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Resumo

A Declaracdo de Cartagena reconhece
que o cuidado nutricional é um direito
humano. Para garantir que esse direito seja
efetivo, a Declaracao propode treze princi-
pios, que fornecem um quadro de referén-
cia para promover o desenvolvimento dos
cuidados nutricionais no ambiente clinico
que permita que todas as pessoas enfermas
recebam terapia nutricional em condicoes
de dignidade. A Declaracao, por meio dos
principios, podera servir como instrumento
para que se promovam, através dos gover-
nos, a formulacédo de politicas e legislagoes
no campo da nutricdo clinica. Também, se
pretende que o quadro geral de principios
ajude a criar consciéncia sobre a magnitu-
de deste problema e a forjar redes de coo-
peracéo entre os paises da regido.

Portanto, a Declaracdo de Cartagena deve
ser considerada um documento de referen-
cia cujos principios constituem a base para
promover o desenvolvimento do cuidado
nutricional no campo clinico e conscien-
cializar as autoridades publicas, os érgaos
académicos e a industria farmacéutica.

Neste artigo é apresentada a definicao,
o contexto, o alcance, a perspetiva e al-
guns conceitos chave para cada um dos
principios.

Palavras-chave: Declaracdo de Cartagena,
direitos humanos, principios.
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Resumen

La Declaracion de Cartagena reconoce
que el cuidado nutricional es un derecho
humano. Para lograr que este derecho
sea efectivo, la Declaraciéon propone tre-
ce Principios, los cuales proporcionan
un marco de referencia para promover
el desarrollo del cuidado nutricional en
el ambito clinico que permita que todas
las personas enfermas reciban terapia
nutricional en condiciones de dignidad.
La Declaraciéon por medio de los princi-
pios, podrd servir como un instrumento
para que se promuevan, a través de los
gobiernos, la formulacién de politicas y
legislaciones en el campo de la nutricion
clinica. También, se pretende que el mar-
co general de principios ayude a crear
conciencia acerca de la magnitud de este
problema y a forjar redes de cooperacion
entre los paises de la regién. Por lo tanto,
la Declaracion de Cartagena debe consi-
derarse un documento marco cuyos prin-
cipios constituyen la base para promover
el desarrollo de la atencién nutricional en
el campo clinico, y concientizar a las auto-
ridades publicas, los organismos académi-
cos y la industria farmacéutica.

En este articulo se presenta la defini-
cién, el contexto, el alcance, la perspectiva
y algunos conceptos clave para cada uno
de los Principios.

Palabras clave: Declaraciéon de Cartagena,
derechos humanos, principios.

Summary

The Cartagena Declaration recog-
nizes that nutritional care is a human
right. To make this human right effecti-
ve, the Declaration provides a coherent
framework of thirteen principles which
provide a structure for promoting the de-
velopment of nutritional care in the clinical
setting, allowing all sick people to receive
nutritional therapy in dignified conditions.
The Declaration, through its principles,
may also serve as an instrument to promo-
te, through governments, the formulation
of policies and laws in the field of clinical
nutrition. The general framework of prin-
ciples can contribute to raising awareness
about the magnitude of this problem and
to promote cooperation networks among
Latin-American countries.

Thus, the Cartagena Declaration should
be considered a framework document
whose principles constitute the basis for
promoting the development of nutritional
care in the clinical field, and raising aware-
ness among public authorities, academic
bodies, and the pharmaceutical industry.

This article presents the definition,
context, scope, perspective and some key
concepts for each of the principles.

Keywords: Cartagena Declaration; Human
rights; Principles.
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0S PRINCIPIOS
PRINCIPIO N° 1

A alimentacao em condicoes de dignidade da
pessoa enferma

“Se reconhece o direito ao cuidado nutricional como
um direito humano emergente que estd relacionado
com o direito a saide e o direito a alimentacio. Se res-
salta que a pessoa enferma deve ser alimentada em con-
digoes de dignidade, o que implica reconhecer durante
o processo de cuidado nutricional o valor intrinseco de
cada ser humano, assim como o respeito a integridade,
a diversidade de valores morais, sociais e culturais. O
direito ao cuidado nutricional no ambiente clinico
compreende aspetos quantitativos, qualitativos e de

aceitabilidade cultural®”

Contexto

Neste principio se reconhece que o cuidado nutricio-
nal é um direito humano e, portanto, o doente deve
ser alimentado em condi¢des que respeitem sua digni-
dade. Deve considerar-se o principio fundamental da
Declaragao. E o ponto de partida, é a necessidade de res-
ponder ao problema da desnutri¢io associada a doenga
e a subalimentacdo da pessoa enferma. Este problema é
ainda frequente e pouco se tem avancado, apesar de que
a ciéncia da nutricio clinica se desenvolveu nas tltimas
décadas e hoje dispomos de uma ampla evidéncia que
demonstra o impacto da terapia nutricional, no dmbito
de um cuidado nutricional 6timo e oportuno, sobre o
progndstico e os resultados dos pacientes. Integrar a
abordagem baseada nos direitos humanos no campo
da nutri¢do clinica é uma nova perspetiva que oferece
a oportunidade de comprometer diferentes partes inte-
ressadas em uma luta comum contra a malnutrigao®.

Alcance

Reconhecer o cuidado nutricional como um direito
humano e promover o respeito pela dignidade humana
ao alimentar as pessoas enfermas tem implica¢ées poli-
ticas, académico-cientificas, éticas e legais. Embora a
Declaragao nao seja um instrumento juridicamente
vinculativo, quer dizer, que nio obriga as partes, mas as
compromete moralmente. Assim, as sociedades cienti-
ficas que assinaram a Declaragio se comprometeram a
reconhecer e promover este direito. Um primeiro passo
é buscar que os governos e os responsaveis politicos
olhem com interesse para o problema da malnutri¢ao

\

PRINGiPIO # 1

A ALIMENTAGCAO EM CONDICOES DE

DA

PESSOA ENFERMA

“reconhecer durante o processo de cuidado
nutricional o valor intrinseco de cada ser
humano,
integridade, a
morais, sociais e culturais”.

assim como o respeito a

diversidade de valores

no contexto clinico e promovam politicas publicas e
legislagao sobre o assunto. Do ponto de vista acadé-
mico, deve-se promover o ensino e o reconhecimento
desse direito como um direito humano emergente e
intimamente relacionado com o direito a saude e a
alimentacdo. Do ponto de vista ético, é possivel reco-
nhecer que o paciente em risco ou em estado de desnu-
tricdo é uma pessoa vulnerdvel devido ao impacto sobre
o bioldgico, 0 econémico e o social. Além disso, nos

Q
PRINCIPIO #1

“Reconhecer o cuidado nutricional como um direito
humano e promover o respeito pela dignidade humana
a0 alimentar as pessoas enfermas tem implicagoes
politicas, académico-cientificas, éticas e legais. Isso
implica reconhecer durante o processo de cuidado
nutricional o valor intrinseco de cada ser humano,
assim como o respeito & integridade, & diversidade de
valores morais, sociais e culturais.

O direito ao cuidado nutricional no ambiente clinico
compreende aspetos quantitativos, qualitativos e de
aceitabilidade cultural.”

