PROPOSTA PARA ATENDIMENTO NUTRICIONAL NAO
PRESENCIAL

1- JUSTIFICATIVA
A prética profissional no seculo XXI convive com grandes mudangas na tecnologia da

informacdo, na composicdo demografica da populacdo, no estilo de vida pessoal e da
comunidade, assim como nas caracteristicas dos sistemas de atendimento a saude.

As inumeras possibilidades de utilizacdo de tecnologias da informagdo e comunicagao
(TIC)! no atendimento nutricional ampliam a repercussdo e abrangéncia da pratica do
nutricionista e determinam a necessidade de compatibilizar 0 uso desses recursos
tecnoldgicos com o compromisso fundamental de sua acéo profissional explicitado no artigo
1° do Codigo de Etica do Nutricionista que o define como “um profissional de satde que,
atendendo aos principios da Ciéncia da Nutri¢do, tem como funcéo contribuir para a satde
dos individuos e coletividades”.

As propostas sdo balizadoras de uma politica de auto-regulamentacdo para 0s
nutricionistas que veiculam sua agdo profissional por meio de TIC, em qualquer de suas
modalidades: internet, redes sociais, telefonia celular e se constituirdo nos paradmetros
norteadores da atuagdo do Conselho, no exercicio de sua competéncia de fiscalizar a atuagao
profissional do nutricionista.

O presente documente foca especificamente a atuagdo do nutricionista em sites.

2- PRINCIPIOS PARA ATUACAO EM SITE

Os nutricionistas registrados no CRN-3, sempre que, no desenvolvimento de acoes ligadas a
alimentacdo e nutricdo exponham seu nome, titulo e identificacdo profissional por meio de
imagem ou fala, na condicdo de pessoa fisica ou como proprietaria, socia, assessora,
consultora ou contratada de Pessoa Juridica, estardo sujeitos ao cumprimento integral das
normas técnicas e éticas do exercicio profissional, inclusive aquelas que integram o presente

documento.

! TIC — “Conjunto de meios de armazenamento, de tratamento e de difusdo da informagio, gerado pelo casamento
entre informatica, telecomunicagdes e audiovisual” VIGNERON, apud SOUZA, 2002



2.1 Principios Gerais
E dever do nutricionista que tem seu nome profissional associado a qualquer forma de

atendimento nutricional por meio eletronico, certificar-se do cumprimento de principios
éticos que regem as atividades da area da salde na Internet, como aqueles estabelecidos no
Cédigo HON :
1. Autoridade - indica as qualificagdes dos autores;
2. Complementaridade- as informacdes sdo complementares e ndo substitutas da relagéo
paciente — profissional;
3. Confidencialidade - respeita a privacidade e confidencialidade dos dados pessoais
informados pelo visitante;
4. Atribuicdo de autoria - informa as fontes das informagdes publicadas;
5. Justificativas - da retorno a manifestagdes sobre beneficios e desempenho;
6. Transparéncia na propriedade - informa proprietario do site e oferece meios de
comunicacéo;
7. Transparéncia do patrocinio - identifica fontes de financiamento e/ ou patrocinio;
8. Honestidade da publicidade e da politica editorial - distingue claramente a propaganda

do conteudo editorial.

O Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo publicou o Guia Prético sobre publicidade
médica,® que complementa o entendimento dos principios gerais que devem pautar a atuagdo

em sites que abordam temas da area da salde.

As limitagOes inerentes ao atendimento nutricional ndo presencial determinam que as
seguintes frases devem figurar em destaque, na apresentacédo do site:
“A presente orientacio nao dispensa o atendimento presencial com um
nutricionista”
“Os efeitos da presente orientagao so serao efetivos quando associados a uma

alimentacao equilibrada e habitos de vida saudavel”.

2 Health on the Net Foundation [Internet]. Switzerland: HON; 1995 [atualizado 16 maio 2006; acesso 20/07/2011].
Disponivel: http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html

% CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SAO PAULO - Cadernos CREMESP. Etica em Publicidade
Medica. CODAME, Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo, 2° edicdo, S&o Paulo, 2006)



http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html

2.2 Populacao a ser atendida:
O atendimento nutricional ndo presencial destina-se exclusivamente a individuos que se

incluam em algum dos seguintes parametros:
= Adultos com indice de Massa Corpérea — IMC - entre 18,5 e 29,9 kg / m?;

= |dosos com Indice de Massa Corpérea entre 22 e 27 kg / m?.

Devem ainda:

= Ser cidaddo legalmente capaz ou assistido por responsavel legal;

= Na&o apresentar necessidades nutricionais que demandem supressdo, restricdo e/ou
suplementacdo de nutrientes, decorrentes de condicdes fisiologicas especificas associadas
a crescimento e desenvolvimento, pratica de esporte de alto rendimento, gestagdo e
lactacdo, ou serem portadores de qualquer patologia que exija intervencao dietoterapica
especifica, inclusive obesidade.

O individuo que recebe atendimento nutricional ndo presencial devera manifestar sua aceitacao
formal aos limites desse atendimento o qual devera ficar sob guarda permanente do nutricionista
responsavel pelo atendimento que, por sua vez, respondera pelo compromisso de pautar seu

atendimento nos principios gerais e procedimentos permitidos, definidos neste documento.

3- PROCEDIMENTOS PERMITIDOS

A literatura tem demonstrado que o atendimento nutricional customizado, ou seja, sob
medida para cada cliente, tem maior efetividade do que o inespecifico ou genérico. Ao
mesmo tempo, a atuagdo do nutricionista deve ser identificada como acdo profissional
qualificada, que utiliza instrumental técnico especifico ainda que adaptado e compativel com

as limitacdes do atendimento ndo presencial.

