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I cditorial

Caros colegas,

Mais um ano finda. NG@s, nutricionistas que
compomos a atual gestdo do CRN-2, ndo vimos este
ano passar. Penso que uma das razdes foi o trabalho
intenso. Todas comiss@es que constituem este Pleno,
com o0 grande desempenho e apoio de nossos
funcionérios, tém engrandecido este Conselho.

Nossas acles estdo muito voltadas as parcerias,
pois acreditamos que um dos caminhos para a
maior visibilidade e conquistas para a categoria é a
nossa participacdo em féruns, conselhos, audiéncias
publicas junto as entidades de Ensino em Nutricao e
com aqueles que lutam para que todos tenham uma
melhor qualidade na alimentagéo e nutricao. Também,
quando necessario, temos nas instancias municipais,
estadual e federal nos feito presentes para lutar pelas
reivindicagdes da categoria.

Temos novidades para contar! Estamos planejando
a primeira delegacia do CRN-2 no interior do Estado,
para que os profissionais do interior possam contar
com mais uma opc¢do de acesso ao CRN-2 além
da capital. Além disso, nossa sede de Porto Alegre
sera reformada para otimizar o atual espaco fisico e
para que o atendimento a categoria seja ainda mais
qualificado.

O ano encerra e tudo indica que
no proximo muitas outras acdes
fardo com que nds, nutricionistas,
sejamos cada vez mais reconhe-
cidos e valorizados. Tenham
todos um feliz Natal e um
6timo 2010!
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“Nutricdo e sindrome
metabdlica”

Autoras: Fernanda Michielin Busnello e Catarina
Bertaso Andreatta Gosttschall
Editora: Atheneu

“Nutricdo e Sindrome Meta-
bélica” aborda a Sindrome Meta-
boélica sob a 6tica da terapia nutri-
cional. O livro teve sua inspiracio
em 2007, na Jornada de Nutricdo
da antiga Fundacdo Faculdade
Federal de Ciéncias Médicas de
Porto Alegre, quando se propds
estudar a Sindrome Metabdlica por meio de visdo
integrativa que abrangesse as diversas e multiplas
faces da Nutri¢ao.
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Seguindo a atuacéo prevista para
todo o sistema CFN/CRNs na Politica
Nacional de Fiscalizacdo (PNF), con-
forme preconiza a Resolugdo CFN n°
350/2005, o CRN-2 deu seguimento
as acdes de fiscalizagdo, objetivando
orientar os profissionais para a melho-
ria continua da qualidade dos servigos
relacionados a alimentagéo e nutri¢éo,
além de assegurar que a assisténcia
alimentar e nutricional seja prestada
por profissionais habilitados.

Atendendo & crescente demanda da
fiscalizagio, principalmente devido ao
aumento no numero de profissionais no
Estado, o quadro técnico da fiscalizagao
no RS foi aumentado, com a convocacao
de mais uma nutricionista fiscal, através
de concurso publico. Atualmente, 0 qua-
dro técnico do CRN-2 é formado por
uma Coordenadora de Fiscalizagdo e
quatro nutricionistas fiscais.

Em 2009, foram realizadas, até o
fechamento desta edicdo da revista,
1360 visitas fiscais em todas as areas
de atuagdo do nutricionista. Foram
lavrados 565 Termos de Notificacdo
e 142 Autos de Infragdo a Pessoas
Juridicas. Destes Ultimos, 62% ja foram
regularizados e 0s demais estdo em
tramitacdo. Nas visitas fiscais, também
foi aplicado o Projeto Piloto Il, que visa
a avaliacdo da informatizacdo dos
Roteiros de Visita Técnica, instrumento
utilizado nas visitas fiscais.

Alémdarealizacao de visitas fiscais
e do andamento de todo o processo
de fiscalizagdo, as nutricionistas fis-
cais realizam o atendimento a Pes-
soa Fisica e Juridica. Em 2009 foram
realizados 3220 atendimentos telefoni-
cos, 765 atendimentos pessoais e
4137 atendimentos eletronicos através
de e-mails.

Outras atividades também realiza-
das pela fiscalizagdo: 19 palestras de
orientagdo a formandos, totalizando

Balanco das Comissoes

Equipe de Fiscalizacdo do CRN-2 e nutricionistas em Santiago....

a participagdo de 517 novos profis-
sionais; 25 agdes orientadoras a nutri-
cionistas; reunides com Vigilancia
Sanitdria de diversos municipios;
participacdo em audiéncias publicas;
participacdo em capacitacbes do
Centro Colaborador em Alimentacéo
e Nutricdo do Escolar (CECANE/
UFRGS); palestras em eventos, como
Seminario de Etica da URCAMP e |
F6rum de Nutricao Infantil.

Com o0 objetivo de manter-se
em constante atualizagcdo, a equipe
da fiscalizagdo do CRN-2 realizou
seis grupos de estudos e participou
de diversos eventos representando
0 CRN-2, como no Il Congresso
Nacional do Sistema CFN/CRN,
na Il Oficina para Capacitagdo dos
Fiscais, no Encontro das Liderancas
em Nutricdo-CBES, no V SIGAN, no
| Forum de Nutricdo Infantil e no |
Congresso Brasileiro de Alimentacéo
Coletiva.

Dando continuidade ao Projeto
de Interiorizagdo, foram realizadas
guatro semanas de interiorizagao,
com realizacdo de visitas fiscais e
quatro encontros de nutricionistas
gue contou com a participagdo de 135
profissionais.Asregides contempladas

...e em Carazinho

foram: S&o Luiz Gonzaga e Santiago,
Carazinho e Frederico Westphalen,
Caxias do Sul, Nova Prata e Guaporé,
e Estrela e Lajeado.

No dia 05 de dezembro de 2009
a Comisséo de Fiscalizacéo realizou
0 semindrio: O nutricionista e sua
responsabilidade técnica, com a par-
ticipacdo de 90 profissionais, onde foi
discutido o exercicio profissional X
responsabilidade técnica, as doencas
transmitidas por alimentos no RS, as
implicagdes juridicas do responsavel
técnico, a fiscalizacdo do CRN-2 e um
relato de experiéncia.
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A Comissdo de Comunicagdo
esteve presente em diversas acbes
do CRN-2, atuando de acordo com as
deliberacdes do Il Congresso Nacio-
nal do Sistema CFN/CRNs. A fungdo
da Comissdo, além de promover a
profissdo e consolidar a imagem dos
profissionais, € manter todos bem
informados e, ao longo do ano, isso foi
feito através da publicacdo de quatro
edicbes da revista do Regional e das
newsletters, que recuperaram sua fre-
quéncia e passaram a ser semanais.