Declaracao de Cartagena

** |magens desenhadas por Milena Puentes no ambito da divulgacao da
Declaragao de Cartagena.
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responsabiliza face a esta problemética e nos obriga a
atuar por um cuidado nutricional para todas as pessoas.

Perspetiva

A assinatura da Declaracio de Cartagena, a 3 de maio de
2019, é o ponto de partida para agdes comuns na América
Latina, mas sem perder de vista o foco global das agdes(").
O programa de implementagao da Declaragao busca, em
primeira instincia, oferecer as ferramentas necessdrias
para poder traduzir os principios em agdes. Quer dizer,
a Declaracio nos indica “o que” se deve fazer e as ferra-
mentas nos indicardo “como” deve ser feito. O Primeiro
Principio estard presente direta ou indiretamente em
cada uma das ferramentas.

Conceito chave
A nocao de dignidade

A dignidade se refere ao valor intrinseco de cada ser
humano pelo simples fato de o ser. Segundo Emmanuel
Kant, a dignidade implica o fato de que a pessoa nunca
deve ser tratada como um meio, mas como um fim em si
mesma. No cuidado nutricional, a nogao de dignidade
implica, como o diz, o primeiro principio, “reconhe-
cer durante o processo de cuidado nutricional o valor
intrinseco de cada ser humano, assim como o respeito
a integridade, a diversidade de valores morais, sociais e
culturais”

PRINCIPIO Ne 2
O cuidado nutricional é um processo

“O cuidado nutricional faz parte do cuidado integral
do paciente e, portanto, deve ser um componente ine-
rente ao seu cuidado. E concebido como um processo
continuo que consiste em vérias etapas, que se podem
resumir em: 1. Detetar, 2. Nutrir e 3. Vigiar.
Consequentemente, as institui¢des de saude deverdo
promover o desenvolvimento do modelo de atengao
nutricional baseado em detetar, nutrir, vigiar "

Contexto

No Principio Ne 2 se reconhece que o cuidado nutri-
cional é um processo e estd intimamente ligado ao N° 1.
No Principio N° 1 da Declaragao de Cartagena se esti-
pula que o paciente deve ser alimentado em condi¢des
que garantam o respeito pela dignidade humana.
Como isso ¢ alcangado? E possivel garantir o respeito
pela dignidade humana se o paciente é alimentado
tendo em conta os aspetos culturais, simbolicos e afe-
tivos ou emocionais da nutri¢do, para além de reco-
nhecer os riscos, os beneficios e os limites da terapia
nutricional. Como toda terapia médica, a terapia nutri-
cional deve ter uma indicacio e deve ser administrada
com o consentimento do paciente. Para garantir a
administra¢io de uma adequada terapia nutricional, ela
deve ser concebida no quadro do cuidado nutricional é
um processo e um processo continuo que se inicia com
aidentificagdo do risco nutricional.

PRINCIPIO # 2

0 CUIDADO
NUTRICIONAL E
UM PROCESSO

“0 cuidado nutricional é concebido como um processo
continuo que consiste em varias etapas, que se podem
resumir em:

1.Detetar, 2.Nutrir e 3.Vigiar

As instituicdes de saude deverdo promover o
desenvolvimento do modelo de atencdonutricional baseado
nessas etapas”.

Alcance

Reconhecer o cuidado nutricional como um processo
tem implicagdes principalmente sobre a organizagao do
cuidado ao paciente. As atividades devem ser organiza-
das e padronizadas para que a detegao, a terapia nutricio-
nal e a vigilancia do cuidado nutricional sejam realizadas
segundo as condigoes e particularidades de cada sistema
de saide ou de cadainstituicio. Idealmente, deve realizar-
-se a partir de uma abordagem interdisciplinar (Principio
N° 4) e com a participagio do paciente (Principio No
3). O Principio N° 2 reconhece que todo aquele que
consulta um servigo médico, em qualquer nivel de aten-
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dimento, tem o direito de se beneficiar do processo de
cuidado nutricional. Quer dizer, que uma vez seja iden-
tificado o risco ou efetuado o diagnéstico do estado
nutricional, a pessoa deve ser alimentada tendo em conta
os beneficios que pode ter segundo a indicagdo médica
precisa e s6 depois do seu consentimento. O Principio
Ne 2 também tem implicacdes sobre os aspetos acadé-
micos, pois se deve garantir que os profissionais de satde
adquiram as competéncias necessdrias para realizar as
trés etapas do cuidado nutricional. Assim, as sociedades
cientificas signatarias da Declaragao se comprometeram
a reconhecer e promover o cuidado nutricional como
um processo, e para isso um primeiro passo é buscar que
0s governos e as instituigdes olhem com interesse para o
problema da malnutri¢ao e promovam a implantagio do
modelo de cuidado nutricional baseado em trés etapas e
com uma abordagem interdisciplinar. Desde a formagao
académica, se deve promover o ensino das diferentes eta-
pas do cuidado nutricional.

Perspetiva

O principio N°© 2 é fundamental para o desenvolvi-
mento da nutrigio clinica e para garantir o respeito ao
direito ao cuidado nutricional. O programa de imple-
mentacdo da Declaragiao contard com as ferramentas
necessérias para definir que os profissionais e as insti-
tui¢des ponham em marcha o modelo de cuidado nutri-
cional. As trés etapas buscam que o cuidado nutricional
seja prestado com seguranga, oportunidade, eficiéncia,
eficicia e efetividade.

Conceitos chave
Detetar

Aidentificagao do risco nutricional realizada por meio de
triagem ¢ a primeira etapa, que conduz, a etapa seguinte,
se 0 paciente estd em risco, a realizagao do diagndstico
completo do estado nutricional permitindo estabelecer a
indicacio médica de terapia nutricional e a realiza¢o do
plano nutricional. A triagem nutricional deve ser sistema-
tica para pessoas enfermas em qualquer nivel de atengao
em saude. Todo o paciente com risco nutricional devera
beneficiar de um diagnéstico nutricional completo.

O diagnoéstico nutricional permite identificar as
alteragdes nutricionais, que podem ser: a. Malnutri¢ao
(sinénimo de desnutrigio), b. Sobrepeso e obesidade,
c. Anormalidades de micronutrientes. A malnutricao
ou desnutri¢do é definida como a condi¢do que resulta
da falta de ingestao, da absorgao nutricional alterada, de

Q

PRINGIPIO # 2

Deleto, N & Vigiany

“Reconhecer o cuidado nutricional como um processo
tem implica¢bes principalmente sobre a organizagio
do cuidado ao paciente.

As atividades devem ser organizadas e padronizadas
para que a deteg¢do, a terapia nutricional e a
vigilancia do cuidado nutricional sejam realizadas
segundo as condi¢des e particularidades de cada
sistema de satde ou de cada institui¢io.”

Declaracéo de Cartagena

aumento da perda de nutrientes que levam a alteracdes
da composicio corporal (diminuigio da massa livre
de gordura) e da massa celular corporal, o que produz
uma diminui¢io das fun¢des mentais e fisicas e uma
deterioragao do resultado clinico. A desnutri¢iao pode
ser o resultado de jejum / fome, da doenga ou da idade
avancada (ou seja, > 70 anos). Cada um pode-se apre-
sentar isoladamente ou de forma combinada.

