA DA SAUDE
Os cursos de formacdo permanente, treina-
mento e aperfeicoamento na area de saude
ocupam o &° lugar na listagem de assuntos
mais abordados entre as iniciativas educacio-
nais oferecidas a distancia. A duracdo média
destes cursos é de 23 horas, e 0 e-learning é o
formato de midia mais utilizado neste segmen-
to, representando 96,3% da oferta, ainda que
em muitos casos combinado com outras midias
auxiliares (videos, materiais impressos e outros).

O destaque dado ao e-learning nas pesquisas
de EAD se explica por muitos alunos atribuirem
a este tipo de uso de midia uma categoria dife-
rente da educacao a distancia. De acordo com a
definicdo da ABRAEAD (2007), “o e-learning é
EAD apoiada em midias, tais como a videocon-
feréncia, teleconferéncia, ambientes virtuais de
aprendizagem, enfim, é a aprendizagem a dis-
tancia apoiada nas midias eletronicas”.

O volume de informacdes publicado nesta
area, especificamente, duplica a cada qua-
tro anos, e a formacgao nas areas correlatas a
saude nao pode se restringir a um periodo de
estudo, ainda que ele englobe graduacao e
alguma formacao continuada. Por vezes, a in-
formacao passada aos alunos no primeiro ano
de formacao ja foi atualizada até o periodo de
sua formatura, e ha ainda que se considerar
mudancas e releituras de legislacdo, muito re-
correntes nesta area. £ imperioso entdo que o
profissional da salde esteja permanentemen-

te atualizado, em formacao, pela prépria dina-
mica da informacao de sua area de atuacao.

CONSIDERACOES

A sociedade j& se encontra em fase de plena
adaptacao aos instrumentos de educacao a dis-
tancia, e a satisfacdo com os cursos é de 89%
em média. A adesao aos cursos nao obrigatoérios
é de 70%, numero muito significativo se consi-
deradas as variaveis de acesso.

O percentual de evaséo, fator que outrora
ja foi considerado impeditivo para a educacao
a distancia, atualmente é de 23%, de acordo
com dados do Censo. A disponibilidade ne-
cessaria para os programas é apontada como
fator decisivo, e “falta de tempo” foi indicada
como principal motivo da evasao em cursos na
modalidade EAD em 2012.

A mudanca de paradigma educacional
ainda representa uma dificuldade para que
algumas pessoas ingressem em cursos a dis-
tancia, e a resisténcia as novas metodologias
faz com que muitos desistam antes de con-
cluir sequer um curso. Cerca de 90% dos
evadidos nao chegam a completar 50% do
conteudo proposto, evidenciando a falta de
contato com a metodologia do curso de for-
ma completa.

No entanto, entre aqueles que concluem os
cursos de formacdo permanente a distancia,
os indices de aceitacdo sdo muito expressivos.
Apenas 5% desconsideram a possibilidade de
fazer novamente um curso a distancia, e me-
nos de 20% acreditam que a educacao presen-
cial tem mais resultado que a distancia. E
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UTILIDADE PUBLICA

Manual das Cantinas

Escolares Saudaveis

Parceria entre o Ministério da Saude e a Federacao
Nacional das Escolas Particulares (FENEP) incentiva a
oferta de alimentos com menos sodio, acucar e gordura

s cantinas de colégios particula-
Ares estao ofertando uma alimen-

tacdo mais saudavel aos alunos
desde o fim do ano passado, quando a
parceria entre o Ministério da Saude e
a Federacdo Nacional das Escolas Parti-
culares (FENEP) resultou na implementa-
cao do “Manual das Cantinas Escolares
Saudaveis: promovendo uma alimenta-
¢ao saudavel”, entregue aos represen-
tantes das instituicoes.

S MANUAL DAS CANTINAS
: ESCOLARES SAUDAVEIS

PROMOVENDO A ALIMENTACAD SAUDAVEL
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Segundo a Dra. Patricia Jaime, coor-
denadora da &rea de nutricao do Minis-
tério da Saude, o acordo com a FENEP
foi firmado em abril de 2012 e 0 ma-
nual é o principal instrumento de apoio
a transformacdo das cantinas tradicio-
nais em locais saudaveis. “A adesao
das escolas é voluntaria e estimulada
pelo Ministério da Saude. Para atingir
o interior do pais e ter maior impacto
na populacdo escolar, a adesao ocorre
por meio dos sindicatos estaduais — até
o momento 18 j& aderiram a acado”, ex-
plica Patricia.

Os maus habitos alimentares séao,
geralmente, desenvolvidos durante a
infancia, e isso torna o ambiente es-
colar propicio para a conscientizacao
sobre alimentacdo saudavel. O manual
traz orientacdes pertinentes, como a
substituicao de alimentos fritos por as-
sados ou de produtos industrializados
por outros que sejam naturais, menos
caldricos, livres de conservantes e com
menos acucares, gorduras e sédio. Con-
tém também uma tabela com dicas de
lanches e quantidades diferentes para
cada faixa etaria. Além disso, traz indi-
cacOes sobre a limpeza, ndo somente
dos alimentos, como também do am-
biente e dos funcionarios das cantinas,

€ um cronograma para que as escolas se
adaptem e mantenham boas praticas de
seguranca alimentar.

A Dra. Elaine Monteiro Occhialini,
conselheira do Conselho Regional de
Nutricionistas (CRN-3), afirma que a
parceria entre o ministério e a FENEP é
importante, pois além de oferecer infor-
macdes para o responsavel pela cantina
sobre higiene e conservacao, da orien-
tacoes para se adotar essas medidas de
forma viavel comercialmente.

Este é um assunto que tem merecido
atencdo especial dos profissionais da
area da saude e pede um envolvimento
maior da sociedade como um todo. Isto
porque, a Pesquisa de Orcamento Fami-
liar de 2009 (POF), realizada pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), revelou um quadro preocupante:
34,8% das criancas com idade entre 5 e
9 anos estao acima do peso recomenda-
do pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS). Entre criancas de 10 e adoles-
centes de 19 anos, 21,7% apresentam
excesso de peso, dado muito superior
ao indice 3,7%, registrado em 1970.

A Pesquisa Nacional de Saude Escolar
(PENSE/2009) também revelou um ce-
nario ruim na alimentacao infantil bra-
sileira. Segundo o levantamento, ape-



nas um terco dos alunos matriculados
no ensino fundamental da rede privada
consome frutas e hortalicas em cinco ou
mais dias da semana. Em contrapartida,
40% dos alunos confirmaram que refri-
gerantes e frituras fazem parte de suas
rotinas alimentares.

Os dados revelados durante as pes-
quisas pedem acdes urgentes, pois a
manutencdo do peso adequado desde
a infancia é um dos principais fatores
que auxiliam na prevencao de doencas
na fase adulta.

"A escola & um espaco privilegiado
para se adquirir habitos saudaveis e deve
desestimular o consumo de alimentos
com grande concentracao de calorias,
como refrigerantes e frituras. Ao mes-
mo tempo, € um local para iniciacdo ao
esporte e a pratica de atividade fisica
regular. Mudar o que as cantinas ofe-
recem é uma atitude que impactarad em
longo prazo na vida desses escolares”,
explica a Dra. Patricia.

Para a Dra. Elaine, a partir da for-
macao de grupos de convivio, como
os encontrados em escolas, é possivel
estabelecer combinados para melhorar
os consumos alimentares. “Somos se-
res sociaveis e as criancas ndo comem
apenas pela sugestao de fome, comem
também porque este ambiente propicia
a elas uma nova possibilidade de desco-
berta. Sendo assim, é importante que o
ambiente seja promotor da alimentacdo
saudavel”, explica a conselheira.

Até agora a iniciativa estd sendo vis-
ta com bons olhos pelas escolas e pelas
familias, visto que o acordo fomentou a
discussao sobre o que as criangas estao
comendo nas escolas. " Os nutricionistas
trabalham com a promocéo da saude e
todas as iniciativas que visam a melhoria
das condicoes de saude, especialmente
as focadas na infancia, tém grande re-

ceptividade entre os profissionais”, co-
menta Dra. Patricia.