Como ag0es rotineiras, a Comis-
sd0 da apoio a todas as Comissdes
do Regional, em eventos e ativi-

Nenhuma profissdo pode ser
exercida sem que haja a ética,
uma ciéncia que estuda valores e
principios morais das sociedades e
dos grupos, e que regra a a¢do do
cidadao. A ética esta sempre relacio-
nada a justica e ao equilibrio.

No CRN-2, compete a Comissao
de FEtica apurar as transgres-
sdes de natureza ética praticadas
por nutricionistas e técnicos em
Nutricdo e Dietética; emitir pareceres
sobre assuntos de natureza ético-
disciplinar; instruir os processos dis-
ciplinares instaurados e encaminha-
los ao Presidente do Regional para

11l Workshop em Florianépolis (abril 2009)

dades como a Semana da
Alimentacéo RS, o Ill Workshop
de Ensino, o Dia Mundial da
Saude e as acbes politicas
realizadas ao longo do ano.
Foram produzidas, ainda, duas
campanhas: uma pelo dia do
técnico em Nutricdo e Dietética
e outra pelo dia do Nutricionista.

Entre as inovacdes de 2009, esta a
viabilizacdo do curso de media-training
— treinamento de midia feito nos dias 18
€19 de novembro, pelas Conselheiras
do CRN-2 com o jornalista Tulio Milman,
que falou sobre o funcionamento e a
rotina dos veiculos de comunicacao —,

posterior decisdo do Plenario; e
estender sua funcéo orientadora a
outros aspectos da ética e disciplina
profissional.

No ano de 2009, a Comisséo
analisou trés novas dendncias sobre
praticas profissionais que resultaram
em acdes orientadoras. Ainda duran-
te 0 ano, outros dez processos foram
instruidos, acompanhados e conclui-
dos, conforme Resolugdo CFN n°
321/03, sendo que umdesses proces-
sos foi encaminhado para julgamento
em Plenaria do Regional e os outros
nove processos foram arquivados
apos realizacdo de audiéncia com

A Comissdo de Formacao Profis-
sional promoveu, no inicio de 2009, o
Il Workshop de Ensino, com o tema
“Conhecimento e Profissionalizagdo”.
O evento aconteceu nos dias 6 e 7
de abril, em Floriandpolis e teve a
participacdo de palestrantes reconhe-
cidas nacionalmente, reafirmando o
compromisso do Regional com a dis-
cusséo do ensino e da formacgdo dos
novos profissionais.

Durante o Workshop, importantes
questdes foram debatidas, como a
necessidade urgente da criacdo de

a licitaclo para a contratacdo de uma
agéncia de publicidade para atender
0 CRN-2, a reformulagdo do site do
Regional (que devera ser finalizada
no primeiro trimestre de 2010) e a

modernizacdo da nova identidade
visual do Conselho, agora atendendo
apenas ao Rio Grande do Sul.

os denunciantes e denunciados.
Além dos processos, a Comissao,
cumprindo as agles instituidas no
Plano de Acdo e Metas do CRN-2,
produziu um material para o site do
Regional, onde foram expostas as
principais ddvidas dos profissionais.
Em outra acdo, o CRN-2 apoiou 0
Seminario de Etica na Jornada de
Nutricdo da UNISC, que aconteceu
no dia 26 de agosto. Inicialmente, a
proposta era da realizagdo de um
encontro de ética com professores,
mas, devido as limitagGes e cuidados
impostos pela gripe A (HIN1), o
evento nao pode ser realizado.

cursos de especializacdo na éarea
da Nutricdo e o reconhecimento da
area de Nutricdo pela Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Segundo
relatado no encontro, temos, hoje,
como resultado dessa situagao,
nutricionistas especializando-se em
diferentes areas. Por isso duas pales-
trantes - Maria Lucia Bosi e Rossana
Pacheco da Costa - reforcaram a
importancia das Instituicbes de En-
sino (IES) no crescimento e no
fortalecimento da profissao.
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CRN-2:QualopapeldoResponsavel
Técnico (RT) e da filantropia nas
questdes vinculadas a Seguranga
Alimentar?

Sheila Pereira Rangel: O RT tem
papel fundamental nas questdes que
se referem a Seguranca Alimentar,
pois esta preconiza que é necessario
garantir alimentacdo adequada, de
qualidade e quantidade suficiente,
para toda a populagdo, respeitando a
cultura e diversidade alimentar e com
praticas sustentaveis. Por isso, 0 RT
que trabalha na Seguranca Alimentar
(SAN) atua em projetos, programas e
acbes que objetivem promover a ali-
mentacdo adequada da populacéo,
respeitando as caracteristicas indivi-
duais, locais e regionais. Colabora,
ainda, para a formulagdo de legisla-
cdo especifica da Seguranca Ali-
mentar e do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA),
para elaboracéo e implementagao de
programas, projetos e a¢fes que sdo
parte da Politica de Seguranga Ali-
mentar. O RT realiza o diagndstico,
encaminha e oportuniza as vitimas
de violagdo do DHAA condicGes para
denlncia, acompanhando e promo-
vendo acgdes para a garantia do
mesmo. Outro aspecto importante,
€ a capacitacdo e formacao sobre a
temética SAN e DHAA, enfocando
a cultura e educacdo alimentar e
nutricional e todas as areas que
de interlocu¢cdo com esta. Como a
Seguranca Alimentar e 0 DHAA séo
temas novos, ndo completamente

Sheila Pereira Rangel
Nutricionista CRN2 4913

institucionalizados, abrangentes e
multidisciplinares, pois compreendem
areas como salde, agricultura,
economia, educacdo, sociologia,
direito entre outras, ainda néo esta
consolidada a atuagéo do RT. Mas as
demandas existem, sdo crescentes
e geralmente as atividades como
elaboracdo de projetos, acbes de
formacéo, capacitacdo, diagndstico
de violagdo e outras, tém sido
realizadas através de voluntariado.

Quais os cuidados essenciais de
um RT no dia a dia de atuagdo na
area da Seguranca Alimentar?