A malnutricdo pode apresentar-se como: a. Mal-
nutri¢ao sem doenca, b. Malnutri¢ao associada a doenga
com inflamagio (aguda ou crénica), c. Malnutrigio asso-
ciada a doenca sem inflamacio.

Salienta-se que os critérios diagndsticos de malnu-
tricao estabelecidos por consenso deveriam ser avaliados
no contexto Latino-americano, tendo em conta as caracte-
risticas fenotipicas da populagio e a situagio socioecono-
mica, entre outras. A dete¢do do risco nutricional deve ser
uma prioridade em todos os niveis de atencao em satde.

Nutrir

O plano nutricional inclui terapia nutricional (ou terapia
nutricional médica), ou seja, com alimentos naturais de
administracio comum e com nutrientes artificiais admi-
nistrados por meio de suplementos, nutri¢ao enteral e
parenteral. A terapia nutricional é considerada uma inter-
veng¢ao médica, que requer uma indicagdo médico-nutri-
cional, que tem um objetivo especifico de tratamento
e que requer o consentimento informado do paciente.
Como toda terapia, a nutri¢io também tem efeitos
secunddrios, riscos e beneficios. Sio tidas em conta as
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dimensoes bioldgicas (quantitativa e qualitativa), simbé-
lica, afetiva e cultural associadas a alimenta¢do, mesmo
quando se trata de terapia nutricional artificial.

Vigiar

A terapia nutricional deve ser monitorada e documen-
tada. O monitoramento busca verificar se as diferentes

dimensdes da terapia nutricional sdo cumpridas, bem
como prevenir efeitos secunddrios. A documentagao
é usada para monitorar e avaliar a continuidade da
terapia de cada paciente e para garantir a qualidade.
E importante poder iniciar um processo de gestio de
risco e “segurabilidade” no ambito clinico.

PRINCIPIO N° 3

O empoderamento dos pacientes como
acao necessaria para melhorar o cuidado
nutricional

“O ato de empoderar os pacientes e suas familias na
luta contra a malnutri¢do implica dar-lhes a capacidade
para pensar de maneira critica sobre a malnutri¢do e
suas respetivas consequéncias negativas, permitindo-
-lhes a0 mesmo tempo tomar decisdes auténomas e
informadas, como exigir cuidados nutricionais e seguir
o tratamento nutricional sugerido.”

Contexto

O Principio N° 3 da Declaragao de Cartagena reco-
nhece o papel central do paciente no processo de cui-
dado nutricional descrito no Principio N° 2. O Terceiro
Principio é enquadrado na necessidade de mudar de
um modelo de relagio paternalista entre o paciente e
o médico ou sistema de saude para um modelo onde as
decisdes sao compartilhadas. Um modelo de cuidado
nutricional inspirado no empoderamento busca poten-
ciar as proprias capacidades do paciente para gerenciar
a nutri¢do em doengas agudas ou cronicas e sua capa-
cidade para assumir o controle de sua vida. O empo-
deramento implica que o paciente e sua rede de apoio
se comprometam com a terapia nutricional, passando
do simples ato de receber informagdes de forma pas-
siva a estar ativamente envolvido nas decisées. Implica
também que o profissional de cuidado nutricional deve
transmitir certas informagdes para que o paciente e sua
rede tenham capacidade para atuar com total liberdade.

Alcance

Reconhecer que o empoderamento dos pacientes é uma
a¢do necessdria para melhorar o cuidado nutricional
e para promover o respeito da dignidade humana tem

PRINGIPIO # 3
0 EMPODERAMENTO DOS
PACIENTES COMO
ACAO NECESSARIA PARA
MELHORAR O CUIDADO
NUTRICIONAL

“0 ato de empoderar os pacientes e suas
familias na luta contra a malnutrigdo

implica dar-lhes a capacidade para
pensar de maneira critica sobre a
malnutricao e suas respetivas

consequéncias negativas, permitindo-
-lhes ao mesmo tempo tomar decisdes
autdnomas e informadas, como exigir
cuidados ' nutricionais e seguir o
tratamento nutricional sugerido.”

implicagbes nos aspetos organizacionais, académico-
-cientificos e éticos. Do ponto de vista organizacional,
as etapas do modelo de atengdo nutricional “Detetar,
nutrir e vigiar” devem ter em conta a¢des de educagao e
sensibilizacdo dos pacientes. Os profissionais de satde
devem adquirir competéncias para educar e transmitir
informagGes ao paciente para a tomada de decisdes
em conjunto. Do ponto de vista da ética, o empodera-
mento implica reconhecer o principio da autonomia
do paciente (respeito pela capacidade de decisio das
pessoas, e o direito a que se respeite a sua vontade), res-
ponsabilidade dos profissionais em nutri¢io clinica de
alimentar o doente e o principio da equidade em saude.
As sociedades cientificas que assinaram a Declaragao se
comprometeram a reconhecer e promover o cuidado
nutricional e a reconhecer a importancia de capacitar o
paciente na tomada de decisdes durante esse processo.
Para isso, um primeiro passo é buscar que governos e
instituicdes olhem com interesse para o problema da
malnutri¢do e promovam a implementa¢ao do modelo
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de cuidado nutricional baseado em trés etapas, com
um enfoque interdisciplinar e envolvendo o empode-
ramento do paciente. Desde a formagao universitaria,
deve-se promover o ensino das diferentes etapas do cui-
dado nutricional e as técnicas de educagdo terapéutica
e capacitagao.

Perspetiva

O principio N° 3 é fundamental para o desenvolvimento
da nutrigao clinica e para garantir o respeito ao direito
ao cuidado nutricional. O programa de implementagao
da Declaragdo contard com as ferramentas necessérias
para que profissionais e instituicdes coloquem em
pratica esse principio. Se deveriam sensibilizar as dife-
rentes associagdes de pacientes sobre a importincia do
cuidado nutricional em qualquer doenca.

Conceitos chave

O empoderamento ¢ definido como um processo e um
resultado. O primeiro se baseia em que, a0 aumentar a
educacio se melhora a capacidade de pensar de forma
critica e de atuar de maneira auténoma, enquanto o
segundo (resultado), é alcangado mediante o sentido
de autoeficicia.

O empoderamento se realiza através da educagio
e a educacdo implica liberdade. No cuidado nutricio-

Q
PRINCIPIO # 3

Empodesamerdfs doy paciedes

“O empoderamento definido como um processo
e um resultado. O primeiro se baseia em que,
a0 aumentar a educa¢do se melhora a
capacidade de pensar de forma critica e de
atuar de maneira auténoma, enquanto o
segundo (resultado), é alcang¢ado mediante o
sentido de autoeficacia.”

Declaracéo de Cartagena

nal, empoderar os pacientes significa oferecer-lhes a
oportunidade de fazer parte do processo e tratamento
nutricional; consequentemente, nao sé se busca obter
uma voz, mas também compartilhar conhecimentos e
responsabilidades com eles e com a familia. O empode-
ramento busca aumentar a liberdade e a autonomia do
paciente (a capacidade de tomar decisdes informadas)
sobre o papel da malnutri¢ao e a terapia nutricional nas
diferentes fases do tratamento.