Porém, a Dra. Elaine levanta uma
questao importante: “O Manual é ca-
paz de fazer muito, desde que hajam
pessoas comprometidas, tanto do go-
verno, quanto da escola e da familia.
Para isso, é preciso que sejam criadas
medidas que ajudem os responsaveis
nas escolas a coloca-lo em pratica. Uma
das questdes j& levantadas por alguns
donos de cantinas é que o manual pro-
move o consumo de alimentos mais
caros. E preciso ter um cuidado nesse
sentido, praticando acdes que os tor-
nem mais acessiveis economicamente”,
conclui a conselheira.

A Dra. Patricia explica que, para es-
timular a adesdo, o Ministério tem
trabalhado na divulgacdo do Manual.
“Nosso intuito é tornar esta acdo uma
politica publica e uma pratica cotidiana
nas escolas de todo o pais. H4 um gran-
de esforco para fomentar a alimenta-
cdo adequada e saudavel no ambiente
escolar, tanto com o envio do Manual
das Cantinas para todas as escolas que
gueiram aderir a essa acao, quanto com
a oferta de curso a distancia, que pode
ser acessado pela RedeNutri (http:/
ecos-redenutri.bvs.br)”.

No momento, o Ministério da Saude
trabalha também no desenvolvimento
de uma plataforma web para identifi-
car e catalogar as experiéncias desen-
volvidas pelo Brasil. A ideia é que
as escolas possam replicar praticas
bem-sucedidas em outros locais do
pais. “A plataforma web tera
um espaco dedicado ao de-
bate, onde profissionais da
area poderdo propor acoes
gue possam contribuir para
aumentar o sucesso da iniciati-
va”, conclui a coordenadora. wms

Dra. Patricia Jaime, do Ministério da
Satde: "0 Manual é um importante
instrumento para transformar as cantinas”
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Restricao ao
consumo de leite

Conselho Regional de Nutricionistas

da 37 Regiao (SP, MS), no cumprimen-

to de suas atribuicbes de orientar e
disciplinar a pratica profissional dos nutricio-
nistas inscritos, emite parecer sobre a restricdo
ao consumo de leite. Este parecer foi constru-
{do com base no encontro com especialistas
promovido no Projeto Ponto & Contraponto e
divulga os topicos acordados que devem sub-
sidiar a prescricao dietética do nutricionista.

O CRN-3 ESCLARECE E ORIENTA:

1) O leite de vaca e de outras espécies animais
sao excelentes fontes de nutrientes e podem
fazer parte de uma dieta normal de individuos
em todas as fases do desenvolvimento, espe-
cialmente na infancia;

2) A recomendacao indiscriminada para res-
tricdo ao consumo de leite e derivados nao
encontra atualmente respaldo cientifico com
nivel de evidéncia convincente e estd em desa-
cordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia
Alimentar (2007);

3) A restricdo ao consumo de leite e deri-
vados somente deve ser feita aos pacientes
com diagndstico clinico confirmado de Into-
lerancia a Lactose, sensibilidade a proteina
do leite (Alergia a Proteina do Leite de Vaca
— APLV) ou de outras condicbes fisioldgicas
e imunolégicas. Deve-se salientar que o
diagnostico clinico é de competéncia exclu-
siva do médico;

4) O descumprimento dessa diretriz aponta
indicios de infringéncia ao Codigo de Etica do
Nutricionista (Resolucdo CFN n° 334/2004),
por desrespeito ao Principio Fundamental, ex-
plicitado no seu artigo 1°, e pelo descumpri-
mento do artigo 6°, inciso VI, sujeitando os
infratores a Processo Disciplinar e as penalida-
des previstas na legislacao.
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CENARIO DE UMA

A obesidade atingiu indices alarmantes ao redor do planeta. Este quadro esta
mobilizando um ndmero cada vez maior de nutricionistas e outros profissionais
de satide no combate e principalmente na prevencao deste terrivel problema

Por Mariana Maciel

onsiderada uma epidemia mundial, a obesidade

deixou de ser uma doenca apenas dos paises de-

senvolvidos e atinge atualmente uma parcela signi-
ficativa da populacdo dos paises em desenvolvimento. No
Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, cerca de
30% das criancas tém sobrepeso e metade delas é obesa.
Cerca de 15,8% da populacdo adulta é obesa e 48,5%
estd com sobrepeso. Deste numero, 52,5% sao homens.
O aumento do consumo de alimentos altamente caléricos
e ricos em gordura, sal e aclicar, mas pobres em nutrientes,
ocorrido juntamente com o crescimento do sedentarismo,
mudancas nos meios de transporte e aumento da urbani-
zacao colaboraram para tornar a obesidade um dos maio-
res problemas da vida moderna.

A alta prevaléncia deste problema causa grande impacto
a saude da populacéo, pois a obesidade estd associada a
diversas doencas, como diabetes mellitus tipo 2, hiperten-
sao arterial sistémica, doencas cardiovasculares, enddcri-
nas, respiratoérias, gastrointestinais e até psicossociais.

Diante deste panorama, é consenso entre os profis-
sionais da 4rea da saude a necessidade de um trabalho
multidisciplinar que vise ndo somente ao tratamento das
doencas relacionadas a obesidade, mas também e princi-
palmente, com enfoque na prevencao do problema. Nas
diversas areas de atuacdo do nutricionista, ja existe um es-
forco conjunto neste sentido.

A revista CRN-3 conversou com diversos especialistas a
respeito do assunto, a fim de elucidar a realidade atual em
cada um dos segmentos, divulgando as acdes e os traba-
lhos que ja vém sendo desenvolvidos no sentido de com-
bater este problema.
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EPIDEMIA

Rafael Melo

Para a nutricionista, conselheira e
vice-presidente do CRN-3, Dra.
Vera LUcia Barreto, na area clinica
e em qualquer outra area de atu-
acao, o paciente deve ser acolhido
pelo profissional individualmente,
considerando, além da obesidade,
provaveis comorbidades ou doencas
associadas e fatores socioecono-
micos, culturais e psicolégicos que
influenciam a alimentacdo do indi-
viduo como um todo. “A principal
ferramenta do nutricionista é a edu-
cacao alimentar e nutricional que,
aliada a técnica dietética e culinaria,
sdo fundamentais no processo da
orientacdo alimentar do paciente,
além do acompanhamento periédi-

Para a vice-presidente do CRN-3, a princi-
pal ferramenta do nutricionista é a educa-
cao alimentar e nutricional

AREA CLINICA

co (retornos) para reforco ou revisao
das condutas. Geralmente os obje-
tivos ndo sao alcancados em curto
prazo, havendo necessidade de re-
forco positivo no acompanhamen-
to"”, comenta a Dra. Vera.

Segundo a nutricionista do Insti-
tuto Dante Pazzanese de Cardiolo-
gia, Dra. Lenita Borba, um dos fo-
cos deve ser o combate as doencas
cardiovasculares (DCV) decorren-
tes da obesidade e do excesso de
peso. Isto porque as estimativas nao
sdo animadoras. De acordo com
a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), em 2020, cerca de 40% das
mortes estarao relacionadas a estas
doencas. Para o tratamento do pa-
ciente de consultério diagnosticado
com alguma(s) desta(s) doencas(s)
e gue se apresenta obeso ou acima
do peso, é necessaria a intervencao
alimentar, que pode estar associada
ao uso de medicamentos e a mu-
dancas no estilo de vida.

Estudos demonstram que a per-
da de 10% do peso total determina
uma reducao significativa da pressao
arterial, colaborando no controle da
dislipidemia (DLP). “Desta forma,
concluimos que o controle de peso
estad associado diretamente ao con-
trole das DCVs. E para o controle de
peso, mesmo que o balanco ener-
gético negativo causado por redu-
¢do na ingestao caldrica resulte em

diminuicdo do peso, ainda ha con-
trovérsias sobre a melhor maneira
de reduzir o consumo alimentar. A
dietoterapia tem um melhor impacto
guando aliado a atividade fisica e a
um programa de modificacdo com-
portamental. Isto porque dietas mui-
to restritivas, artificiais e rigorosas
nao sao possiveis de se acompanhar
a longo prazo. Um planejamento
alimentar mais flexivel, que objetive
reeducacdo, geralmente obtém mais
sucesso”, comenta a Dra. Lenita.