E necessario que o RT conheca e
esteja familiarizado com as peculia-
ridades,adiversidadeecaracteristicas
locais da populacdo, da regido e das
politicas publicas, para que toda a
acdo ou planejamento contemple
as varias facetas que a Seguranca
Alimentar preconiza. Isso para que,
de fato, haja coeréncia quanto aos
objetivos que se quer alcancar e
garantia da mesma. Por exemplo,
ndo basta elaborar um bom cardapio,
gue seja adequado nutricionalmente,
€ preciso respeitar a cultura alimentar
da populagéo através de preparacoes
e alimentos que sejam aceitos e
apreciados, articular para buscar
fornecedores locais, prioritariamente
da agricultura familiar que produzam
de formaambientalmente sustentavel,
limpa e justa. Dessa forma se prioriza
0 desenvolvimento e a geragdo
de renda da populacdo da regido,

Entrevista IR

a aproximagdo entre produtores
e consumidores, orientando para
escolhas alimentares e praticas
de vida saudaveis, para além de
oferecer alimentacdo adequada, em
guantidade suficiente e de qualidade.

Quais os limites que o voluntariado
precisa respeitar? Ou seja, quais
os limites de atuacéo profissional
que podem classificar um trabalho
como filantrépico e ndo RT?

O voluntario deve estar atento para
nao ocupar fungdo que poderia ser
desenvolvida através de um vinculo
empregaticio regular e formal. E
necessario sempre trabalhar nesta
direcdo, da formalizagdo do desem-
penho das atividades que competem
ao nutricionista. Entretanto, é impor-
tante ampliar o universo de atuacéo
do profissional. Existem acbes de
relevancia publica que sdo estra-
tégicas para nutricionistas assu-
mirem e podem, inclusive, resultar
numa ampliacdo do mercado formal,
como a milithncia voluntaria de
muitas nutricionistas que resultou
na Lei n° 11.947, que determina o
nutricionista como RT do PNAE. Outra
area de militAncia em SAN, refere-
se a identificacdo de violagdes do
DHAA de individuos e coletividades.
Ainda que ndo exista, no momento,
um empregador formal para esta
funcéo, € estratégico que ocupemos
este espaco, pois, no futuro, essa
podera ser uma atribuicéo formal do
nutricionista.



Il Matéria de Capa

mais gue

Um dos maiores nomes da literatu-
ra brasileira — e também um dos mais
polémicos — disse certa vez que “toda
unanimidade é burra”. Uma afirmacgao
dessas faz todo sentido quando dita por
Nélson Rodrigues. Mas, como paratoda
regra ha sempre excegles, vamos ter
que discordar e apresentar a0 menos
uma excecdo. Estamos falando sobre
a valorizacdo dos alimentos regionais.
Essa unanimidade, que nos perdoe
Nélson Rodrigues, definitivamente,
nao € burra. Muito pelo contrario.

O Brasil, todos sabem, é um pais
com dimensGes continentais. I1sso pro-
picia uma riqueza de recursos natu-
rais, condices climaticas, culturas e
habitos. E, portanto, impossivel clas-
sificar o povo brasileiro em um sé tipo:
somos muitos, somos abundantes
em diferencas e diversidades. Isso
nos torna um povo especial. E nossa
alimentacao reflete nossos habitos,

Valorizando os alimentos regionais, a economia local € beneficiada e melhora a qualidade da alimentacéo das pessoas

, Uma questao de

nossa historia e nossa cultura.

Pensando nisso, o Conselho Fede-
ral de Nutricionistas langou, em 2009,
uma campanha pela valorizagdo dos
alimentos regionais. No Rio Grande do
Sul, a campanha foi muito bem recebida
n&o apenas pelos nutricionistas e técni-
cos em Nutricdo e Dietética, mas,
também, pelas instituicdes ligadas a
salde e Seguranca Alimentar, como
CONSEA, FETAG, FESANS, EMATER,
COEP, Acédo da Cidadania, entre outros
e, principalmente, pelos pequenos agri-
cultores.Todoscomemoraramasmudan-
cas nalegislacao do Programa Nacional
de Alimentacéo Escolar (PNAE).

Os alimentos regionais possuem
muitos beneficios: tém alto valor
nutritivo, sdo de facil acesso e, por
isso, tém baixo custo. S&o fontes
ricas em nutrientes e auxiliam para o
crescimento e desenvolvimento das
pessoas. Além das questdes relativas

a saude, a valorizacao e o incentivo
ao consumo de alimentos regionais
beneficiam a economia local, recolo-
cando 0s pequenos agricultores em
melhores condi¢des no mercado.

A presidente do CRN-2, Ivete
Ciconet Dornelles, lembra, ainda, que
consumindo alimentos regionais, estes
sd0 percorrem caminhos mais curtos,
diminuindo o tempo de transporte.
Assim, 0 meio ambiente também é
beneficiado. “Diminuindo o tempo entre
a colheita e o consumo dos alimentos
e dos horti-fruti, 0os mesmos conservam
mais suas vitaminas e o aproveitamento
pelo organismo € maior. Sem falar
na questdo da producdo e consumo
que, economicamente, é 6timo para a
geracdo de trabalho e renda”, explica
Ivete.

Valorizar os alimentos produzidos
na nossa terra é reafirmar nossa
histéria.

STOCK



Em 2009, o tema proposto pela
Organizacdo das Nagdes Unidas para
a Agricultura e Alimentacdo (FAQO) foi
“Alcancar a Seguranca Alimentar
em Epoca de Crise”. O mesmo tema
foi debatido em mais de 150 paises, na
tentativa de estimular uma reflexdo a
respeito do quadro atual da inseguranca
alimentar mundial.

Para trazer essa discussao para a
realidade galcha, o CRN-2 alicergou
suas atividades na valorizacdo dos
alimentos regionais. Durante a Sema-
na da Alimentacdo, ao lado de profes-
sores e alunos de Instituicbes de En-
sino (IES) de Porto Alegre, o CRN-2
esteve no Mercado Publico Municipal
da capital galcha realizando acGes
orientadoras e explicando a popula-
¢cdo os beneficios do consumo dos
alimentos da nossa terra.