PRINCIPIO N° 4

A abordagem interdisciplinar do cuidado
nutricional

“Esta abordagem implica a integragdo equitativa das
vérias disciplinas relacionadas com a atividade nutricio-
nal. Evidéncias cientificas mostram as vantagens desta
abordagem em termos de custo-efetividade, seguranga,
eficiéncia e eficdcia")”

Contexto

O Principio N° 4 da Declaracio de Cartagena reco-
nhece a importincia da interdisciplinaridade na pratica
do cuidado nutricional. A abordagem interdiscipli-
nar tem sido essencial para por em prdtica os avangos
meédicos e cientificos que levaram ao desenvolvimento
da terapia nutricional nas ultimas décadas. Com o
desenvolvimento da terapia nutricional, foram criadas

equipes multidisciplinares de terapia nutricional, que
foram migrando para interdisciplinares, para otimizar
a efetividade e seguranga desta terapia. Se tem demos-
trado que o impacto da estandardiza¢do e o cuidado
nutricional através de grupos interdisciplinares melho-
ram os resultados e a seguranca do paciente, e tem um
impacto econdmico positivo nas instituigdes de saude.
No entanto, muitos hospitais ndo possuem grupos de
terapia nutricional.

Alcance

Reconhecer a importincia da abordagem interdisci-
plinar no cuidado nutricional tem implicagdes princi-
palmente académicas, mas também sobre os aspetos
organizacionais. Recomenda-se administrar a terapia
nutricional no 4mbito de grupos de terapia nutricional
em que participem pelo menos profissionais de nutri-
¢do, enfermagem, medicina e farmdcia. Além disso,
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PRINGIPIO # 4

|
A ABORDAGE
INTERDISCIPLINA/R
DO CUIDADO
NUTRICIONAL
>

“Esta abordagem implica a integracdo equitativa
das varias disciplinas relacionadas com a
atividade nutricional.

Evidéncias cientificas mostram as vantagens
desta abordagem em termos de custo-
efetividade, seqguranga, eficiéncia e eficacia.”

recomenda-se a inclusao de outras disciplinas como
fonoaudiologia, a terapia ocupacional, a fisioterapia, a
reabilitagao, o servigo social e a psicologia, que aumen-
tam a eficdcia da terapia nutricional. Do ponto de vista
de formacao académica, ndo s6 os profissionais dessas
disciplinas devem ser formados no campo da nutri¢ao
clinica, mas também se devem definir as competéncias
disciplinares especificas.

As sociedades cientificas que assinaram a Declaragao
se comprometeram a reconhecer a importincia da
abordagem interdisciplinar no cuidado nutricional. Do
ponto de vista de formagao académica, deve-se promo-
ver a formagao dos profissionais que integram as equi-
pes interdisciplinares de terapia nutricional.

Perspetiva

Deve-se promover a criagio de equipes interdisciplina-
res de terapia nutricional e a credenciagao das equipes
que estao em funcionamento, por meio da medigao dos

seus resultados. Na Interdisciplinaridade as diferentes
disciplinas interatuam respeitando a drea de trabalho
especifico da outra. Existe uma coesdo de saberes,
onde o conhecimento é fornecido do ponto de vista
disciplinar, a responsabilidade é compartilhada, mas a
competéncia de cada disciplina é mantida. Portanto,
é necessdrio reconhecer os limites e as competéncias
das diferentes disciplinas que interatuam no cuidado
nutricional. No programa de implementacio, serdo
desenvolvidas ferramentas que permitirao o desenvol-
vimento do enfoque interdisciplinar.

Conceitos chave

A interdisciplinaridade, segundo a Real Academia de la
Lengua, é definida como uma atividade “Que se realiza
com a cooperagao de vérias disciplinas” A multidisci-
plinaridade e transdisciplinaridade sdo conceitos pré-
ximos e complementares. Na Interdisciplinaridade, as
diferentes disciplinas interagem respeitando cada uma
a area de trabalho especifica da outra.

Ssegundo a Real Academia de la Lengua, é definida

como uma atividade “Que se realiza com a
cooperagao de varias disciplinas”.

A multidisciplinaridade e transdisciplinaridade sido
conceitos proximos e complementares. Na
Interdisciplinaridade, as diferentes disciplinas
interagem respeitando cada uma a area de trabalho
especiﬁca da outra.

§ EECANPE Declaracéo de Cartagena
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PRINCIPIO N° 5

Principios e valores éticos no cuidado
nutricional

“Se reconhece que os pacientes em risco ou em estado
de malnutrigao sio um grupo considerado vulneréavel
do ponto de vista ético. A vulnerabilidade é uma dimen-
sao incontorndvel dos seres humanos e da configuracao
das relagdes sociais. Considerar a vulnerabilidade do
paciente desnutrido implica reconhecer que o indivi-
duo pode carecer em algum momento da capacidade e
dos meios para se alimentar por si mesmo e, portanto,
é preciso que esta necessidade seja atendida por profis-
sionais de nutri¢ao clinica'".”

Contexto

No Principio N° § da Declaragao de Cartagena se reco-
nhece a necessidade de fundamentar a pratica do cui-
dado nutricional em principios e valores éticos. A terapia
nutricional considera-se um grande avango cientifico
e tecnoldgico que tem permitido alimentar o doente
e melhorar os desfechos clinicos, a qualidade de vida e
impactar nos custos com a satide. Se reconhece que com
estes avangos surgem questdes bioéticas que podem
ter repercussdes nos individuos, familias e grupos ou
comunidades. O Principio N° S propde que essas ques-
toes sejam analisadas no ambito dos principios estabe-
lecidos na Declarac¢io Universal de Bioética e Direitos
Humanos da UNESCO (DUBDH), em especial os
principios universais de igualdade, justica e equidade,
ndo discriminagdo e ndo estigmatizagdo nio maleficén-
cia, autonomia, beneficéncia e respeito a vulnerabilidade
humana e a integridade pessoal®. Além disso, esse prin-
cipio reconhece que o respeito a diversidade cultural e
ao pluralismo é fundamental na realizagio do cuidado
nutricional e no debate das questoes éticas.

Alcance

O Principio N° § estabelece a necessidade de se daruma
abordagem ética ao cuidado nutricional. Um aspeto
fundamental desta abordagem é que se reconhece que
0s pacientes em risco ou em estado de malnutri¢io
constituem um grupo que deve ser considerado vul-
neravel. Esta vulnerabilidade é explicada pelo impacto
da malnutri¢do nos aspetos biolégicos, psicoldgicos e
sociais (com risco de perder a vida e possibilidade de
perda de autonomia) e porque a malnutri¢io é uma
sindrome frequentemente ignorado no contexto cli-

PRINCiPIO # 5 PRINCIPIOS E

VALORES ETICOS
NO CUIDADO NUTRICIONAL

“Se reconhece que os pacientes em risco ou
em estado de malnutricdo sdo um grupo
considerado vulnerdvel do ponto de vista
ético. A vulnerabilidade é uma dimensdo
incontornavel dos seres humanos e da
configuracdo das relagdes sociais.