Na elaboracao da dieta do pacien-
te, alguns alimentos surgem como
cardioprotetores, pois além de sua
funcdo essencial como macro e mi-
cronutrientes, possuem outras subs-
tancias que lhe dao esta proprie-
dade, tais como: 6mega 3 (peixes
como sardinha, salmao, arenque,
bacalhau, atum e cavala), 6mega
9 (encontrado em azeite de oliva,
oleo de canola, azeitona, abacate e
oleaginosas), 6mega 6 (contido em
oleos vegetais como acafrdo, giras-
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Dr. Thiago Sacchetto: “Apés a cirurgia ba-
ridtrica, o acompanhamento nutricional é
fundamental”

sol, soja e milho), soja (comum em
proteinas texturizadas de soja, leite
de soja e o grdo em si), fitoesterdis
(encontrados em alimentos de ori-
gem vegetal, em 6leos ou cremes
vegetais enriquecidos, etc.).

No entanto, quando ja se tenta-

'MATERIA DE CAPA

ram diversos tratamentos clinicos
nutricionais sem sucesso na perda
de peso, um método cada vez mais
adotado é a cirurgia bariatrica, po-
pularmente conhecida como cirurgia
para reducao do estdbmago. Mas,
segundo o conselheiro do CRN-3 e
nutricionista Dr. Thiago Sacchetto
de Andrade, além de néo ter conse-
guido perder peso pelo método tra-
dicional, o paciente deve preencher
outros requisitos para que a cirurgia
seja indicada. Dentre eles, deve ter
IMC acima de 35 kg/m? e possuir
doencas associadas como problemas
cardiovasculares, hipertensao, coles-
terol alto, apneia do sono, diabetes
ou intolerancia a glicose, doencas
osteomusculares, entre outras; ou
ainda IMC maior que 40 kg/m? sem
necessidade de doencas associadas.

“Nestes casos, o ideal é que an-
tes da cirurgia, o paciente tenha
uma perda de aproximadamente 5

a 10% do seu peso total, para que
chegue a cirurgia com uma condi-
cao fisica e respiratéria melhor. O
nutricionista entdo desempenha
papel fundamental, pois desenvolve
uma programacao alimentar auxi-
liando na perda de peso pré-opera-
tério do paciente. Apds a cirurgia, o
acompanhamento nutricional é fun-
damental, tanto durante a fase de
evolucdo da consisténcia da dieta,
como auxiliando na prevencdo de
deficiéncias nutricionais, perda de
massa muscular em excesso e rega-
nho de peso futuro. Nos 15 primei-
ros dias de pos-operatério o pacien-
te é orientado a consumir alimentos
liquidos de forma fracionada e com
baixo volume; entre o 15° e 0 30°
dia de pos-operatério a dieta deve
ser pastosa; e apés o 30° dia, a
consisténcia deve ser “semissélida”
com evolucao progressiva até dieta
geral”, comenta o Dr. Thiago.

G SAUDE PUBLICA

- de responsabilidade dos gover-

nos federal, estadual e municipal
combater a obesidade. A Politica
Nacional de Saude, a Politica Na-
cional de Alimentacdo e Nutricdo e
outras normas estabelecem o que
o Sistema Unico de Saude (SUS) e
outros setores devem realizar para
prevenir e tratar a obesidade. Mas
segundo a Dra. Eliana Bonilha, mes-
tre em Ciéncias da Saude pela Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo, nu-
tricionista da Secretaria Municipal
da Saude de Séo Paulo e conselheira
do CRN-3, ainda nao hé recursos e
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articulacao suficiente entre todos os
setores responsaveis para possibili-
tar um efetivo controle da obesida-
de em nosso paifs.

A rede de atencdo basica nao possui
profissionais em quantidade necessa-
ria nem sensibilizados para o diagnés-
tico e uma abordagem convincente
dos pacientes, que precisam ser moti-
vados para uma mudanca de atitude e
nao somente ser informados do trata-
mento que precisam fazer. Em alguns
casos, a atencao basica se limita ao
encaminhamento para os servicos de
maior complexidade.

Segundo informacdes do Minis-
tério da Saude, a rede especializada
esta sendo ampliada para possibili-

tar o diagnéstico e tratamento de
complicacées, além de encaminha-



mento dos casos mais graves para os
servicos de referéncia, uma pequena
proporcao de pacientes a serem sub-
metidos a cirurgias bariatricas.

Os ambulatérios nao possuem aten-
dimento exclusivo de pacientes com
obesidade, mas os servicos atendem a
varias especialidades, sem garantia de
absorver as demandas de pacientes
com sobrepeso ou obesidade.

No SUS nao existe uma andlise
continua e sistematica dos custos ge-
rados por doenca, mas o Ministério
da Saude divulgou, em maio deste
ano, que gastou R$ 488 milhoes em
2011 com tratamento de doencas
associadas a obesidade como cancer
e diabetes. Neste sentido, é unani-
me entre a classe de profissionais
que atuam em saude publica, que o
governo teria um gasto bem menor
se realizasse mais acbes preventivas.
“Existe uma intencionalidade por
parte de muitos gestores, que nem
sempre chega a ser executada, no
sentido de implementar educacdo
alimentar e nutricional nos servicos
de saude e ac¢des intersetoriais que
possibilitem o acesso e a informacao

Dra. Eliana Bonilha: “Precisamos de mais
articulacao entre os setores para um efeti-
vo controle da obesidade no pais”

sobre alimentacao saudavel, envol-
vendo parcerias especialmente entre
o setor da salide e a educacao, assis-
téncia social, esportes, etc.”, comen-
ta a Dra. Eliana.

A Dra. Monica Jorge, nutricionista
e conselheira do CRN-3, concorda
que investir em prevencao é mais
eficaz do que apenas no tratamen-
to, mas complementa: “Diante dis-
so, foi com certo espanto que vimos
o SUS autorizar a cirurgia bariatrica
para jovens a partir de 16 anos. Para
nos, nutricionistas, hd um certo sa-
bor de fracasso da atencao a saude.
Mesmo reconhecendo que ha in-
dicacbes bastante precisas e muito
eficientes para estes casos, fica a
sensacao de que ndo conseguimos
intervir de modo adequado nas fa-
ses iniciais da vida.”

Apesar da controvérsia, tem aumen-
tado a cada dia o nimero de cirurgias
bariatricas realizadas pelo SUS. Entre-
tanto, como os obesos mérbidos ja
sao mais de quatro milhées no pails,
a espera pela cirurgia de reducao de
estbmago demora de trés a 12 anos.
Quando considerados em conjunto, os
efeitos da cirurgia bariatrica sobre co-
morbidades relacionadas a obesidade
resultam em uma profunda diminui-
cao do risco de doenca coronariana,
além da mortalidade total.

No atendimento ambulatorial,
estd previsto que a atencao prima-
ria realize assisténcia terapéutica
multiprofissional e acdes de promo-
¢ao da saude e prevencao, além do
apoio ao autocuidado para manu-
tencdo e recuperacao do peso sau-
davel. Uma das estratégias de apoio
sdo as Academias da Saude — uma
iniciativa que visa contribuir para a
promocao da saude da populacdo
em espacos publicos montados
com infraestrutura necesséaria para

Para a Dra. Mdnica Jorge, investir em
prevencao é mais eficaz do que em tra-
tamento da obesidade

a pratica de atividades fisicas sob
supervisao e orientacao de profis-
sionais qualificados para este fim. O
SUS possui um sistema de regulacdo
considerando as comorbidades asso-
ciadas a obesidade e/ou maior risco
a saude para encaminhamento aos
hospitais de referéncia, que realizam
tratamento cirdrgico da obesidade,
conforme critérios dispostos em atos
normativos do Ministério da Saude
e conforme estabelecido na Portaria
424, de maio de 2013, que preten-
de a partir de agora, realizar cirurgia
plastica reparadora nestes individuos.

Esta previsto na portaria que sejam
realizados cuidados as urgéncias e
emergéncias, em ambiente adequa-
do, até o encaminhamento quando
necessario, dos individuos com com-
plicacbes agudas decorrentes do so-
brepeso e obesidade, bem como do
pos-operatério da cirurgia bariatrica.