Além da distribuicdo de folders
e receitas, foi exibido um video
em que eram apresentados 0s
alimentos tipicos do Rio Grande do
Sul, exemplificando algumas de suas
caracteristicas nutricionais. A recep-
tividade da populacéo foi considerada
excelente pelas professoras e alunas
que participaram das acles. As
professoras ressaltaram aimportancia
da agdo conjunta do Conselho e das
Instituicdes formadoras, pois pro-
piciam aos futuros profissionais a
realizagdo de acOes orientadoras
sob supervisdo e 0 conhecimento da
realidade em que irdo atuar.

Ainda na Semana da Alimentagao,
0 CRN-2 promoveu uma caminhada
pela Alimentacdo Saudavel no Ultimo
dia da SEMA 2009.

Dados séo alarmantes: O nime-

ro de famintos teve um aumento sig-
nificativo recentemente: mais 105
milhdes. Isso significa que mais de
um bilhdo de pessoas em todo o
mundo passam fome, segundo a
FAQ. “Preocupa sobremaneira a FAO
o fato de que as crises dos precos
do petréleo, da alta dos pregos dos
alimentos e a crise econdémico-finan-
ceira atingem de forma bastante
acentuada a agricultura familiar, onde
trabalham e vivem cerca de 70% dos
famintos e desnutridos do mundo”, diz
0 embaixador brasileiro José Antdnio
Marcondes de Carvalho, representante
permanente junto a FAO.

Segundo especialistas da area
econdmica, 0 incentivo a0 consumo
de produtos regionais pode ajudar no
combate a fome. Desigualdades pode-
riam ser sensivelmente diminuidas e a
economia local de pequenos agricul-
tores seria impulsionada, gerando
desenvolvimento, geracdo de renda

e movimentagdo de mercados hoje
estagnados.

Além disso, é importante lembrar-
mos que, apesar de o numero de
famintos ultrapassar um bilh&o, a pro-
ducdo alimenticia do mundo néo é
insuficiente para atender atodos. Ama
distribuicdo de renda continua sendo
0 principal empecilho no combate a
fome. “Reverter o quadro atual requer
nao apenas o reconhecimento da gra-
vidade da situacdo, mas também um
decisivo esforgo mundial para solu-

Nutricionistas promovendo a

alimentacao regional e saudavel

Semana da Alimentagio 2008 CRN Z

Caminhada reuniu profissionais e estudantes, além de funcionarios e conselheiras do CRN-2

FLAVIA LIMA MOREIRA



0 surgiu no inicio do século
XVII na regido dos pampas. A época,
a regido disputada por castelhanos e
paulistas, possuia milhares de cabecas
de gado selvagem, oriundas de Buenos
Aires e de outras areas da Argentina.
Como néo havia preocupacdo com o
comércio da carne bovina, mas com a
obtencao de couro e de sebo, o churrasco
ainda ndo era comum. Retiradas as par-
tes tidas como importantes, 0s vaqueiros
cortavam o pedago mais facil de partir e
0 assavam inteiro num buraco aberto no
chéo, temperando-o com a propria cinza
do braseiro. No final do século XVII, o
churrasco tornou-se mais difundido e
criaram-se novas técnicas de preparo.
Aos poucos foram surgindo os cortes
especiais da carne, como a costela e a
paleta.
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+ 0 surgiu quando
o0s carreteiros (mercadores ambulantes
que atravessavam o sul do Brasil em
carretas puxadas por bois) aproveitavam
0s restos do churrasco e 0s comiam
juntamente com arroz. E preparado a
base de arroz e charque e hoje pode ser
saboreado em todo o pais.

+ A origem do nao tem
dados precisos, mas historiadores
defendem a ideia de que a origem
estda na cidade de Assuncdo, no
século XVI, quando o local havia-se
transformado na pérola das col6nias
espanholas na América. Em um
dos momentos de exploragdo dos
arredores, o0s colonizadores foram
recebidos por 300 mil indios guaranis.
Segundo conta Barbosa Lessa em
seu livro “Histéria do Chimarrao”,

além da acolhida, o que chamou a
atencdo foi que os indios de Guaira
eram mais fortes do que os guaranis
de qualquer outra regido, mais alegres
e déceis. E, entre seus habitos, havia
0 uso de uma bebida feita com folhas
fragmentadas, tomadas em um
pequeno porongo por meio de um
canudo de taquara na base um tranca-
do de fibras para impedir que as parti-
culas das folhas fossem ingeridas.
Os guaranis chamavam-na de cadi
(agua de erva saborosa) e dizem que
seu uso fora transmitido por tupa.
Os colonizadores experimentaram
e aprovaram a novidade. Em pouco
tempo, 0 comércio da erva-mate se
tornou mais rendoso da Colbnia e o
uso do chimarrao se estendeu as mar-
gens do Prata.
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Alguns alimentos se confundem
com a tradicdo e a histéria do povo
gaucho. Churrasco, arroz de carreteiro
e chimarrdo sdo exemplos tipicos dos
rio-grandenses. Outros alimentos, po-
rém, sdo produzidos aqui e ndo fazem
parte da dia a dia das familias. Confira
ao lado alguns desses alimentos:

A

Abobora
Ameixa
Arroz
Batata doce
Bergamota
Brocolis

Erva-mate
Ervilha
Feijdo preto
Kiwi
Laranja
Lentilha

Maca
Mandioca
Manjericéo
Milho
Moranga
Péssego

Pinhdo
Queijos
Soja
Tomate
Trigo
Uva




I Notficias

Audiéncia
Publica debate
mudancas da
legislacao da
Alimentacao
Escolar no RS

No dia 28 de outubro, a Presidente,
a Diretora-Tesoureira e a Coorde-
nadora Técnica do CRN-2 participaram
de uma audiéncia publica da Comissao
de Economia e Desenvolvimento Sus-
tentavel da Assembleia Legislativa. A
audiéncia teve como tema central do
debate as inovagdes da lei 11.947/09,
que trouxe importantes mudancas
para o PNAE. A Presidente do CRN-
2, Ivete Ciconet Dornelles reiterou a
importancia do nutricionista em todo
0 processo da alimentacdo escolar
e, ainda, sua atuagdo na rotina edu-
cacional.

A atual gestdo do CRN-2
estd investindo na ampliacdo
e reestruturacdo da sede do
Regional. A cada ano, formam-
se aproximadamente 600 novos
profissionais que se somam
aos quase 6.000 atualmente
registrados. Todos precisam
ser atendidos com rapidez e
eficiéncia. E, primando pelo
melhor atendimento, 0 ano de
2010 iniciara com as reformas
das salas do CRN-2, que serdo
totalmente adequadas para um
atendimento personalizado aos
profissionais, que buscam, ca-
davez mais, um servigo eficien-
te e agil.