Considerar a vulnerabilidade do paciente
desnutrido = implica reconhecer que o
individuo pode carecer em algum momento
da capacidade e dos meios para se alimentar
por si mesmo e, portanto, é preciso que esta
necessidade seja atendida por profissionais
de nutrigcdo clinica.”

nico. A vulnerabilidade é uma dimensao inevitavel dos
seres humanos e da configuragao das relagdes sociais.
Considerar a vulnerabilidade do paciente desnutrido
implica reconhecer que os individuos podem em algum
momento carecer da capacidade e os meios para se ali-
mentar e, portanto, é necessdrio, que essa necessidade a
atenda, profissionais em nutri¢ao clinica.

As sociedades cientificas que assinaram a Declaragao
estao comprometidas em reconhecer a importancia de
uma abordagem ética no cuidado nutricional. Se espera
que se promova o ensino da ética, discussoes e espagos
de debate ético em torno do cuidado nutricional.

A ética é um ramo da filosofia que tem como
objectivo realizar uma analise intelectual da
dimensdo moral humana em toda a sua
complexidade.

A ética trata dos principios que nos permitem
tomar decisbes sobre o que € correcto ou
incorrecto. Em outras palavras, a ética € o estudo

do que € moralmente correto € do que nio é.

Declaracao de Cartagena
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Perspetiva

O cuidado nutricional como direito humano implica
que toda a pessoa com ou em risco de desnutri¢io deve
ter acesso ao cuidado nutricional e, em particular, a
uma terapia nutricional 6tima e oportuna. Este direito
deve ser exercido com um fundamento ético e profis-
sionalismo. O fundamento ético estabelece os valores e
principios necessdrios a pratica do cuidado nutricional.
Estes principios terdo impacto nas agdes e decisdes que
se tomem ao alimentar a pessoa enferma. Se procura que
estas agOes respeitem a autonomia da pessoa, tenham em
conta os beneficios e riscos possiveis e limitem as agoes
futeis. Este principio também tem uma dimensio deon-
tolégica uma vez que estabelece que se deveriam promo-
ver o profissionalismo, a honestidade, a integridade e a
transparéncia na tomada de decisdes, em particular nas
declaragées de todos os conflitos de interesses e na parti-
lha de conhecimentos nos termos com as disposi¢oes do
artigo 18 da DUBDH.

O programa de implementagao da Declaragao de
Cartagena desenvolverd ferramentas que permitirao
que o enfoque ético seja tido em conta no cuidado

nutricional. Estas ferramentas permitirdo que o enfo-
que ético seja levada em conta no cuidado nutricional e
serd essencial para promover o respeito de este direito
humano.

Conceitos chave
Etica

A ética é um ramo da filosofia que tem como objectivo
realizar uma anélise intelectual da dimensiao moral
humana em toda a sua complexidade. A ética trata dos
principios que nos permitem tomar decisdes sobre o
que é correcto ou incorrecto. Em outras palavras, a ética
é o estudo do que é moralmente correto e do que nio é.
Um dilema ético é uma situagao em que as obrigagdes
morais exigem ou parecem exigir que uma pessoa tome
uma ou mais agdes alternativas, mas incompativeis, de
modo que a pessoa nao pode realizar todas as agdes
requeridas. Nessas situagoes, existe um conflito ou ten-
sao entre o respeito a dois ou mais principios que torna
dificil decidir o que fazer. As decisdes relacionadas com
agoes futeis geralmente conduzem a dilemas éticos.

PRINCIPIO N° 6

Integracao de cuidados de satide baseados
em valores (aspetos economicos)

“Os aspetos econdmicos devem ser integrados em
exercicios de nutri¢dao clinica, avaliagdio e pesquisa.
Propde-se integrar a atengdo a satide com base na valo-
rizagdo da atengdo nutricional. Sob esta abordagem,
busca reorientar os servigos de saude para que pos-
sam melhorar a satisfacdo das necessidades de saide
das pessoas, em particular os cuidados nutricionais,
mantendo uma relagio 6tima com custos e resultados.
Gerar valor implica uma énfase na obtengao de resul-
tados de satde tanto para os pacientes quanto para as
organizagdes e a sociedade, mantendo uma 6tima rela-
¢ao com os custos).”

Contexto

O Principio N° 6 da Declaragio de Cartagena reco-
nhece anecessidade de integrar os aspectos econdmicos
principalmente no exercicio da nutri¢ao clinica. Surge
da necessidade de integrar o cuidado nutricional aos

PRINCiPIO # 6

INTEGRACAO DE CUIDADOS DE
SAUDE BASEADOS EM VALORES
(ASPETOS ECONOMICOS)

“Os aspetos econdmicos devem ser integrados em
exercicios de nutricdo clinica, avaliacdo e pesquisa.
Propde-se integrar a ateng¢do a saude com base na
valorizacdo da atencdo nutricional. Sob esta
abordagem, busca reorientar os servigcos de salde
para que possam melhorar a satisfacdo das
necessidades de salde das pessoas, em particular os
cuidados nutricionais, mantendo uma relagdo 6tima
com custos e resultados.

Gerar valor implica uma énfase na obtencdo de
resultados de saude tanto para os pacientes quanto
para as organizacdes e a sociedade, mantendo uma
6tima relacdo com os custos.”

sistemas de saude, garantindo a eficiéncia. Em outras
palavras, os sistemas e organiza¢des de satide devem ser
capazes de garantir a terapia nutricional, buscando cui-
dados de satide com os melhores resultados possiveis e
mantendo uma relagdo adequada com os custos.
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E definido por uma relagio eficiente entre
resultados e custos, e seus beneficiarios: o
paciente, a sociedade e o financiador do
servigo de saude.

"y EECARE

Declaracéo de Cartagena

Alcance

O Principio N° 6 estabelece a necessidade de adotar
uma abordagem baseada em valores e integrar aspectos
econdmicos ao cuidado nutricional. Um aspecto fun-
damental desta abordagem é a necessidade de garantir
em todos os sistemas de saide os processos regulato-
rios adequados e o reembolso de produtos nutricionais

(suplementos, nutricdo enteral e parenteral), as consul-
tas de especialistas e que se integrem os quatro passos
do cuidado nutricional (detectar, diagnosticar, nutrir e
monitorar).

As sociedades cientificas signatdrias da Declaragao
tém o compromisso de reconhecer a importancia de
integrar a atencao em satde baseada no valor (aspectos
econdmicos).

Perspetiva

O doente tem direito a um atendimento nutricional
seguro e de qualidade, com pessoal qualificado e que
busque a relagdo custo-beneficio, com base em evi-
déncias cientificas. Os recursos devem ser alocados de
acordo com politicas publicas voltadas para promo-
¢do, prevencao e intervengao nutricional que resultem
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Para
isso, é imprescindivel a implementagao de programas
de qualidade que integrem elementos da economia
da satude: minimizagdo de custos, custo eficdcia, custo
beneficio, custo efetividade, custo utilidade.