No atendimento nutricional ndo presencial o nutricionista podera fazer uso dos seguintes

procedimentos que integram a sua competéncia profissional:

3.1 Orientacao alimentar e nutricional
As agoes de Orientacdo Alimentar sdo entendidas como o “conjunto de informagdes que
visam o esclarecimento dos clientes/pacientes ou usuérios, com o objetivo de promocéao da

salde, prevencdo e recuperacdo de doencas e agravos nutricionais e/ou informar ou dirimir



duvidas sobre alimentagdo e nutrigdo”. (codigo 07.029 da Referéncia Nacional de
Procedimentos Nutricionais do Sistema CFN/CRN - Resolugdo CFN n° 417/08).
Excluindo-se desta definigdo as agdes de “recuperagdo de doengas e agravos nutricionais” —
pratica privativa do nutricionista e que s6 deve ocorrer no atendimento presencial - a
orientacdo alimentar e nutricional é acdo pontual, genérica e coadjuvante da educacédo
nutricional; integra a competéncia do nutricionista a quem incumbe o dever de utilizar todos
0s meios disponiveis para exercé-la de forma correta, significativa e atualizada.

Os limites para que o nutricionista promova acfes de orientacdo alimentar e nutricional
intermediada por qualquer tecnologia de comunicacao, sdo aqueles que balizam a sua conduta

técnica e ética.

3.2 Educacéo alimentar e nutricional
E definida como “procedimento realizado pelo nutricionista, através de diferentes métodos

educacionais, junto a individuos ou grupos populacionais, considerando as interagdes e
significados que compdem o fendmeno do comportamento alimentar, para aconselhar
mudancas necessarias a uma adequacdo dos habitos alimentares, visando a melhoria da
qualidade de vida” (c6digo 07.030 da Referéncia Nacional de Procedimentos Nutricionais do
Sistema CFN/CRN — Resolucdo CFN n° 417/08).

A educacdo nutricional é acdo privativa do nutricionista e acontece, preferencialmente, no
contexto de um atendimento presencial, individual ou coletivo; concretiza-se quando o sujeito
da acdo adota, de forma permanente, uma alimentacao equilibrada e habitos de vida saudavel.
O alcance de tal resultado exige capacitacdo especifica e experiéncia para utilizacdo de
instrumentos e métodos competentes, a serem utilizados em proposta de médio ou longo
prazo.

No atendimento ndo presencial a educacdo nutricional so teréa efetividade quando dirigida a
individuos e/ou grupos fechados, comprometidos com uma proposta de média ou longa

duracéo.

3.3 Anamnese alimentar e nutricional

“Levantamento de dados gerais como: atividade profissional, idade, sexo, atividade fisica ou
desportiva, historia clinica individual e familiar, obtencdo de freqléncia, qualidade e
quantidade de consumo alimentar (habitos e cultura alimentar), intolerancias, aversoes,
alergias e restricbes alimentares, dentre outros” (codigo 07.006 da Referéncia Nacional de
Procedimentos Nutricionais do Sistema CFN/CRN - Resolucdo CFN n° 417/08).



A identificacio de qualquer dos parametros impeditivos definidos no item “populacio a
ser atendida” interrompera o atendimento virtual e indicara a necessidade de

encaminhamento para atendimento presencial.

3.4 Coleta de peso e altura
Unico dado antropométrico passivel de ser coletado em atendimento n&o presencial, ndo

caracteriza a avaliacdo nutricional e ndo deve ser denominado como tal. Dados de peso e altura
coletados pelo cliente poderdo ser imprecisos e esta condi¢do deve ser informada ao usuario e
condicionara a identificacdo de VET aproximado.

3.5 Avaliacao de risco nutricional
“Avaliacdo de condigdes caracterizadas por probabilidade aumentada de que um determinado

problema nutricional possa acontecer ou ja esteja ocorrendo, subsidiando a assisténcia
nutricional nos diferentes niveis de atendimento” (codigo 07. 014 da Referéncia Nacional de
Procedimentos Nutricionais do Sistema CFN/CRN - Resolugéo n° 417/08).

A identificacdo de risco nutricional interrompera o atendimento virtual e determinara o

encaminhamento para atendimento presencial.

3.6 Indicacdo de VET
A indicacdo de VET aproximado tomara por base as informacdes de peso e altura fornecidos
pelo cliente, assim como os dados da anamnese alimentar, e obedecera as recomendacdes

nutricionais reconhecidas pela Ciéncia da Nutrig&o.

3.7 Sugestao de cardapio

Montagem de lista de substituicdes, com indicacdo de porcdes em medidas caseiras,
construida a partir do Guia Alimentar da Populacio Brasileira® definindo-se o ntimero de
porcdes de cada grupo que devem ser consumido para atender a recomendacdo de VET
aproximado. A listagem de substituicdes ndo devera incluir marcas de produtos e devera
privilegiar alimentos in natura e da regido, adotando-se as recomendag0es do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira especialmente quanto a restricdo no consumo de sédio, agucar,
gorduras trans e gorduras saturadas e no consumo de alimentos e bebidas com baixo teor

nutricional.

4 ~ - . ~ . S . )

Guia alimentar para a populacgao brasileira : promovendo a alimentacéo saudavel / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencao a Saude, Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.. Disponivel
em http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/guia_alimentar conteudo.pdf



http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/guia_alimentar_conteudo.pdf

3.8 Sugestao de receitas

Conjunto de receitas culinarias selecionadas para atender as recomendacdes da Sugestéo de

Cardépio.