Audiéncia publica debateu as mudangas provocadas pela nova legislagcédo do PNAE

Durante a audiéncia, a nutricio-
nista Ana Beatriz Almeida de Oliveira,
Coordenadora do Centro Colaborador
em Alimentac&o e Nutricdo do Escolar
(CECANE UFRGS) fez uma apresen-
tacdo em que, além de apresentar as
modificagbes na legislagéo, ressaltou
a importancia da educacédo de todos
0s agentes envolvidos no ambiente
escolar, incluindo familiares. Ana
Beatriz, durante sua fala, enfatizou
a relevancia das capacitagbes, da

CRN-2 F
defende
autonomia
das
profissoes
da saude

Presidente do CRN-2 em Brasilia, com senador Simon

A presidente do CRN-2, lvete
CiconetDornelles esteve em Brasilia
em novembro para audiéncias com
alguns senadores. Na pauta estava
o PL 7703/06, conhecido como PL
do Ato Médico. Ivete reafirmou o
apoio a regulamentacdo da pro-
fissdo médica, mas defendeu a
autonomia dos profissionais da
salde, cujo conhecimento e espe-
cializacdo sdo fundamentais para
um sistema de salde moderno e

articulacdo, da universalidade e da
transversalidade que a educacéo exige.
Ela finalizou sua fala dizendo que é
preciso “desacomodar para mudar”.

Todos os presentes foram unanimes
em dizer que, com a possibilidade de
compra de alimentos da agricultura
familiar, a economia local é favorecida
e a qualidade da merenda escolar
aumenta. No entanto a lei ainda deixa
duvidas que, aos poucos, terdo de ser
resolvidas.

completo, que vise a integralidade
e a atuacdo multiprofissional. Ain-
da em Brasilia, a comitiva que
representava o Forum Permanente
pela Democratizagdo da Saude
(FPDS) foi recebida por diversos
senadores, entre eles Pedro Simon
e Marina Silva. Representantes do
FPDS foram recebidos, também, em
outras ocasides, pelos senadores
galchos Paulo Paim e Sérgio Zam-
biasi.

FLAVIA LIMA MOREIRA

COFFITO



ARQUIVO CRN-2

Durante o Il Workshop de Ensino,
promovido pelo CRN-2 e pelo CRN-
10 em Floriandpolis, em abril de
2009, um dos temas debatidos foi a
necessidade da criagdo de cursos de
Mestrado e Doutorado especificos na

drea da Nutricdo. Reiterando essa
necessidade, foram aprovados pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
dois novos Mestrados e um Doutorado
na area de Nutricao. Um serd sediado
em Pelotas: 0 Mestrado em Nutricdo
e Alimentos na Universidade Federal
de Pelotas (RS). Os demais séo o
Mestrado em Salde e Nutricdo que
sera implantado na Universidade
Federal de Ouro Preto (MG) e o curso
de Doutorado em Ciéncia da Nutricao
que serd ministrado na Universidade
Federal de Vicosa (MG).

CRN-2 homenagelia Maria
de Lourdes Hirschland

“O melhor dessa homenagem é
poder estar presente para recebé-la”.
Assim, a primeira nutricionista regis-
trada no CRN-2 e a primeira presi-
dente do Regional, Maria de Lour-
des Hirschland, saudou a todos na
primeira entrega do Prémio que leva
0 seu nome. Maria de Lourdes faleceu
no Ultimo dia 3 de novembro e deixou
na histéria da profissdo sua marca.
Como presidente, lutou muito pelo
reconhecimento da categoria. Como
profissional, defendia a ética como

Maria de Lourdes Hirschland

principio béasico dos nutricionistas.
Maria de Lourdes é uma referéncia
para todos os profissionais que atuam
no mercado hoje e, sem dulvida, sera
para todos aqueles que ainda fardo
parte da categoria. Pelo pioneirismo
e coragem, o CRN-2, através de seu
Plenério, funcionarios e assessores,
presta sua homenagem a esta bata-
lhadora que ajudou a construir e
consolidar a historia do nutricionista
no Rio Grande do Sul.

Prémio Maria de Lourdes—No ano
em que o CRN-2 completa
30 anos, acontece a 3?2
edicdo do Prémio Maria
de Lourdes. Criado para
valorizar os profissionais
da éarea de Nutricdo, o
Prémio € concedido a
cada dois anos e con-
templa trés diferentes
areas de atuacdo. Figue
atento ao regulamento e
acompanhe através do site
do CRN-2, das newsletters
e demais informativos, as
orientacdes e prazos para
inscri¢do dos trabalhos.

A Prefeitura Municipal de
Porto Alegre foi uma das 25
vencedoras do Prémio Gestor
Eficiente da Merenda Escolar
— 62 Edicdo. Em 2009, a Acdo
Fome Zero recebeu a inscri-
¢cdo de 1.099 prefeituras de
todo o pais. Apés um longo
processo de selecdo que
envolveu a leitura e avaliacdo
dos formularios de inscricdo e
de documentos, andlise dos
cardapios executados na ali-
mentacdo escolare visitastécni-
cas aos municipios, a Comis-
sdo Julgadora selecionou 25
prefeituras para serem contem-
pladas com o Prémio Gestor
Eficiente da Merenda Escolar. A
cerimdniade premiagaoaconte-
ceu no dia 9 de dezembro, em
Brasilia.

No dia 30 de setembro, as
conselheiras do CRN-2 e as
Coordenadoras Administrativa,
TécnicaedeFiscalizacaoreuni-
ram-se na sede do Regional
para a elaboracdo do Plano
de Acdo e Metas (PAM) do
ano de 2010. Através do PAM,
sdo estipuladas as ac0es e as
metas de cada uma das Comis-
sdes do Regional para 0 ano
seguinte.