Conceitos chave

O valor em satde é definido por uma relagdo eficiente
entre resultados e custos, e seus beneficidrios: o paciente,
asociedade e o financiador do servico de satde.

PRINCIPIO N° 7

A investigacao em nutricao clinica é um pilar
para o cumprimento do direito a atencao
nutricional e a luta contra a malnutricao

“O desenvolvimento da investigagao em nutri¢ao cli-
nica deve ser promovido sob um novo paradigma, que
consiste numa visao da nutri¢do clinica que considera
que o doente necessita, para além dos alimentos e
nutrientes, a abordagem do metabolismo no contexto
particular da doenga e o melhor conhecimento do seu
estado metabdlico e nutricional. Para isso, é necessério
desenvolver pesquisas que compreendam os meca-
nismos bioldgico-moleculares associados aos estados
metabolicos dos enfermos(!).”

PRINGIPIO # 7

A INVESTIGACION EM NUTRICAO
CLINICA E UM PILAR PARA O
CUMPRIMENTO DO DIREITO A
ATENGAO NUTRICIONAL E A LUTA
CONTRA A MALNUTRICAO

“0 desenvolvimento da investigagdo em nutrigao

clinica deve ser promovido sob um novo
paradigma, que consiste numa visdo da nutricdo
clinica que considera que o doente necessita,
para além dos alimentos e nutrientes, a
abordag{ metabolismo no  contexto
particular da doenga e o melhor conhecimento
do seu estado metabélico e nutricional. Para
isso, é necesséario desenvolver pesquisas que
compreendam 0s mecanismos biolégico-
moleculares associados aos estados metabélicos
dos enfermos.”
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Contexto

O Principio N° 7 da Declaragio de Cartagena reco-
nhece a necessidade de promover o desenvolvimento
da investigagdao em nutri¢ao clinica sob um novo para-
digma. Surge da necessidade de entender que a terapia
nutricional nao implica simplesmente na administra-
¢ao de nutrientes para atender a determinadas neces-
sidades. A administracao da terapia nutricional implica
também na compreensio de que o doente apresenta
situagcGes metabdlicas especificas e alteragdes que
podem ser consideradas adaptativas a lesdo ou doenga.
Portanto, a terapia nutricional deve ser adequada a situ-
agdo metabdlica de cada paciente.

Alcance

O Principio N° 7 estabelece a necessidade de promover
o desenvolvimento de pesquisas em nutri¢ao clinica. O
objetivo é promover a investigagio dos mecanismos e
aspetos fisioldgicos e moleculares das adaptagoes meta-
bdlicas do doente ou ferido. Um aspeto fundamental
dessa abordagem ¢ a necessidade de promover a investi-
gagdo e ainovagdo em produtos para terapia nutricional
que permitam a administragio de nutrientes de forma
adaptada a cada situagdo. Também é necessédrio desen-
volver pesquisas para compreender os mecanismos
fisiologicos moleculares especificos a situagdes como
sarcopenia, caquexia e deficiéncias de micronutrientes.

Perspetiva

As sociedades cientificas que assinaram a Declaragao
estio empenhadas em promover a investigacio. Para
isso, as autoridades governamentais, instituigdes aca-
démicas e empresas farmacéuticas devem ser obrigadas
a investir mais e apoiar a pesquisa em nutrigao clinica.
O problema da desnutri¢io associada a doenga e seu
impacto nos sistemas de satde deve ter maior visibili-
dade para que a investigagdo nessa drea sejam prioritd-
rias. E reconhecido que os interesses e o bem-estar da
pessoa devem prevalecer sobre o interesse exclusivo
da ciéncia ou da sociedade (industria farmacéutica,
empresas, etc.).

O programa de implementagao da Declaragao de
Cartagena desenvolverd ferramentas que permitirao
cumprir os seguintes objetivos: a) Investigar proble-
mas clinicos de nutri¢io relevantes sob padroes de
qualidade cientifica, medicina baseada em evidéncias
e respeitando os principios da bioética; b) desenvolver
linhas de investigacao relevantes no contexto regional
(América Latina); c) avaliar os avangos cientificos e
tecnoldgicos emergentes no campo da nutrigao clinica;
d) apoiar a formulagio de recomendagées, diretrizes
e consensos sobre praticas clinicas baseadas em evi-
déncias cientificas; e) promover o debate, a educagio
e a conscientizagao publica sobre a nutrigao clinica e
o problema da desnutri¢ao, bem como a participagao
quanto ao direito a alimenta¢do nessa drea.

PRINCIPIO N° 8

A educacao em nutricao clinica é eixo
fundamental para o cumprimento do direito
a atencao nutricional e a luta contraa
malnutricao

“A educagao em nutri¢do clinica deve ser criada, pro-
movida e apoiada, ao nivel adequado e sob o novo
paradigma. Graduagdo: promover o ensino da nutri-
¢ao clinica nas carreiras da satide (medicina, nutrigao,
enfermagem, farmdcia, etc.). Na pés-graduagio em
medicina e outras carreiras de saude: reconhecer a
nutrigao clinica como especialidade clinica e ndo como
subespecialidade ou formacio complementar (1).”

"y FELANPE

PRINCIPIO # 8
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Contexto

O Principio N° 8 da Declaragio de Cartagena reco-
nhece a necessidade de promover a educagao em nutri-
¢ao clinica. Este Principio surge da falta de formagao
em nutri¢ao clinica na graduacio e pés-graduagao de
profissionais de saude, médicos, enfermeiros e nutri-
cionistas, entre outros. Apesar das evidéncias de que os
meédicos estdo dispostos, entendem a importincia do
cuidado nutricional e se consideram fontes confidveis
de informagio sobre nutri¢io, esses profissionais nao
realizam o cuidado nutricional e citam como barreiras a
falta de conhecimento e treinamento insuficiente. Esses
dados se alinham com as evidéncias de lacunas persis-
tentes na educacio e treinamento em nutri¢do médica
nos Estados Unidos e na Europa.

Alcance

O Principio Ne 8 estabelece a necessidade de promover
a educagdo em nutri¢do clinica. Trata-se de promover
a introduc¢ao de um curriculo bésico de nutri¢ao nas
faculdades das carreiras de satide (medicina, nutrigio,
enfermagem, farmdcia, etc.). Na pés-graduagio em
medicina e outras carreiras da satde: reconhecer a
nutrigao clinica como especialidade clinica e ndo como
subespecialidade ou formagdo complementar.

Perspetiva

As sociedades cientificas que assinaram a Declaragdo
estao empenhadas em promover a educagio nutricio-
nal clinica. Para isso, deve-se promover um curriculo
minimo em nutri¢do para os graduandos e o reco-
nhecimento da nutri¢do clinica como especialidade.
Conhecimentos e habilidades minimos devem ser ensi-
nados nas carreiras de graduagao em satide. Os 6rgaos

- A ‘
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PRINCIPIO

A

Desenvolvera ferramentas que
criarido, promoverio e apoiario, no
nivel apropriado e sob o novo
paradigma da educag¢do nutricional
clinica.