Para a Dra. Eliana, o ideal é que
o sistema de regulacao tivesse uma
Unica “fila de espera”, capaz de ge-
renciar todo cadastro para cirurgia
bariatrica, dificultando o cadastro
dos usuarios em varios hospitais ao
mesmo tempo.
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promocdo da educacdo ali-

mentar, no ambito escolar, tem
como objetivo incentivar praticas
alimentares saudaveis e se cons-
titui em estratégia de vital impor-
tancia para o enfrentamento dos
problemas nutricionais e de saude
associados a ma alimentacao e ao
estilo de vida no contexto atual. A
Doutora em Ciéncias na area de Nu-
tricdo e Saude Publica pela FSP/USP,
nutricionista da Divisdo de Creches/
Educacdo Infantil SAS/USP e conse-
Iheira do CFN, Dra. Isa Jorge, afirma
que é no ambiente escolar que as
criancas e os adolescentes podem
ter a oportunidade de ampliar seu
repertério alimentar, ou seja, de
aprender a gostar de um maior nu-
mero de alimentos, de conhecer e
debater sobre diferentes aspectos
relacionados a sua saude e a sua
alimentacdo. Na escola também é
possivel resgatar habitos alimenta-

Dra. Isa Jorge: “E no ambiente
escolar que a crianga pode ampliar
seu repertdrio alimentar”
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res regionais, estimular o consumo
de alimentos in natura e de alto
valor nutritivo, que estejam integra-
dos a cultura da regido e produzidos
localmente como frutas, legumes e
verduras, graos integrais, legumino-
sas, sementes e castanhas.

A nutricionista Dra. Jeanice
Aguiar complementa: “Muitos de
nossos habitos sao iniciados e fi-
xados desde os primeiros anos de
vida. Na medida em que possibilita
a aprendizagem formal, a escola co-
labora com as familias na formacao
e no desenvolvimento do aluno, in-
clusive no habito alimentar.”

Na elaboracdo do cardapio das
escolas leva-se em conta a Resolu-
cao/CD/FNDE 026/2013 do Minis-
tério da Educacdo, que dispde so-
bre o atendimento da alimentacdo
escolar aos alunos da educacao
basica (Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental, Ensino Médio) e EJA
(Educacao de Jovens e Adultos) no
Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar — PNAE, ou seja: deve-se
priorizar a utilizacdo de géneros ali-
menticios basicos, respeitando-se as
referéncias nutricionais, os habitos
alimentares e a cultura alimentar da
localidade, pautando-se na susten-
tabilidade e diversificacdo agricola
da regiao, e na alimentacdo sauda-
vel e adequada.

Na cobertura das necessidades
nutricionais, considera-se o niimero
de refeicoes oferecidas, o tempo de
permanéncia do aluno e a situacao
de risco da populacdo atendida.
Assim, em escolas que oferecem
uma refeicdo, os cardapios devem

ser planejados, de modo a atender
no minimo 20% das necessidades
nutricionais diarias dos alunos em
periodo parcial, € no minimo 30%
aos alunos de escolas em comuni-
dades indigenas ou localizadas em
areas remanescentes de quilombos.
Quando ofertadas duas ou mais
refeicdes, no minimo, 30% das ne-
cessidades nutricionais diarias dos
alunos em periodo parcial, e no mi-
nimo 70% das necessidades nutri-
cionais quando em periodo integral,
incluindo as localizadas em comuni-
dades indigenas e em &reas rema-
nescentes de quilombos.

J& nas escolas que possuem can-
tinas o controle em relacdo aos ali-
mentos oferecidos ¢ feito pelos esta-
dos e municipios. No Estado de Séo
Paulo a Portaria Conjunta COGSP/
CEI/DSE/2005  estabelece  normas
para funcionamento de cantinas em
escolas permitindo a comercializacao
de alimentos como, frutas, legumes
e verduras; sanduiches, paes, bolos,
tortas, salgados e doces assados ou
naturais: esfiha aberta ou fechada,
coxinha e risoles assados, etc.

E no Mato Grosso do Sul, onde o
CRN-3 também tem jurisdicdo, ha a
Lei n° 4320, de 2013, que proibe a




comercializacao, confeccao e distri-
buicdo de produtos que colaborem
para acarretar riscos a saude ou a
seguranca alimentar dos consumido-
res, em cantinas e similares instala-
dos em escolas publicas situadas no
Estado, além de outras providéncias.

A Dra. Isa complementa que em
relacdo a atuacdes governamentais
sobre as cantinas, também é impor-
tante ressaltar as acdes do Ministé-
rio da Saude que, em 2010, lancou
o Manual das Cantinas Escolares
Saudaveis — Promovendo a Alimen-

DOCENCIA

Nos cursos de nutricdo o assunto
¢é abordado de formas distintas
de acordo com a Universidade. “A
formacéao serd adequada se incluir o
comprometimento dos estudantes
com o objeto de trabalho, os indi-
viduos e a coletividade, estimulando
para praticas de participacao e soli-
dariedade num sistema de protecao
asaude e avida”, afirma a Dra. Elia-
na Bonilha, que também é professo-
ra da Universidade Nove de Julho.

Para isso, os professores devem uti-
lizar estratégias que envolvam a po-
pulacéo e os servicos do SUS, como
exemplo, a elaboracdo e execucao de
programas de educacéo e o diagnés-
tico de individuos e populacoes.

A teoria deve ser enriquecida com
exemplos da pratica, com apresen-
tacdo de experiéncias, acrescida
de oficinas de educacdo alimentar
e nutricional voltadas a diferentes
faixas etdrias para que o aluno pos-

tacao Saudavel (confira matéria nes-
ta edicdo) com objetivo de estimular
a implantacao de cantinas saudaveis
nas escolas, e a Rede de Nutricdo do
Sistema Unico de Saude (RedeNu-
tri) que lancou o curso a distancia:
“Cantinas Escolares Saudaveis: Pro-
movendo a Alimentacdo Saudavel”.

Porém, a Dra. Isa faz um alerta: “a
familia é o primeiro ambiente social
da crianca, portanto, é a principal
formadora de hébitos, inclusive os
alimentares. Seu papel junto a es-
cola é de monitorar os alimentos

sa ainda em sala de aula vivenciar
atividades educativas criativas. As
vivéncias que possam sensibilizar
os alunos para a compreensao do
paciente obeso e suas dificuldades
serdo de grande valia para que o
profissional tenha uma abordagem
pratica e mobilizadora.

No curriculo exigido pelo MEC
esta inserido o conteldo relaciona-
do a prevencao de doencas, promo-
cao da salde, educacdo em saude e
educacao nutricional. Este curriculo
prevé que o nutricionista possa atu-
ar em comunidades, realizando pro-
gramas de educacdo nutricional ou
realizando avaliacdo nutricional de
individuos e grupos populacionais.
“Para tanto, o nutricionista precisa
ter informacdes sobre a alimentacao
adequada para prevencao e controle
da obesidade e suas complicacoes.
E necessario também desenvolver
habilidades relacionadas ao reconhe-

que compdem o cardapio escolar,
estando atenta para a oferta de uma
alimentacdo saudavel. No entanto,
para que ela possa desempenhar este
papel é preciso envolvé-la em acoes
gue incentive a adocdo de atitudes
e praticas alimentares saudaveis. O
Marco de Referéncia de Educacao
Alimentar e Nutricional para as Poli-
ticas Publicas, lancado pelo MDS em
2012, é uma importante ferramenta
com diretrizes de atuacdo em EAN,
gue podem auxiliar as escolas na
atuacao junto as familias.”

cimento de aspectos culturais, psico-
l6gicos, a organizacao da sociedade
e as praticas cuidadoras, para que de
forma criativa o profissional atinja

U

0s objetivos esperados,” comenta a
professora Eliana.

O estagio curricular supervisiona-
do é um complemento essencial e
durante a atividade profissional esta
area precisa ser continuamente aper-
feicoada, utilizando sempre novas

técnicas, adaptadas a populacao alvo.
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Segundo a GFK, uma das maiores
empresas de pesquisa do mundo,
51% da populacao brasileira faz suas
refeicdes fora de casa. Os motivos sao
os mais diversos: diferentes estilos de
vida, horarios desregulados e desen-
contrados, prioridades familiares, etc.

Nem sempre preocupados com a
qualidade dos alimentos servidos,
esta crescente demanda esta fazen-
do com que restaurantes e padarias
se adaptem as novas exigéncias dos
consumidores. Para a nutricionista,
conselheira do CRN-3, Dra. Renata
Caires, as padarias vém percebendo
este novo perfil de cliente e desta for-
ma estao procurando inovar, com pro-
dutos que levem em consideracao as
novas necessidades, dentre elas, a sau-
dabilidade e intolerancias alimentares.