Em comemoracdo ao Dia do
Nutricionista, comemorado em 31 de
agosto, 0 CRN-2 promoveu uma série
de a¢des. A primeira aconteceu no dia
26, na UNISC, quando aproximada-
mente 60 alunos e professores parti-
ciparam da palestra de ética promo-
vida pelo Curso de Nutricho da
Universidade com apoio do CRN-2.
No dia 27, CRN-2, AGAN e SINURGS

ARQUIVO PESSOAL
ARQUIVO PESSOAL

e Basil da Luz :
e Cacilda Jung

Duas nutricionistas registra-
das no CRN-2 j& tém o Titulo
de especialista concedido pela
Associacao Brasileira de Nutri¢do
(Asbran). O Titulo é conferido aos
profissionais que sdo aprovados
no processo seletivo, apds reali-
zacdo de prova ou comprovacao
por experiéncia, conforme edital
e Resolugdo CFN 416/2008. O
Titulo de Especialista abrange
as areas de Alimentacdo Coleti-
va, Nutricdo Clinica, Salde
Coletiva e NutricAo em Esportes.
Conhegca as duas novas espe-
cialistas: Cacilda Freitas Jung,
CRN-2 3975 e Yole Maria Brasil
da Luz, CRN-2 0689.

promoveram o | Encontro de
Nutricionistas no Controle Social. No
dia 29 o CRN-2 esteve presente no
Seminario “Bem-estar como elemento
estratégico na Empresa”, realizado
na FIERGS. A presidente do CRN-2,
Ivete Ciconet Dornelles participou da
solenidade de abertura do evento e a
nutricionista Angela Nolte participou
da mesa redonda “A rotina como fator
prejudicial a satde”.

Em Porto Alegre, o dia 31 foi
marcado pelo tradicional jantar no
restaurante Panorama, outra parceria

<<
o
w
['4
=]
=
<
B
B
<
>
S
z

Homenageados de 1988 e 1989

das entidades representativas da
categoria. Aproximadamente 150 pro-
fissionais participaram da comemo-
racdo que homenageou os formandos
de 1988 e 1989 (foto). Ainda no dia 31,
0 CRN-2 parabenizou todos os pro-
fissionais através de uma campanha
veiculada nos principais jornais do
RS. A campanha teve a colaboragdo
do Nutricionista Tiago Marchese e
da estudante de Nutrigdo Janaina
Czarnobai, que foram fotografados no
consultério gentilmente cedido pela
nutricionista Yole Brasil da Luz.

Diretoria e funcionarios do CRN-2

Direito Humano a alimentacéo:

O CRN-2 apoiou,
durante todo o ano, a
Proposta de Emenda
Constitucional  (PEC)
047/2003, que inclui o Direito Humano
a Alimentagao entre os direitos sociais
da Constituicdo Federal. Pensadores,
personalidades e artistas aderiram a
campanha e comemoraram, no dia
3 de novembro, a aprovagcdo com
votacao significativa na Camara dos
Deputados, em Brasilia.

Muito além de fazer parte da
Constituicdo Brasileira, a nova lei,
caso seja aprovada em uma segunda
rodada de votacdo na Camara (regime
interno da casa), representara um
passo a frente na luta contra a fome.
Apesar de todos os defensores da
campanha “Alimentacéo, direito de

Alimentacao:

todos”estarem otimistas, elesreconhe-
cem que a promulgacdo da nova lei
€ apenas 0 primeiro passo para que
a realidade de milhGes de brasileiros
seja modificada. Para o presidente do
Consea, Renato S. Maluf, “a inclusdo
da referéncia explicita ir4 fortalecer
0 conjunto das politicas publicas de
seguranca alimentar em andamento.
Da mesma forma, isso pode evitar
retrocessos”.

O CRN-2 apoia esta campanha
e disponibiliza em seu site um link
para que todos possam acompanhar
0 andamento do processo e aderir a
campanha.
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ARQUIVO CRN-10

No dia 5 de outubro tomou posse
0 primeiro Plenario do CRN-10. A
presidente do CFN, nutricionista Ro-
sane Maria Nascimento da Silva e
a Conselheiras Diretoras do CRN-2
enfatizaram a importancia do trabalho
dos funcionarios, da Comisséo Elei-
toral e do Plenéario do CRN-2, que se
dedicaram durante meses ao processo
eleitoral, que resultou na eleicdo do
novo Plenario do CRN-10. Confira ao
lado como ficou a primeira Gestao do

Novo Plenario do CRN-10

Conselheiras e funcionarias CRN-2

1. Ana Cristina Hickenbick

2. Ana Jeanette Lopes de Haro (Presidente)
3. Bianca Oliveira Antonini (Vice-Presidente)
4. Daniela Capeli Diglio

5. Francine Ferrari

6. Luciana O. de Azevedo do Nascimento

7. Maria Augusta Villela (Secretaria)

8. Maria do Carmo Martins (Tesoureira)

1. Aderley Serenita Sartori da Silva
2. Carina Rossini

3. Gladys Helena G. Milanez

4. Greice Bordignon Heusi

5. Janaina de Souza Sempre Bom
6. Paula Rosane Vieira Guimarées
7. Sandra Soares Melo

8. Veralba da Graga Souza

novo Regional:

Atencao! Paraque suassolicitagdes
ao CRN-2 sejam atendidas com mais
eficiéncia e rapidez, preste atencao as
seguintes dicas e orientacoes:

* Baixa Tempordéria: Os profissionais
quendo estdo atuando podemrequerer
ao CRN-2 sua Baixa Temporaria a
qualquer momento. Para que fiqguem
isentos do pagamento da anuidade
referente ao ano de 2010, a solicita-
cao deve ser feita até 30 de marco.

 Horario de Atendimento: O expe-
diente externo do CRN-2 funciona de
segunda a quinta-feira, das 10h as 12h
edas13has17h.

* Anuidades: Em breve vocé recebera
pelo correio o boleto referente a
anuidade de 2010. Figue atento, pois
em 2010 haverd mais um processo
eleitoral e o voto é obrigatorio. Para
isso é preciso estar em dia com o
pagamento das anuidades. No site do

9. Marlene Inés da Silva Felesbino

CRN-2 possui um link em que todo
profissional pode acessar o boleto
para pagamento da anuidade. Acesse
www.crn2.org.br e selecione CRN-2
ONLINE. L4 vocé poderd, entre outras
opcoes, gerar e imprimir o seu boleto
a qualquer momento. Em caso de
duvidas, entre em contato através do
e-mail financeiro@crn2.org.br.

* Nova Carteira Profissional: Para
sua seguranga, o Sistema CFN/CRN
estaimplantando as Carteiras Digitais.
Aos poucos todas as Carteiras antigas
deverdo ser substituidas. Os novos
registros ja estao sendo feitos no novo
modelo. Fique atento!

