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O Sistema Conselhos Federal
e Regionais de Nutricionistas

Missao Institucional

Contribuir para a garantia do Direito Humano a Alimentacao Adequada e Saudavel, normatizando e
disciplinando o exercicio profissional do Nutricionista e do Técnico em Nutri¢cao e Dietética, para uma pratica
pautada na ética e comprometida com a Seguranca Alimentar e Nutricional, em beneficio da sociedade.
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CONSELHO FEDERAL
DE NUTRICIONISTAS

O Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN) tem sede em Brasilia (DF) e éo
6rgao maximo do Sistema Conselhos
Federal e Regionais de Nutricionistas.

Conseiho Regional de
Nutricionistas




A Profissao no Brasil

A evolucao do numero de profissionais nos ultimos 12 anos.
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Fonte: quadro estatistico 1° trimestre de 2022




Perfil do Nutricionista

Formacao e atuacao do profissional no Brasil.
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Legislacoes

® A Lei no 8234/1991 regulamenta a profissdo do nutricionista e, no artigo 3°, diz que
sao atividades privativas da categoria:

VIII - assisténcia dietoterdpica hospitalar, ambulatorial e a nivel de consultorios

de nutricdo e dietética, prescrevendo, planejando, analisando, supervisionando e
avaliando dietas para enfermos!(.

® A Resolucao n® 600 do CFN de 2018 define Assisténcia Nutricional e Dietoterapica
como 0 acompanhamento nutricional e dietoterapico prestado por nutricionista com
vista a promocao, preservacao e recuperacao da saude do individuo ou da
coletividade que compreende as fases de avaliacdo, diagnéstico, intervencao,
monitoramento/afericdo dos resultados e reavaliacdo(2.

@ Paratanto a Lei 8234/1991 assegura, no art. 4°, inciso VIII, que atribui-se aos
nutricionistas:

- solicitacdo de exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento
dietoterapicoll




Assisténcia Dietoterapica e Nutricional

As etapas do processo:

@ Avaliacao do estado
nutricional e metabdlico

@ Diagnéstico nutricional
@ Intervencao

@ Monitoramento/afericao dos
resultados

Reavaliacao



Saude da populacao




Percentual da populacao vivendo em areas urbanas: 84.6%
Proporcao da populacao entre 30 e 70 anos: 45%

Proporcao de mortalidade (% para total de mortes, todas as idades e ambos 0s sexos)

Condi¢ées maternas, perinatais
e nutricionais transmissiveis

Cancere

Doencas

Diabetes k
Cardiovasculares

Outras
DCNT

*Sobrepeso e Obesidade: principal
fator de riscos fisiologicos e

Doencas metabdlicos para DCNT.

Cronicas

Total de mortes: 1,318,000
Estima-se que as DCNT representem 74% do total de mortes

Fonte: WHO (2014)




Prevalence of overweight*, ages 18+, 2016 (age standardized estimate)
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Prevalence of overweight*, ages 18+, 2016 (age standardized estimate)
Female
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Figura 3 IMC médio padronizado por
idade, prevaléncia de obesidade e
prevaléncia de baixo peso moderado
e grave por sexo e pais em 2016 em
criancgas e adolescentes

As criancas e adolescentes tinham
idades compreendidas entre os 5 e os
19 anos. A obesidade foi definida como
mais de 2 DP acima da mediana da
referéncia de crescimento da

OMS. Baixo peso moderado e grave foi
definido como mais de 2 DP abaixo da
mediana.
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Como prevenir ou tratar as DCNT?

Indicadores do estado nutricional:

® DIETETICOS
® ANTROMOMETRICOS
@ BIOQUIMICOS

® CLINICOS




Prevencao

Nova avaliacao sistematica dos padrdes de consumo alimentar em 195 paises: A dieta inadequada é
responsavel por mais mortes do que quaisquer outros riscos globalmente, incluindo o tabagismo!

Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2017

GBD 2017 Dyvet Collaborators*

Summary

Background Suboptimal diet is an important preventable risk factor for non.communicable diseases (NCDs); however,
its impact on the burden of NCDs has not been systematically evaluated. This study aimed to evaluate the consumption
of major foods and nutrients across 195 countries and to quantify the impact of their suboptimal intake on NCD
mortality and morbidity.

Methods By use of a comparative risk assessment approach, we estimated the proportion of disease-specific burden
attributable to each dietary risk factor (also referred to as population attributable fraction) among adults aged 25 years
or older. The main inputs to this analysis included the intake of each dietary factor, the effect size of the dietary factor
on disease endpoint, and the level of intake associated with the lowest risk of mortality. Then, by use of disease.
specific population attributable fractions, mortality, and disability-adjusted life.years (DALYs), we calculated the
number of deaths and DALYs attributable to diet for each disease outcome.

Findings In 2017, 11 million (95% uncertainty interval [UI] 10-12) deaths and 255 million (234-274) DALYs were
attributable to dietary risk factors. High intake of sodium (3 million [1-5] deaths and 70 million [34-118] DALYs),
low intake of whole grains (3 million [2-4] deaths and 82 million [59-109] DALYs), and low intake of fruits
(2 million [1-4] deaths and 65 million [41-92] DALYs) were the leading dictary risk factors for deaths and DALYs
globally and in many countries. Dictary data were from mixed sources and were not available for all countries,
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increasing the statistical uncertainty of our estimates. Murray et al. (2019)

GBD 2017 Diet Collaborators.
www.thelancet.com Published online April 3,
2019 http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(19)30041-8

Interpretation This study provides a comprehensive picture of the potential impact of suboptimal diet on NCD
mortality and morbidity, highlighting the need for improving diet across nations. Our findings will inform
implementation of evidence-based dietary interventions and provide a platform for evaluation of their impact on
human health annually.

Funding Bill & Melinda Gates Foundation.

Copyright © 2019 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC BY 4.0 license.




Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT

® Significativo e essencial a participacao do nutricionista nas
estratégias de prevencao, promocao e tratamento das DCNT com
toda autonomia que a formacao, capacitacao e a legislacao permite.
Os exames laboratoriais sao ferramentas fundamentais no
diagnostico e acompanhamento.

® Osexames laboratoriais sao ferramentas fundamentais no
diagnostico e acompanhamento.



Custos atribuiveis as DCNT
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Desafios no combate a fome

Seguranca Alimentar e Nutricional: Cenario Pré-Pandemia

Distribuicao percentual de domicilios particulares, por
situacao de seguranca alimentar existente no domicilio.
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Desafios no combate a fome

Seguranca Alimentar e Nutricional: Contexto da Pandemia de Covid-19

Seguranga Alimentar
Pior do que em 2004 ‘
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Mapa da Fome Oculta

B Ciinical ' Mild: sporadic or high-risk
Severe: subclinical i Nodala; problem likely
@ Moderate: subclinical : Problem under control

Data from the World Health Organization




Duas Pontas Importantes:

Formacao
Académica do +
Nutricionista

Adesao do
Paciente




Um Direito do Consumidor!

Como determina a Constituicao Federal de 1988 ¢ a Lei w= L AB ==
Organica da Saude (Lei 9.080/90), a saude é direito de todos.

E na busca por um atendimento integral, os pacientes tém
sido desrespeitados quando procuram uma assisténcia
nutricional completa, pois os planos estdo se negando a
cobrir prescricoes de exames laboratoriais feitas por
nutricionistas.

Os consumidores em todo o Brasil estao sendo lesados e
exigem um atendimento integral dos planos de saude, em
cumprimento ao CDC e em respeito a nossa autonomia
profissional.

D
Exigimos a cobertura completa do tratamento D
dietoterapico, sem barreiras! PR
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