A também conselheira do CRN-3,
Dra. Giorgia Russo Tavares, concorda e
faz uma ressalva: “Para atender a este
numero crescente de pessoas em bus-
ca de uma alimentacdo mais saudavel,
muitas vezes os restaurantes fazem
isso de uma forma amadora, sem con-
tratar os servicos de um nutricionista.

Wa. Giorgia R. Tavares: “Se o pa- |S_egundoa Dra. Renata Caires, as pa- |Era a Dra. Natdlia Albano é preciso
ciente precisa comer fora, dé a ele darias estdo inovando para atender
a um novo perfil de consumidor

uma opgdo pratica e saudavel”

RESTAURANTES COMERCIAIS E PADARIAS
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Mas felizmente, aos poucos, os em-
presarios estao se conscientizando e
entendendo a importancia deste pro-
fissional para adaptar seus cardapios.”
QOutra preocupacao por parte dos
nutricionistas é reduzir os teores de s6-
dio dos alimentos. “Para isso, é preciso
instruir a equipe que trabalha na cozi-
nha para utilizar de forma correta o sal
ou até mesmo substitui-lo por outros
temperos naturais,” pondera a nutri-
cionista Dra. Natdlia Mayara Albano.
A nutricionista, conselheira do CRN-
3, Dra. Celi Kussumoto, afirma que
mesmo com esta preocupacao cres-
cente por parte do cliente em relacéo
a alimentacao saudavel, os restauran-
tes precisam estar preparados para
atender a diferentes demandas. “Nos
restaurantes comerciais, principal-
mente os fast food, o cliente é quem
realiza as suas opcoes, a escolha e o
comportamento dos consumidores
sdo complexos e estdo condicionados
a diversos fatores. Referente a elabo-
racdo dos cardapios nos restaurantes
comerciais, ainda nao conseguimos
deixar de servir alguns vildes da ali-

instruir a equipe da cozinha a respeito
da quantidade de sal nos alimentos

mentacdo saudavel como as frituras,
carnes gordas, etc. Mas vale ressaltar
gue cada vez mais, conscientizamos
os empresarios a oferecerem ao pu-
blico a escolha em maior proporcao
de alimentos equilibrados, saudaveis
e saborosos. A Campanha do sistema
CFN e CRNs sobre Alimentacao Fora
do Lar visa orientar o consumidor para
melhor escolha,” conclui a Dra. Celi.
Ja no atendimento em consultério,
para os profissionais que precisam
instruir os pacientes que se alimen-
tam fora, mas desejam manter uma
dieta equilibrada, a Dra. Giorgia reco-
menda: “E preciso ter bom senso. O
profissional deve dar opcdes de pra-
tos saudaveis nos restaurantes que
0 paciente gosta de frequentar, para
mostrar a ele que é possivel optar por
alimentos mais sau-
daveis nestes locais.
Ndo adianta proi-
bir o paciente de

4 ~
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frequentar  deter-
minado local. Nao
adianta  elaborar
um cardapio utépi-
€O, pois Na primeira
oportunidade  ele
vai desistir.”




Oexercicio fisico regular (prati-
cado pelo menos 3 vezes por

semana) é tido atualmente como
uma ferramenta nao farmacolégi-
ca contra as doencas degenerati-
vas nao transmissiveis, sendo que
a obesidade é a principal. Porém,
mesmo sabendo disso, os nutricio-
nistas que trabalham na area espor-
tiva sdo unanimes em afirmar: “A
maior dificuldade que encontramos
nas pessoas é a aderéncia ao novo
estilo de vida.” A nutricionista, Dra.
Mirtes Stancanelli, complementa:
“A atividade fisica traz desconforto
quando é praticada. O prazer é uma
sensacao que vem depois e ndo du-
rante a realizacdo desta.”

“E dificil, mas nao impossivel”, afir-
ma o nutricionista Dr. Felipe Donato.
Segundo ele, quando o paciente esta
realmente determinado e percebe
que é responsavel por sua prépria
salde, consegue mudar radicalmente
seu estilo de vida e eliminar o excesso
de gordura tao prejudicial.

Uma vez ultrapassada esta bar-
reira, ¢ essencial que o individuo
passe por uma avaliacdo nutricio-
nal, independentemente de sua
idade. Esta visa coletar informacoes
sobre a composicao corporal (prin-
cipalmente o nivel de porcentagem
de gordura corporal), bem como a
avaliacdo bioquimica para detec-
tar mudancas relacionadas ao grau
de obesidade da pessoa (niveis de
glicose e insulina, nutrientes, co-
lesterolemia, enzimas hepaticas,
proteinas e hormdnios plasmaticos)
e logicamente a anamnese nutricio-
nal, para que se possa avaliar a die-
ta de forma quantitativa e qualita-

Y AREA ESPORTIVA

tiva. A avaliacdo médica também é
necessaria para se ter uma ideia da
capacidade cardiorrespiratéria do
paciente e também para eventuais
ajustes farmacologicos de doencas
previamente instaladas.

A nutricionista formada pela USP
e conselheira do CRN-3, Dra. Marta
Rochelle, comenta que o nutricio-
nista esportivo atua também com
o foco na estética. “Além da sau-
de, buscamos trabalhar com a au-
toestima do paciente. Acreditamos
que nada é mais motivador do que
se olhar no espelho e enxergar um
corpo bem torneado, bonito esteti-
camente,” afirma.

Ela conta que os mais recentes
estudos nesta drea comprovaram a
importancia de aliar as atividades
aerébicas com os exercicios que
trabalham os musculos. “Ter uma
massa muscular adequada é sempre
muito saudavel. A massa magra é
representada por um tecido meta-
bolicamente ativo que melhora va-
rias atividades organicas, evitando
doencas e trazendo mais saude.
Uma massa muscular bem estru-
turada aumenta o metabolismo,
ajudando a ‘gastar’ mais energia.
Assim, podemos comer mais, gas-
tando mais e guardando menos.”

Para a Dra. Mirtes, a muscula-
cdo ganhou bastante espaco nos
Gltimos anos. “Entretanto, o mais
importante é a pessoa escolher ati-
vidades que gosta e que lhe deem
prazer. A combinacdo de atividades
aeroébicas (com longa duracéo e in-
tensidade mais leve) e atividades de
forca (como musculacao) é interes-
sante por trabalhar a parte cardior-

respiratéria e muscular,” completa.
“Mas como tudo na vida, o equili-
brio e 0 bom senso sao primordiais, ”
alerta a Dra. Marta. “O excesso de
massa muscular ndo traz uma ima-
gem esteticamente adequada por-
gue aumenta por demais o peso
em relacdo a estatura, reduzindo a
linearidade, o que faz uma pessoa
parecer ‘gorda’ e 'baixa’, quando na
verdade ela apenas estd com a rela-
¢ao peso para estatura muito alta.
Portanto, devemos sim nos esforcar
para manter uma boa massa magra,
que seja proporcional a nossa estru-
tura e compleicao fisica”, finaliza. wam

A Dra. Marta Rochelle afirma que o nutricio-
nista esportivo busca trabalhar também com
a autoestima do paciente

Rafael Melo
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Comissao de Etica

A Comissdo de FEtica, cumprindo o planejamento
estratégico de 2013 dentro do eixo profissional,
promoveu o “1° Encontro da Comissao de Etica”,
na cidade de Sdo Paulo. A realizacdo de eventos
com nutricionistas ¢ um dos mecanismos desta

Comissdo para estender a sua funcao orientadora
relacionada aos aspectos da ética e disciplina profis-

sionais. A programacao deste ano abordou a ética
profissional no aspecto da nutricdo esportiva e em
situacdes cotidianas que podem ocorrer na atua-
cao dos profissionais, no contexto de uma consul-
ta nutricional. A abertura do evento foi realizada
pela Dra. Beatriz Aparecida Edméa Tenuta Martins
(Presidente do CRN-3, Mestre em Nutricdo Huma-
na pelo PRONUTRI/USP). Contamos com a presenca
da palestrante: Dra. Mirtes Stancanelli (Nutricionista
e Educadora Fisica, Mestre em Biologia Funcional e
Molecular — UNICAMP/Pesquisadora do Laboratério
de Bioquimica do Exercicio-LABEX, UNICAMP) que
apresentou o tema — “CAMINHOS DA NUTRICAO
ESPORTIVA: ABISMO OU CONSOLIDACAQ?". Con-
tamos também com a presenca da Dra. Vera Lucia
Barreto (Vice-Presidente do CRN-3 e Coordenadora
da Comissao de Etica) que realizou Exposicéo Intera-
tiva: “ETICA NO COTIDIANO DO NUTRICIONISTA".
A Exposicao Interativa explorou uma situacao hipo-
tética de atendimento nutricional. Apds avaliacao,
este evento teve boa aceitacdo por parte dos par-
ticipantes. Ainda, a dinamica adotada na Exposicao
Interativa foi considerada positiva para participacdo
de todos, recomendando-se que este modelo seja
replicado em situacdes oportunas.
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Comissao de Comunicac¢ao

Com o objetivo de manter os inscritos infor-
mados sobre as novidades e atualizacbes da
ciéncia da nutricdo, o CRN-3 disponibiliza,
gratuitamente, um servico de divulgacao de
cursos e eventos. A comunicacao é feita por
meio de newsletter, enviada mensalmente
aos inscritos, e a inclusao de cursos e even-
tos estd vinculada ao requerimento ao Setor
de Comunicacdo do CRN-3 e a autorizacao
pela Comissdo de Comunicacdo para a di-
vulgacdo. Somente em 2013 ja foram divul-
gados mais de 376 cursos e 27 eventos para
0s inscritos.