+ Atualizacdo Cadastral: Se vocé
estd com seu cadastro desatualizado
no CRN-2, envie seus dados corretos
para imprensa@crn2.org.br. E muito
importante que seu cadastro esteja
atualizado para que vocé receba as
informagdes e correspondéncias sem-
pre em dia. Assim, vocé acompanha
de perto o que o CRN-2 esta fazendo
e pode sugerir e participar cada vez
mais do trabalho desenvolvido.

No segundo
trimestre de A
2010 ocor-
rem novas eleicbes no CRN-2.
E preciso que vocé fique atento
a publicacdo dos editais no
site no Regional (www.crn2.
org.br) e acompanhe todas as
etapas do processo. O voto é
obrigatdrio e, para votar, cada
profissional precisa estar em
dia com o pagamento das suas
anuidades. A nova Gestdo deve
assumir no dia 1° de junho. Vocé
pode acompanhar a cobertura
completa das eleicOes através
das newsletters do CRN-2, do
site e das revistas. Fique atento
e participe. Um Conselho forte se
faz com a participacéo de todos.



Il Artigo

Na definicdo da OMS, a Sindrome
Metabdlica (SM) se caracteriza quando
os individuos apresentam alteracdo dos
niveis de glicemia com ou sem diabetes,
associada a dois ou mais dos seguintes
fatores: aumento de pressdo arterial,
obesidade central ou obesidade, disli-
pidemia, caracterizada por aumento de
triglicerideos com ou sem aumento de
colesterol.

Em 1936, um médico inglés, Himms-
worth reconheceu a existéncia de dois
tipos de diabetes em adultos, no tocante
a sensibilidade destes pacientes a acdo
da insulina. Observou que um grupo
era mais resistente a insulina exdgena,
dando provavelmente inicio ao conceito
de resisténcia a insulina. Na década
de 1940, um francés, Jean Vague,
reconheceu a existéncia de dois tipos
de obesidade: denominou “androide”
aquele cuja obesidade se assemelhava
ao tipo masculino, predominantemente
abdominal, e de “ginoide” aquele com
deposicao de gorduramais periférica, em
quadril ou membros inferiores, tipica da
mulher. Vague produziu muitos trabalhos
mostrando uma estreita associagéo entre
as anormalidades metabdlicas, tais como
DM2, hiperlipidemia e hiperuricemia, e 0
tipo androide. Essa associagdo viria a
ser a esséncia da SM.

Muitos dos componentes da SM
estdo isoladamente associados ao
maior risco de Doenca Arterial Corona-
riana (DAC), Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e mortalidade cardiovascular. O
DM2 é considerado, atualmente, como
um equivalente da DAC. A dislipidemia e
a hipertenséo séo fatores de risco bem
conhecidos. Alémdisso, amortalidade por
doenca cardiovascular aumenta quando
os fatores de risco se adicionam.

Embora reconhecido o efeito da
obesidade na SM, a localizacdo da
gordura no abdémen parece ser muito

mais importante do que a adiposidade
total, sendo a obesidade abdominal
considerada um achado caracteristico
da SM. Alguns autores entendem,
contudo, que a obesidade abdominal
seria sindnimo de um aumento na
gordura total. A proposta que parece
ser a mais consensual, € a de que a
circunferéncia abdominal teria poder predi-
tivo para complicagdes metabdlicas que
independe do nivel do IMC.

O sobrepeso ou um IMC > 25 kg/
m2, ou uma circunferéncia abdominal
maior que 102 cm para homens e 88 cm
para mulheres, eleva a probabilidade de
ocorréncia de SM. Outros fatores impor-
tantes séo o estilo de vida sedentério,
a idade maior que 40 anos, histérico
familiar de diabetes, hipertenséo arterial
ou de doenca cardiovascular, histérico
de intolerancia a carboidratos ou de
DM gestacional, sindrome dos ovarios
policisticos e esteatose hepética nédo
alcodlica.

O numero de adipdcitos pode ser
estimado pela quantidade total de
gordura corporal e pelo tamanho mé-
dio das células adiposas. Quanto as
caracteristicas da celularidade do
tecido adiposo, a obesidade pode ser
classificada como hiperplasica ou hiper-
trofica. A obesidade hipertrofica, por
aumento do tamanho do adipdcito devido
ao excesso de deposito de gordura
intracelular, tende a se correlacionar
mais a obesidade androide (central)
e geralmente esta associada a SM. A
obesidade abdominal é considerada o
principal determinante da SM. Todos
os estudos apontam para a hipdtese
do tecido gorduroso periférico como
protetor metabolico, porque este geral-
mente ndo esta acompanhado das alte-
racBes metabolicas e endocrinas que
contribuem para a sindrome de resis-
téncia a insulina.

Nutricionistas Sandra Melchionna (CRN-2
1043) e Liliani Goulart (CRN-2 6037)

Dois novos paradigmas para explicar
as complicac6es cronicas da obesidade
podem estar associados a mecanismos
inflamatérios. O primeiro deles vé o teci-
do adiposo como um 6rgdo secretor de
produtos e mediadores inflamatérios. O
outro como causa de doenca cronica é
a deposicao ectdpica de gordura.

Estudos epidemioldgicos demons-
tram de forma consistente que marca-
dores inflamatdrios predizem o desen-
volvimento de eventos cardiacos. Dentre
esses marcadores, 0 que mais vem rece-
bendo atencdo é a proteina C-reativa
(PCR). Foi demonstrado recentemente
gue a PCR esta associada a um maior
risco de desenvolver hipertenséo.
Descobertas feitas nos ultimos cinco
anos em relacdo & inflamacédo e ao
desenvolvimento do diabetes, pare-
cem ter relevancia, também, no desen-
volvimento da hipertenséo.

Como a obesidade, especialmente
a de localizacdo central, aumenta a
guantidade de adipocinas pré-inflamatd-
rias, ela desloca a balanca para o lado
pro-inflamatorio. O aumento da gordura
intra-abdominal forneceria uma fonte ime-
diata de energia para esse sistema de
defesa. Sabe-se que a obesidade esta
associada com um aumento significativo
no estresse oxidativo e nos mecanismos
inflamatorios.