Graduagdo: promover o ensino da nutri¢ao
clinica nas carreiras da satde (medicina,
nutri¢ao, enfermagem, farmacia, ete.).

Na pdés-graduacio em medicina e outras
carreiras da satde: reconhecer a nutrig¢ao

clinica como especialidade clinica e ndo
como subespecialidade ou formacgao

complementar.
Declaracio de Cartagena

correspondentes devem credenciar a formagao espe-
cializada e promover a educagao continuada na drea da
nutri¢io clinica.

O programa de implementagdo da Declaragio de
Cartagena desenvolvera ferramentas que criardo, pro-
moverao e apoiardo, no nivel apropriado e sob o novo
paradigma da educagao nutricional clinica. Graduagao:
promover o ensino da nutrigio clinica nas carreiras
da saude (medicina, nutrigio, enfermagem, farmacia,
etc.). Na pos-graduagiao em medicina e outras carreiras
da satde: reconhecer a nutrigao clinica como especiali-
dade clinica e ndo como subespecialidade ou formagao
complementar. As instincias correspondentes: creden-
ciam a formacao especializada e promovem a educagao
continuada no campo da nutrigo clinica.
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PRINCIPIO N° 9
Fortalecimento das redes de nutricao clinica

“Deve criar, promover e apoiar, no nivel correspondente,
atividades, programas e projetos com o objetivo de: a)
promover nas institui¢des de saide publicas e privadas
o desenvolvimento do modelo de atencido nutricional
a partir da detegdo, nutricio, monitoramento; b) forta-
lecer os programas de educagio nutricional clinica; c)
desenvolver e fortalecer linhas de pesquisa em nutricao
clinica; d) promover a solidariedade e a cooperagio no
desenvolvimento de programas de promogao dos cui-
dados nutricionais e de combate a desnutricao".”

Contexto

O Principio N° 9 da Declaracio de Cartagena reco-
nhece a necessidade de fortalecer as redes de nutri¢io
clinica. Este principio surge da necessidade de unir for-
cas entre diferentes sociedades cientificas, institui¢des
académicas e hospitalares, entre outras, para promover

Deve criar, promover e apoiar, no nivel
correspondente, atividades, programas e
projetos com o objetivo de:

a) promover nas institui¢des de satde piblicas e privadas
o desenvolvimento do modelo de ateng¢ao nutricional

a partir da detec¢io, nutrigdo, monitoramento.

b) fortalecer os programas de educagao nutricional
clinica.

c) desenvolver e fortalecer linhas de pesquisa em
nutricéo clinica.

d) promover a solidariedade e a cooperag¢ao no
desenvolvimento de programas de promog¢éao dos cuidados
nutricionais e de combate & desnutrigao.

Declaracéo de Cartagena
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melhores cuidados nutricionais e a luta contra a mal-
nutrigao.

Alcance

O Principio N°© 9 estabelece a necessidade de desen-
volver redes de trabalho a fim de promover o cuidado
nutricional e com isso, o desenvolvimento do modelo
de atencdo nutricional baseado na detecao, nutricao,
monitoramento; fortalecer programas de educagao em
nutricao clinica; c) desenvolver e fortalecer linhas de
investigagdo em nutrigao clinica; promover a solidarie-
dade e a cooperagao no desenvolvimento de programas
de promogio dos cuidados nutricionais e a luta contra
a malnutrigao.

Perspetiva

As sociedades cientificas que assinaram a Declaragao
comprometeram-se a promover a criagdo de redes para
a promogao da nutrigao clinica.
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PRINCIPION° 10

Criacao de uma cultura institucional que
valoriza o cuidado nutricional

“Devem ser criados, promovidos e apoiados atividades,
programas e projetos, ao nivel adequado, com o obje-
tivo de sensibilizar os médicos e demais profissionais
de satde sobre a importancia da nutri¢ao clinica; sen-
sibilizar a sociedade e as institui¢des sobre o problema
da desnutricao e o direito & atencao nutricional; mos-
trar as evidéncias cientificas que permitem avangar na
institucionaliza¢do do modelo de aten¢do nutricional a
partir da detecdo, nutri¢iao, monitoramento; promover
a participagao da comunidade, pacientes e institui¢des
na efetivagdo do direito a atencao nutricional; lutar por
um cuidado nutricional justo e equitativo").”

Contexto

O Principio N° 10 da Declaragao de Cartagena reco-
nhece a necessidade de criar uma cultura institucional
que reconheca o valor dos cuidados nutricionais com
base no respeito aos direitos humanos, particularmente
o direito humano aos cuidados nutricionais. Esse prin-
cipio surge da necessidade de conscientizar sobre a des-

refere-se aos valores e praticas que
orientam e ddo sentido ao trabalho das
instituigoes.

Y ERAREE Declaracdo de Cartagena

PRINCiPI0 # 10

CRIACAO DE UMA
CULTURA
INSTITUCIONAL
QUE VALORIZA O
CUIDADO
NUTRICIONAL

“Devem ser criados, promovidos e apoiados
atividades, programas e projetos, ao nivel
adequado, com o objetivo de sensibilizar
os médicos e demais profissionais de salide
sobre a importancia da nutrigdo clinica.”

nutri¢ao associada a doenga nos diferentes espagos de
atengao a saude e o papel do cuidado nutricional.

Alcance

O Principio N° 10 estabelece a necessidade de fomen-
tar uma cultura institucional que reconheca os cuidados
nutricionais como um direito humano. Isso implica sen-
sibilizar a sociedade e as institui¢des sobre o problema
da desnutri¢ao e o direito & aten¢io nutricional; mos-
trar as evidéncias cientificas que permitem avangar na
institucionalizacio do modelo de aten¢ao nutricional a
partir da detecao, nutri¢ao, monitoramento; promover
a participagdo da comunidade, pacientes e institui¢des
na efetivacao do direito a ateng¢ao nutricional; esforcar-
-se por um cuidado nutricional justo e equitativo.

Perspetiva

As sociedades cientificas que assinaram a Declaracao
estio empenhadas em reconhecer o direito & atencdo
nutricional e em promover os principios e valores neces-
sdrios nas instituicdes de saude em diferentes niveis.

Conceito chave

A cultura institucional refere-se aos valores e praticas
que orientam e dao sentido ao trabalho das institui¢oes.
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PRINCIPIO N° 11
Justica e equidade no cuidado nutricional

“Uma agenda de saude publica justa e equitativa deve
ser criada, promovida e apoiada a fim de desenvolver
mecanismos para que todo doente tenha disponibili-
dade e acesso de forma estdvel, continua e oportuna a
terapia nutricional, bem como o uso correto da terapia
nutricional; promover a integragao nos sistemas de
saude de um modelo de atengao nutricional capaz de
oferecer terapia nutricional em condi¢oes dignas; pro-
mover a interdisciplinaridade e a formagio de equipes
de terapia nutricional; reembolso de valor e pagamento
por servigos de cuidados nutricionais).”

Contexto

O Principio Ne 11 da Declaragao de Cartagena reco-
nhece a necessidade de promover justica e equidade
na atengao nutricional. Este principio surge da neces-
sidade de promover que todos os doentes recebam cui-
dados nutricionais nas mesmas condigdes e com iguais
oportunidades.