A comunicacao do CRN-3 com os inscritos
também tem acontecido de forma intensa
nos diversos congressos dos quais o Conse-
lho participa, ministrando palestras e parti-
cipando de mesas-redondas. O destaque do
primeiro semestre de 2013 foi a participa-
¢ao do CRN-3 no Ganepéao, em junho, com
presenca em mesas de discussao durante
todos os dias do evento. Os conselheiros
que representaram o CRN-3 nesta ocasiao
foram a Dra. Mdnica Jorge, Dr. Thiago Sac-
chetto de Andrade, Dra. Marta Rochelle e
Dra. Vera Barreto, além da participacao da
presidente, Dra. Beatriz Tenuta Martins, na
mesa de abertura.

Os grupos técnicos para discussdo de temas
pertinentes a area de nutricdo, como gestao
de restaurantes comerciais, nutricosméticos
e atendimento nao-presencial, bem como o
Projeto Ponto & Contraponto, tém continui-
dade em 2013. A Comissao de Comunicacao
divulga os resultados e pareceres destes en-
contros para toda a comunidade cientifica.
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Comissao de Eventos

Durante o ano de 2013, a comissdo de
eventos do CRN-3 estard focada em
dar continuidade a Campanha Alimen-
tacdo Fora do Lar, com insercbes em
mercados municipais e espacos publi-
cos. Ja foram realizadas, neste primei-
ro semestre, duas insercbes da cam-
panha — uma na Semana da Saude da
CPTM, e outra no Parque do Ibirapue-
ra. A campanha terd ainda mais visibi-
lidade em ambito nacional durante o
segundo semestre, uma vez que CRNs
e CFN estdo unindo esforcos nesta ini-
ciativa de utilidade publica.

O CRN-3 participou também de diversos
eventos no primeiro semestre de 2013,
com destaque para o apoio ao 7° Con-
gresso Paulista de Nutricao, que contou
com palestra de nossa presidente, Dra.
Beatriz Tenuta Martins, presencas da
conselheira do CRN-3 Dra. Maria Hele-
na Villar e da colaboradora da Comissao
de Eventos do CRN-3 Dra. Zarife Nacle,
além da participacao de toda a Comis-
sao de Eventos e da equipe de fiscais no
estande do CRN-3.

Neste ano o CRN-3 promove premiacoes
cientificas para nutricionistas formados
e estudantes de cursos técnicos em nu-
tricdo e dietética. Os prémios Dra. Ma-
ria Lucia Ferrari Cavalcanti e Dra Zarife
Nacle, bem como as homenagens aos
destaques profissionais de 2013, serdo
entregues nas cerimdnias organizadas
pela Comissdo de Eventos em comemo-
racdo ao Dia do Nutricionista.




Comissao de Fiscaliza¢ao

A Comissdo de Fiscalizacdo trabalhou com
énfase na elaboracao de diretrizes para al-
guns segmentos da atuacdo do nutricionis-
ta, como os buffets, consultérios e escolas,
tanto publicas como privadas, pois havia
necessidade de estabelecer alguns parame-
tros para os fiscais no momento das visitas.
Além disso, cumprindo o plano de metas,
realizou eventos técnico-cientificos na sede,
com o tema “Alimentacdo Escolar” e em
Campo Grande, discutindo a “Atuacdo do
Nutricionista em Atencdo Primaria”.

Em maio deste ano, conselheiras da comis-
sao estiveram reunidas com a nutricionista
responsavel pelo Programa Bom Prato com a
finalidade de trocar informacdes a respeito
do gerenciamento deste programa e das for-
mas de colaboracdo deste conselho. A Co-
missao de Fiscalizacao pretende realizar uma
acao diferenciada nos municipios dos estados
de SP e MS no 2°. semestre, especialmente
nas secretarias de saude e educacao, levando
informacoes sobre o papel do nutricionista
nestes setores.

Comissao de Formacao Profissional

A Comissao de Formacao Profissional (CFP),

dando continuidade as atividades promovi-
das com as IES em 2012, realizou em abril
deste ano, novo Férum com énfase na dis-
cussdo sobre a realidade e as limitacdes no
exercicio profissional relacionados a forma-
cdo. Entre as dificuldades apontadas pelos
coordenadores e docentes dos cursos de
nutricao, foram mencionadas: a falta de in-
teresse dos estudantes em participar mais
como protagonistas da sua aprendizagem, a
pouca valorizacdo do docente, especialmen-
te quanto ao seu vinculo de trabalho, a infra-
estrutura de laboratérios, salas de aula, bi-
blioteca, nem sempre adequada para a plena
realizacdo das disciplinas. A questao da carga

horaria minima e a revisao das diretrizes curri-
culares também foram temas que mereceram
a atencao desse grupo. A CFP ird encaminhar
estas contribuicées para o “Encontro Nacional
de Formacao Profissional”, a ser realizado pelo
CFN no segundo semestre de 2013. Ainda para
este ano, pretende-se uma nova aproximagao
com os coordenadores de cursos técnicos de
nutricao e dietética, com a finalidade de co-
nhecer melhor a situacdo atual dos egressos
no mercado de trabalho. Saliente-se que esta
CFP permanece com seu objetivo primordial de
manter didlogo constante com os coordenado-
res e professores de IES e ETE, cumprindo o pa-
pel de agente de integracao destas entidades
com o CRN-3.
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RESOLUCAO CFN

A Importancia da Resolucao CFN N°. 525/2013
para o nutricionista e para a populacao brasileira

O uso de plantas vegetais pode se caracterizar como
uma “medicina popular” do povo brasileiro, utiliza-
da, através dos tempos, principalmente por meio
de chaés, para curar ou aliviar suas dores. Passada
de geracdo em geracdo, ainda hoje, vegetais com
virtudes curativas tém um lugar na vida comum de
muitos brasileiros. Quem j& ndo tomou um cha de
louro para aliviar um problema digestivo? Ou usou
a arnica para aliviar uma dor muscular? Sao apenas
dois exemplos do uso popular da fitoterapia.

A comprovacdo das virtudes terapéuticas de determinados vegetais,
conhecidos e utilizados pela nossa populacdo, comprovacao essa feita
através de pesquisas cientificas, foi o primeiro passo para que passas-
sem a ser utilizados no tratamento da satide da populacéo brasileira, o
que ja acontece no mundo todo, pelos profissionais da area da saude.
E interessante comentar outros motivos de importancia para o SUS
ou para a populacdo em geral, como por exemplo, o custo de um
vegetal fitoterapico confrontado com a mesma acdo de um produto
farmacéutico.

A luta para inclusdo das drogas a base de plantas no sistema publico de
salide j& comecava a ganhar forca em 1986, na 8°. Conferéncia Nacional
de Satde. Em 2001, aparece a proposta de uma politica nacional, que
comega a ser implantada em 2006. Mas, na verdade, a inclusao de duas
plantas (fitoterapicos) no Sistema Unico de Saude s6 aparece em 2007, e
a partir de 2009, essa relacdo passa a ter sete plantas.

E como se pode definir o fitoterapico?

E o produto obtido de planta medicinal ou de seus deri-
vados, exceto substancias isoladas do vegetal, com fina-
lidade preventiva, curativa ou paliativa.