Para manter-se acima do peso nor-
mal, um individuo precisa ingerir mais
calorias do que uma pessoa de peso
normal. Assim, a obesidade € um estado
de hiperalimentacéo cronica. Na medida
emque aingestade macronutrientes tem
efeito pré-inflamatério, o ato repetido de
ingerir alimentos em demasia poderia ser
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uma fonte importante de estresse pro-
inflamatdrio na obesidade, que acaba
gerando uma resposta inflamatdria
cronica. Individuos que restringem,
voluntariamente, sua ingesta de calorias
tém valores de PCR e dos elementos da
sindrome metabdlica numa faixa extre-
mamente saudavel.

Outro fator da SM é a resisténcia a
insulina. De acordo com alguns estudos,
a insulina € um potente horménio anti-
inflamatdrio e a resisténcia a insulina é
um estado pré-inflamatério.

Uma melhor compreensdo do papel
do sistema imune inato na fisiopatologia
da sindrome metabdlica, do diabetes, da
hipertenséo e da doenca cardiovascular,
assim como das causas da ativacao
crbnica desse sistema, devem levar a
importantesavancgos napredi¢éo, preven-
¢&o e no manejo clinico das doencas.

A cirurgia bariatrica constitui o
tratamento mais eficiente da obesidade
mérbida, determinando perda ponderal
significativa. Os pacientes devem ser
avaliados porumaequipe multidisciplinar
composta por cirurgido bariatrico, clini-
co, nutricionista e psiquiatra ou psic6-
logo. Outros especialistas podem ser
necessarios em determinados casos.
Os procedimentos cirdrgicos bariatricos
sdo categorizados como restritivos, mis-
tos ou antiabsortivos, dependendo de
cada paciente.

O resultado da dietoterapia a
médio e longo prazo ndo é alentador
na SM. Os pacientes apresentam
baixa adesdo aos programas alimen-
tares e comportamentais apesar da
resposta ser efetiva quanto a perda
de peso, reducdo de fatores de risco
e controle de algumas doencas as-
sociadas a sindrome. Uma perda
ponderal pequena ji apresentaresulta-
dos satisfatdrios com relagdo aos com-
ponentes da sindrome.

Estudosdemonstramque pacientes
com intolerancia a glicose que aderem
a dieta rica em fibras com baixo teor
de gordura saturada e se exercitam

Tratamento dietoterapico na obe-
sidade: A base do tratamento da obe-
sidade nos dias de hoje consiste em
terapias comportamentais dirigidas no
sentido de modificacdo das atividades
e habitos relacionados a alimentacéo,
exercicio para aumentar o0 gasto
calorico e orientagbes nutricionais
para diminuir o consumo de calorias
e, particularmente, de gordura. Os
tratamentos com agentes farmaco-
I6gicos sd@o considerados um adjunto a
essa terapéutica basica.

Esta comprovado que € irrelevante
0 tipo de dieta aplicada ao paciente
(Mediterranea, DASH, baixo carboidrato,
baixa gordura, etc) quando ha a adeséo
e comprometimento do mesmo, princi-
palmente quanto & mudanga compor-
tamental que deve ser definitiva. Quanto
mais motivado maior sera a perda de
peso e a manutencéo das modificacdes
de habitos alimentares. O ideal é aten-
der as necessidades nutricionais do
individuo levando-se em conta 0s
seguintes percentuais: Carboidratos
(50-55% VET), Lipidios (25-35% VET
sendo: Ac. Graxos Saturados <10%,
Poliinsaturados até 10%, Monoinsatu-
rados até 20% e Gorduras Trans até
1%), Proteinas (10-15% VET), Fibras
(20-35¢/dia), Vitaminas e Minerais sem
necessidade de suplementagdo. O VET
deve ser adequado para atingir e/ou

diariamente, diminuem a incidéncia de
diabetes em torno de 60%.

Uma dieta balanceada, de baixas
calorias e mudangas comportamentais
significativas, € o método ideal para o
sucessoalongo prazo, pois o tratamento
da obesidade deve ser continuo.

E importante frisar que um novo
comportamento alimentar é o objetivo
do tratamento e nao somente a perda
ponderal. Enfrentar os pontos nega-
tivos da dieta, reconhecendo as difi-
culdades ligadas a alimentacdo do dia
a dia e conseguir corrigir e/ou adequa-
las € o grande desafio, pois os insuces-
sos no tratamento clinico nutricional

manter o peso ideal. Alimentos ricos em
antioxidantes (vitamina A, C, E, Zinco,
Selénio e Magnésio) ndo devem ser
esquecidos.

Os alimentos funcionais tais como:
linhaca, acai, alho, pimenta, curcuma,
gengibre e soja devem constar na
prescricdo dietética, pois eles apresen-
tam componentes que podem suprimir
a resposta inflamatéria produzida pela
obesidade (séo inibidores de NFkp).

Devemos controlar o consumo da
soja, pois apesar de seus beneficios
(lglicemia, |TG, |LDL, |resisténcia a
insulina e t1HDL) se usada em exces-
so pode interferir no desempenho
reprodutivo, propiciar o aparecimento
de bécio, ginecomastia e Ca de mama
estrogeno dependente.

N&do podemos deixar de citar a
importancia do Ac. Linolénico (dmega 3)
nareducdo da resisténcia & insulina, sua
acdo antiinflamatéria e antitrombdtica e
reducdo de niveis de presséo arterial.

O cha verde, também considerado
um inibidor do NFkB, possui de 5 a
45% de catequinas (flavondides) e
€ considerado um aliado na terapia
nutricional por estimular o metabolismo
hepético de lipidios. Ele também apre-
senta contra-indicagBes para 0 seu uso:
presenca de glaucoma, nefrites, anemia,
doencas psiquiatricas, dependéncia qui-
mica e HAS.

s&o constantes.

Futuramente, baseado no perfil ge-
nético do paciente, sera possivel suge-
rir qual dieta funcionard melhor (Nutri-
gendmica/Nutrigenética). Independente
disto, mudangcas comportamentais de-
vem ser encaradas como definitivas.

Equacionar os horérios, encontrar
tempo para cuidar da alimentagéo,
viver entre os varios locais de trabalho,
administrar o prazer de uma refeicéo
entre amigos, sdo algumas das dificul-
dades para todos os que lidam com um
peso indesejavel e, também, para os
profissionais que se dedicam a cuidar
da obesidade.
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