Alcance

O Principio Ne 11 estabelece a necessidade de promo-
ver uma legislacdo justa e politicas pablicas no campo
da nutri¢ao clinica. Isso implica promover a integra-
¢30 nos sistemas de satide de um modelo de atencao

188
F

es la, ausencia de diferencias evitables o remediables
entre diferentes grupos de personas, ya sea definidas
por criterios sociales, econdémicos, demograficos o
geograficos. Por lo tanto, la falta de equidad en salud
va mas alla de las simples inequidades en los
determinantes de la salud, el acceso a los recursos
necesarios para mejorar o mantener la salud, o los
resultados de salud.

Q

PRINCIPI0 # 11

Esta falta de equidad también resulta de la
imposibilidad de evitar o superar las injusticias o el
incumplimiento de los derechos humanos.

Declaragéo de Cartagena

PRINGIPIO # 11

JUSTICA E EQUIDADE
NO CUIDADO
NUTRICIONAL

“Uma agenda de saude publica justa e
equitativa deve ser criada, promovida e
apoiada a fim de desenvolver mecanismos
para que todo doente tenha disponibilidade e
acesso de forma estavel, continua e oportuna
a terapia nutricional, bem como o uso
correto da terapia nutricional."”

nutricional capaz de oferecer terapia nutricional em
condi¢oes de dignidade, justica e equidade; promover
a interdisciplinaridade e a formagao de equipes de tera-
pia nutricional; reembolso de valores e pagamento de
servigos de atendimento nutricional, entre outros.

Perspetiva

As sociedades cientificas signatdrias da Declaragdo se
comprometeram a promover legislagdo e politicas publi-
cas no campo da nutri¢ao clinica que proporcionem
acesso aos cuidados nutricionais com justica e equidade.

Acreditamos que desta forma é possivel contribuir
para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel 2 e 3 (ODS 2 e 3)® das Nagdes Unidas, em
particular os objetivos 2.2: “Até 2030, acabar com todas
as formas de desnutricio’, e 3.4 : “Até 2030, reduzir em
um ter¢o a mortalidade prematura por doengas nio
transmissiveis por meio da prevencio e tratamento e
promover a saiide mental e o bem-estar.”

Conceito chave

Equidade ¢ a auséncia de diferencgas evitéveis ou reme-
didveis entre diferentes grupos de pessoas, sejam elas
definidas por critérios sociais, econdmicos, demografi-
cos ou geogréficos. Assim, a falta de equidade em saude
vai além das simples iniquidades nos determinantes da
satide, acesso aos recursos necessdrios para melhorar ou
manter a satide ou resultados de satde. Essa iniquidade
também resulta da impossibilidade de evitar ou superar
as injustigas ou a violagdo dos direitos humanos.
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PRINCIPIO N° 12

Principios éticos, deontolégicos e de
transparéncia da industria farmacéutica e
nutricional (IFyN)

“Devem ser promovidas relagoes, com base em politi-
cas de ética e transparéncia, entre sociedades, escolas
e associacdes que defendem o direito a atencdo nutri-
cional e a IFyN, que exigem clareza e responsabilidade
nas fungées da IFyN para que possam exibir o melhor
nivel de qualidade de solugdes e produtos nutricionais;
demonstrar, por meio de cientistas independentes da
IFyN, que as solu¢des nutricionais criadas representam
beneficio clinico objetivo e cientificamente valido; ter
programas educacionais promovidos pela IFyN com o
maior valor cientifico e que sejam isentos de qualquer
intencdo de comercializag¢io de soluc¢des nutricionais;
que a interagdo da IFyN com as organizagdes profis-
sionais e regulatdrias seja estritamente focada em pro-
mover o melhor atendimento ao paciente e o constante
crescimento cientifico)”

Contexto

O Principio N° 12 da Declaragao de Cartagena reco-
nhece a necessidade de promover relacionamentos

PRINGIPIO # 12

r

“Devem ser promovidas relagdes, com
base em politicas de ética e
transparéncia, entre sociedades,
escolas e associagbes que defendem o
direito & atenc¢ao nutricional e a IFyN,
que exigem clareza e responsabilidade
nas fun¢bes da IFyN para que possam
exibir o melhor nivel de qualidade de
solugébes e produtos nutricionais."

Declaracio de Cartagena

PRINGIPIO # 12

PRINCIPIOS ETICOS,
DEONTOLOGICOS E
DE TRANSPARENCIA
DA INDUSTRIA
FARMACEUTICA E
NUTRICIONAL

(IFYN)

com a inddstria farmacéutica e nutricional com base
em principios éticos, deontoldgicos e de transparéncia.
Este principio surge da necessidade de evitar conflitos
de interesses obscuros e de reiterar que o bem-estar das
pessoas deve prevalecer sobre o interesse exclusivo da
industria farmacéutica.

Alcance

O Principio N° 12 estabelece a necessidade de promo-
ver o relacionamento com a IFyN com base em princi-
pios éticos, deontoldgicos e de transparéncia.

Perspetiva

As sociedades cientificas signatdrias da Declaragao
comprometeram-se a promover relagées com a IFyN
com base em principios éticos, deontoldgicos e de
transparéncia. Para isso, cada sociedade, colegio e asso-
ciagdo deve estabelecer politicas de ética, integridade
e transparéncia, reconhecendo que a IFyN desempe-
nha um papel essencial na criagio e comercializacido
de solugdes e férmulas nutricionais para o paciente; e
que contribui para a educagio do pessoal de satde (cli-
nicos) no fornecimento de nutrigio e na investigacao
nutricional.
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O MANDATO DA DECLARACAO
PRINCIPIO N° 13
Apelo a acao internacional

“A FELANPE pede as sociedades e organizagdes inter-
nacionais a se unirem na luta contra a malnutri¢ao e no
respeito ao direito a atencio nutricional. Os principios
estabelecidos neste documento servirdo de base para
agoes comuns.

A FELANPE exorta os Estados e o Conselho de
Direitos Humanos das Nagoes Unidas a reconhece-
rem esta Declaracdo e, portanto, o Direito a Atenc¢ao
Nutricional como um direito humano, e a garantirem
a todas as pessoas, especialmente as que sofrem de ou
em risco de desnutri¢ao, acesso a cuidados nutricionais
e, em particular, a terapia nutricional ideal e oportuna, a
fim de, entre outros, reduzir as altas taxas de desnutri¢io
hospitalar e morbidade e mortalidade associadas™®””

O Principio Ne 13 estabelece claramente o mandato
da Declaragio de Cartagena. L3, o direito aos cuidados
nutricionais é reconhecido como um direito humano. E
também reconhecido que os beneficidrios deste direito
$30 0s pacientes em qualquer drea da satde, que podem
reivindicar acesso a cuidados nutricionais e, em parti-
cular, a uma terapia nutricional ideal e oportuna. Os
responsaveis por proteger este direito sdo as sociedades
e organizagdes internacionais que devem se unir na luta
contra a malnutrigao e que devem chegar aos governos
e legisladores politicos para criar legislagao e politicas
publicas no campo da nutrigao clinica.

Financiamento
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