A definicdo de Fitoterapia, obtida no Glossario da Resolugcao CFN N°.
525/13, publicada no Didrio Oficial da Unido-DOU, em 28 de junho
de 2013, e que revoga a Resolucao anterior - CFN N°. 402 de 2007,
é a seguinte:

Fitoterapia — Método de tratamento caracterizado pela utilizacdo de
plantas medicinais em suas diferentes preparacdes, sem a utilizacao de
substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal, sob orienta-
cdo de um profissional habilitado.

A fitoterapia engloba a utilizacdo de plantas medicinais “in natura”, de
drogas vegetais, de derivados de drogas vegetais e de medicamentos
fitoterapicos.

A Resolucao CFN N° 525/13 — Evitando

problemas éticos para o nutricionista

Esta Resolucao do CFN, criada especialmente para o nutricionista, vem
lhe dar competéncia para prescrever plantas medicinais, drogas vegetais
e fitoterapicas, com seguranca na sua prescricao dietética, evitando-lhe
cometer erros que podem |he trazer problemas, até graves, junto ao CFN,
a seus clientes e a profissionais de saude, problemas éticos previstos no
Cédigo de Etica do Nutricionista.
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A sua leitura, obrigatéria para o nutricionista, |he é exigida como toda
Resolucao do CFN, dando a necessaria atencao devida as inUmeras
instrucoes que pde ao alcance de todos os nutricionistas.

Maria Helena Villar, CRN3/0021
Nutricionista e Livre-Docente em Nutricao Social

RESOLUCAO CFN N° 525/2013

Regulamenta a pratica da fitoterapia pelo nutricionista, atribuindo-lhe
competéncia para, nas modalidades que especifica, prescrever plan-
tas medicinais, drogas vegetais e fitoterapicos como complemento da
prescricao dietética e da outras providéncias.

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), no exercicio das compe-
téncias previstas na Lei n° 6.583, de 20 de outubro de 1978, no Decre-
to n°® 84.444, de 30 de janeiro de 1980 e no Regimento Interno apro-
vado pela Resolucao CFN n® 320, de 2 de dezembro de 2003, ouvidos
os Conselhos Regionais de Nutricionistas, e, tendo em vista o que foi
deliberado na 2522 Reunido Plenéria, Ordinéria do CFN, realizada no
dia 19 de maio de 2013 ¢,

Considerando:

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no
SUS que, aprovada pela Portaria do Ministério da Sadde n° 971, de
03/05/2006, inclui o uso de plantas medicinais e da fitoterapia como
prética da assisténcia em saude;

O Decreto Presidencial n° 5.813, de 22/06/2006, que aprovou a Poli-
tica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos com o objetivo de
garantir a populacdo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos, em consonancia com sugestao da
Organizacdo Mundial da Saude para incentivar a “adocao de praticas
tradicionais, com comprovada eficiéncia, como ferramenta para ma-
nutencao de condicoes de saude”;

A Portaria Interministerial n°® 2960, de 9/12/2008, que aprovou o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos com o ob-
jetivo de, entre outros, construir um marco regulatério sobre plan-
tas medicinais e fitoterapicos e estabelecer critérios de inclusdo e
exclusdo de espécies nas Relacdes Nacionais e Regionais de Plantas
Medicinais, e que devem ser utilizados pelos prescritores como guia
ou memento;

A Resolucdo RDC n° 10 de 9/03/2010, da ANVISA, que lista as drogas
vegetais notificadas junto a esse 6rgao, assim como atualizacoes per-
tinentes ao assunto;

0 Cédigo de Etica do Nutricionista, aprovado pela Resolucao CFN n°
334/2004, que no seu artigo 1° estabelece o Principio Fundamental de
atender aos “principios da ciéncia da Nutricdo para contribuir para a
saude dos individuos e da coletividade” e determina, no inciso IV do
artigo 5°, o dever do nutricionista de “utilizar todos os recursos dispo-
niveis de diagnostico e tratamento nutricionais ao seu alcance, em fa-



vor de individuos e coletividade sob sua responsabilidade profissional”;

O reconhecimento de evidéncias cientificas sobre a efetividade da fi-
toterapia, assim como da existéncia de reaces adversas, efeitos cola-
terais, contraindicacoes, toxicidade e interacbes com outras plantas,
drogas vegetais, medicamentos e alimentos associados a essa pratica,
determinando que sua adogao seja precedida de competente capacita-
¢do, acompanhada de continua atualizacdo cientifica e do cumprimen-
to dos regulamentos normativos sobre o tema;

O reconhecimento de préaticas culturais que utilizam plantas medi-
cinais com efeitos terapéuticos tradicionalmente reconhecidos e a
necessidade de aprofundar pesquisas que fundamentem a adocao
de recursos naturais de promocao e recuperacdo da salde no aten-
dimento do nutricionista;

A necessidade de regulamentar a pratica da fitoterapia como estraté-
gia complementar da prescricao dietética, para preservar e promover a
atuacao técnica e ética do nutricionista,

RESOLVE:

Art. 1°. Regulamentar a pratica da fitoterapia pelo nutricionista atri-
buindo-lhe as competéncias definidas na presente Resolucao.

Art. 2°. O nutricionista podera adotar a fitoterapia para complementar a
sua prescricao dietética somente quando os produtos prescritos tiverem
indicacdes de uso relacionadas com o seu campo de atuacao e estejam
embasadas em estudos cientificos ou em uso tradicional reconhecido.
Paragrafo Unico. Ao adotar a fitoterapia, o nutricionista deve
basear-se em evidéncias cientificas quanto a critérios de eficacia e
seguranca, considerar as contraindicacbes e oferecer orientacoes
técnicas necessarias para minimizar os efeitos colaterais e adversos
das interagdes com outras plantas, com drogas vegetais, com me-
dicamentos e com os alimentos, assim como os riscos da potencial
toxicidade dos produtos prescritos.

Art. 3°. A competéncia para a prescricdo de plantas medicinais
e drogas vegetais é atribuida ao nutricionista sem especializacéo,
enquanto a competéncia para prescricao de fitoterapicos e de pre-
paracdes magistrais é atribuida exclusivamente ao nutricionista por-
tador de titulo de especialista ou certificado de pds-graduacao lato
Sensu nessa area.

§ 1°. O reconhecimento da especialidade nessa area sera objeto de re-
gulamentacéo a ser baixada pelo CFN, em conjunto com a Associacao
Brasileia de Nutricdo (ASBRAN).

§ 2°. Somente serd exigido o cumprimento do disposto no caput deste
artigo apds trés anos de vigéncia desta Resolu¢do, contados a partir da
data de sua publicacao.

§ 3°. £ recomendado aos Cursos de Graduacdo em Nutricdo que incluam
em sua matriz curricular contelidos com carga horaria compativel com
a capacitacao para a prescricao de plantas medicinais e drogas vegetais.
Art. 4°. A competéncia do nutricionista para atuar na fitoterapia ndo inclui
a prescricao de produtos sujeitos a prescricdio médica, seja na forma de
drogas vegetais, de fitoterapicos ou na de preparagdes magistrais.

Art. 5°. A prescricao de plantas medicinais ou drogas vegetais devera
ser legivel, conter o nome do paciente, data da prescricéo e identifi-
cacao completa do profissional prescritor (nome e niimero do CRN,
assinatura, carimbo, endereco e forma de contato) e conter todas as
seguintes especificacdes quanto ao produto prescrito:

I - nomenclatura botanica, sendo opcional incluir a indicacdo do nome
popular;

Il - parte utilizada;

Il - forma de utilizacdo e modo de preparo;

IV - posologia e modo de usar;

V - tempo de uso.

Art. 6°. Na prescricdo de plantas medicinais e drogas vegetais, consi-
derar que estas devem ser preparadas unicamente por decoccao, ma-
ceracao ou infusao, conforme indicacao, nao sendo admissivel que se-
jam prescritas sob forma de capsulas, drageas, pastilhas, xarope, spray
ou qualquer outra forma farmacéutica, nem utilizadas quando subme-
tidas a outros meios de extracao, tais como extrato, tintura, alcoolatura
ou 6leo, nem como fitoterapicos ou em preparacbes magistrais.
Paragrafo Unico. Partes de vegetais quando utilizadas para o pre-
paro de bebidas alimenticias, sob forma de infusdo ou decocgdo, sem
finalidades farmacoterapéuticas, sao definidas como alimento e nédo
constituem objeto desta Resolucdo.

Art. 7°. A prescricdo de fitoterapicos e de preparacoes magistrais, sob
responsabilidade do nutricionista detentor de titulo de especialista ou-
torgado pela ASBRAN e registrado no Conselho Regional onde man-
tém inscricdo principal, devera atender as exigéncias dos artigos 4° e 5°
desta Resolucéo, acrescentando-se sempre que disponivel na literatura
cientifica, a padronizacdo do marcador da parte da planta prescrita, a
forma ou meio de extracdo, e a forma farmacéutica, exclusivamente
para consumo via oral.

Paragrafo Unico. A prescricdo de preparacdes magistrais e de fitote-
rapicos far-se-a exclusivamente a partir de matérias-primas derivadas
de drogas vegetais, ndo sendo permitido o uso de substancias ativas
isoladas, mesmo as de origem vegetal, ou das mesmas associadas a
vitaminas, minerais, aminoacidos ou quaisquer outros componentes.
Art. 8°. O nutricionista, ao prescrever os produtos objeto desta Resolugao,
deverd recomendar os de origem conhecida e com rotulagem adequada
3 normas da Agénda Nadonal de Vigiancia Sanitéria - ANVISA,
Art. 9°. A prescricao dos produtos objeto desta Resolucdo exige pleno
conhecimento do assunto, cabendo ao nutricionista responsabilidade
ética, civil e criminal quanto aos efeitos da sua prescricdo na satide do
paciente, considerando as reacdes adversas, efeitos colaterais e inte-
racao com outras plantas, medicamentos e alimentos, assim como os
riscos da potendial toxicidade dos produtos prescritos. .
Art. 10. Os casos omissos desta Resolucao serdo resolvidos pelo Plena-
rio do Conselho Federal de Nutricionistas.

Art. 11. Sdo partes integrantes desta Resolucao os seguintes anexos:
Anexo | — Glossério; e

Anexo Il - Bibliografia Recomendada.

Art. 12. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao,
revogando-se a Resolucao CFN n° 402, de 2007.

Brasilia, 25 de junho de 2013.

Elido Bonomo
Presidente do CFN
CRN-9/0230

Vera Barros de Leca Pereira
Secretaria do CFN
CRN-3/003

(Publicado no Diério Oficial da Unido de 28/6/2013, pagina 141, Secao I)
Fonte: http:/Avww.cfn.org.br/eficiente/repositorio/Legislacao/Resolucoes/583.pdf
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FIQUE POR DENTRO

CRN-3 divulga campanha “Alimentacao Fora do Lar” no CPNUTRI

O 7° CPNUTRI = Congresso Paulista de Nutricdo (Desafios da Nutricdo: Inovar & Integrar), promovido pela APAN,
e realizado de 16 a 18 de maio, contou com a presenca das conselheiras do CRN-3 Dra. Maria Helena Villar, Dra.
Natalia Mayara Albano, Dra. Viviane Fagundes Piatecka, Dra. Celi Maiyumi Kussumoto e a colaboradora Dra. Zarife
Nacle, além da presidente Dra. Beatriz Aparecida Edméa Tenuta Martins. Além delas, as Nutricionistas Fiscais da Sede
participaram do estande do CRN-3, divulgando a Campanha Alimentacdo Fora do Lar.

IMENTACAO FORA DO LAR
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FENERC discute alimentacao infantil em diferentes setores

Este ano, 0 9° Férum da FENERC — Federacao Nacional das Empresas de Refeicoes Coletivas — abordou o tema:

" Alimentacéo Infantil, novas perspectivas: Alimentacao Escolar e Gastronomia na Hotelaria Hospitalar Infantil/Juvenil.
Realizado nos dias 23 e 24 de maio, em Sao Paulo, o evento contou com varios momentos de destaque. Dentre
eles, uma mesa-redonda intitulada: “Releitura de edital — A importancia da Descricdo e Especificidades dos Ali-
mentos”, moderada pela presidente do CRN-3, Dra. Beatriz Tenuta Martins.

A ex-presidente do CRN-3, Dra. Joana D'Arc Pereira Mura, também deu sua contribuicdo com a interessante pa-
lestra com o tema: “Self-service na Infancia — Instrumento ou distorcao em Educacdo Alimentar e Nutricional?”

Uniao de esforcos

A 127 edicao do CONNUT - Congresso Nacional de Nutricao e Tecnologia do ADH Séo Camilo, realizado de
21 a 24 de maio, tratou, entre outros assuntos, do papel da nutricdo inter-relacionado com outros profissio-
nais da saude. Os palestrantes mostraram a importancia de haver uma multidisciplinaridade entre as areas, e
nao uma separacao, porque os beneficios ao final serdo sempre para o paciente. Representando o CRN-3, a
Dra. Giorgia Russo Tavares marcou presenca.
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FIQUE POR DENTRO

Ganepao 2013 traz convidados de renome internacional

“Translacao da Ciéncia para a Pratica Nutricional” foi o tema do Ganepao 2013. Entre os dias 19 e 22 de
junho, foram debatidos os mais recentes avancos e as novas perspectivas nesta area. Renomados professores
nacionais e internacionais da América Latina, Estados Unidos e Europa expuseram suas ideias e colaboraram
para uma intensa atividade cientifica e didatica.

Representando o CRN-3 estiveram presentes no evento a presidente, Dra. Beatriz Tenuta Martins, e 0s conse-
lheiros, Dra. Vera Lucia Barreto, Dra. Mdnica Jorge, Dra. Marta Rochelle e Dr. Thiago Sacchetto de Andrade.

Profissionais do CRN-3 debatem temas importantes na FISPAL

Durante a FISPAL, realizada entre 25 e 28 de junho, a ABIS — Associacdo Brasileira das IndUstrias de Sorvetes,
promoveu em seu estande diversos debates com convidados das mais variadas areas. Um deles foi o da con-
selheira do CFN, Dra. Isa Maria de Gouveia Jorge, sobre “Os beneficios do leite na alimentacao infantil.” Ja a
nutricionista da USP, membro da Camara Técnica do CRN-3, Dra. Andrea Luiza Jorge, falou sobre a “Aplicacao
do Sorvete em Dietoterapia.”




Avisos: . .
Mantenha seus dados atualizados (endereco, telefone, celular e e-mail),
desta forma a Comunicacao do CRN-3 com vocé é mais agil e eficaz. Vocé

pode atualizar seus dados pelo link CRN 24h (www.crn3.org.br)

Lideranga para
Gestores de Nutricdo

-
’ =
ey A
‘ —
0 caminke para o -
-
o BB £
oy ME LS L3
pake o
Curso Dic Curso Diditic

MANUAL DE TECNICAS
DIETETICAS

GESTAD DE UNIDADES DE
ALIMENTACAD E NUTRICAD:

um modo de fazer

Nutr  Nutrig

Lideranca para Gestores de Nutricao

O livro destaca os processos de gestdo de pessoas de maneira clara e objetiva, sob a vi-
sdo dos conceitos e boas préaticas, associados a melhor forma de administrar e executar
acoes nas diversas areas de trabalho onde atua a nutricao.

Personal Diet

Neste livro, as autoras apresentam informacoes sobre as principais ativida-
des exercidas por esse profissional, além de técnicas de empreendedorismo,
marketing pessoal, orientacao sobre boas praticas para cozinhas domésti-
cas e gastronomia, entre outros.

S Curso didatico de Nutricao 1,2 e 3
Nutricao 3 Curso Didatico de Nutricdo proporciona a estudantes e professores
\ conteldo abrangente e preciso para um aprendizado de excelén-
k cia. Organizado em trés volumes, este material aborda os principais
AR conceitos que fundamentam a disciplina de Nutricdo e credenciam

a formacéo na area.

Manual de Técnicas Dietéticas

Escrito por docentes e especialistas em nutricdo, retine contetdo técnico
e ferramentas praticas necessarios a formacao e atualizacdo de estudan-
tes e profissionais da area. Aborda o correto manuseio dos alimentos,
para ajudar o profissional a preservar e melhor aproveitar os nutrientes.

Gestao de unidades de alimentacao e nutricao

Aborda a administracdo de Unidades de Alimentacao e Nutricdo de uma maneira
didatica englobando os vérios aspectos da administracao - planejamento, organizacao
e avaliacao - sempre enfocando o aspecto da qualidade.
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