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Resumo

Face a necessidade de promover o
direito ao cuidado nutricional, de lutar
contra a malnutricdo e de avangar em
temas de educacdo e investigagdo em
nutricdo clinica, as sociedades que cons-
tituem a FELANPE assinaram a Declaracao
Internacional sobre o Direito ao Cuidado
Nutricional e a luta contra a Malnutricao,
“Declaracao de Cartagena’, na assembleia
extraordindria que teve lugar a 3 de maio
do presente ano na cidade de Cartagena.

A Declaragao proporciona um quadro
coerente de treze principios os quais po-
derdo servir de guias as sociedades, colé-
gios e as associacdes filiadas na FELANPE
no desenvolvimento de planos de acao.
Além de que, servirda como um instrumento
para que promovam, através dos governos,
a formulagdo de politicas e legislacédo no
campo da nutricao clinica. Consideramos
gue o quadro geral de principios propostos
pela Declaracdo podem contribuir para
criar consciéncia sobre a magnitude deste
problema e a forjar redes de cooperacdo
entre as paises da regido. Apesar de esta
Declaracao nao ter um efeito juridico vin-
culante (obrigante). tem uma forca moral
inegavel e pode proporcionar orientacdo
pratica aos Estados. Estaremos entdo con-
tribuindo para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagoes
Unidas, que procuram para 2030, por fim a
todas as formas de malnutricao.

Palavras-chave: malnutricdo, cuidado
nutricional, direito a alimentacao, direito
asaude.

Resumen

Frente a la necesidad de promover el
derecho al cuidado nutricional, de luchar
contra la malnutricién y de avanzar en
temas de educacién e investigacion en
nutricion clinica, las sociedades que cons-
tituyen la FELANPE firmaron la Declaracion
Internacional sobre el Derecho al Cuidado
Nutricionaly la lucha contra la Malnutricién,
“Declaracién de Cartagena’, en la asamblea
extraordinaria que tuvo lugar el 3 de mayo
del presente aino en la ciudad de Cartagena.

La Declaracion proporciona un marco
coherente de trece principios los cuales
podran servir de guia a las sociedades, los
colegios y las asociaciones afiliadas a la
FELANPE en el desarrollo de los planes de
accion. Ademas, servird como un instru-
mento para que promuevan, a través de los
gobiernos, la formulacion de politicas y le-
gislaciones en el campo de la nutricion cli-
nica. Consideramos que el marco general
de principios propuesto por la Declaracion
puede contribuir a crear conciencia acerca
de la magnitud de este problemay a for-
jar redes de cooperacién entre los paises
de la region. Aunque esta Declaraciéon no
tiene un efecto juridico vinculante (obliga-
torio), tiene una fuerza moral innegable y
puede proporcionar orientacién practica
a los Estados. Estaremos entonces con-
tribuyendo a alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas
que buscan, para 2030, poner fin a todas
las formas de malnutricién.

Palabras clave: malnutricion, cuidado
nutricional, derecho a la alimentacién, de-
recho ala salud.
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Summary

Faced with the need to promote the
right to nutritional care, to fight against
malnutrition and to advance in educa-
tion and research in clinical nutrition, all
the FELANPE's societies signed on May
3 during an extraordinary assembly in
the city of Cartagena, the International
Declaration on the Right to Nutritional
Care and the fight against Malnutrition,
“Declaration of Cartagena”

The Declaration provides a coherent fra-
mework of thirteen principles which can
serve as a guide for societies, schools and
associations affiliated to FELANPE in the
development of action plans. In addition,
it will serve as an instrument to promote,
through governments, the formulation of
policies and legislation in the field of clini-
cal nutrition. We believe that the general
framework of principles proposed by the
Declaration can contribute to raise aware-
ness about the magnitude of this problem
and to forge cooperation networks among
Latin-American countries. Although this
Declaration does not have a binding le-
gal effect, it has undeniable moral force
and can provide practical guidance to
States. We will then be contributing to
achieving the United Nations Sustainable
Development Goals which aim to put an
end to all forms of malnutrition by 2030.

Keywords: Malnutrition, Right to Health,
Right to Food, Right to Nutritional Care.
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INTRODUCAO

Por ocasido do décimo aniversirio da Declaragao de
Cancin, a qual faz referéncia pela primeira vez ao direito
a nutri¢ao nos hospitais da América Latina, a Asociacion
Colombiana de Nutricién Clinica (ACNC) propde a
Federaciéon Latinoamericana de Terapia Nutricional,
Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE) analisar
e atualizar a declaragio em referéncia). Esta proposta se
baseia em trés aspetos fundamentais.

Em primeiro lugar, a necessidade de reconhecer o
cuidado nutricional como um direito humano®. E um
direito humano emergente o que implica que os gover-
nos e sistemas de satide devem “respeitar, proteger e
cumprir” o direito a que todas as pessoas beneficiem
das etapas de cuidado nutricional que levam a uma
alimentacdo hospitalar adequada, a uma dieta terapéu-
tica (modificagdo de alimentos e suplementos) e a uma
terapia nutricional (ou seja, nutri¢io enteral e parente-
ral). Isso significa que o paciente tem o direito a benefi-
ciar das etapas do cuidado nutricional por parte de uma
equipe de especialistas, e 0 governo tem o dever de o
garantir. Este direito humano ¢ indissociével do direito
a saude e do direito a alimenta¢io. Estamos convic-
tos de que promover o direito ao cuidado nutricional
desde a atengdo primadria até s institui¢des hospitalares
de alta complexidade é um mecanismo que permitird
lutar contra o problema da malnutri¢do e promover
uma terapia nutricional em condi¢oes de dignidade
para todos. Este problema atinge niimeros alarman-
tes com prevaléncia entre 40 % e 60 % dos pacientes
no momento da admissao hospitalar, prevaléncia que
aumenta com a duracao da hospitalizacao®.
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Em segundo lugar, a necessidade de avangar nos
temas de educagdo e investigagdo em nutri¢ao clinica.
A pouca formagao e treino dos profissionais de satide
(médicos, nutricionistas, enfermeiras e farmacéuticos,
entre outros) no campo da nutri¢io clinica é preocu-
pante™). A isso se soma a falta de consciencializagio
destes profissionais sobre a importincia de abordar
com os pacientes os problemas nutricionais de uma
forma adequada‘®. A integracdo nos curriculos de gra-
duacio de contetddos e um nimero de horas suficientes
de ensino de nutri¢ao ¢ uma prioridade®®. Além disso,
é fundamental o reconhecimento da nutri¢ao clinica
como uma especialidade para poder promover o seu
ensino em pds-graduagao e em programas de educagao
continuada. Oferecer educagio nutricional de alta qua-
lidade a médicos e outros profissionais de sadde é um
mecanismo que contribui para a construgao de popula-
¢oes mais saudaveis. Junto com a educagio, a investiga-
¢do promover4 e assegurara o progresso da disciplina. E
prioritdrio o desenvolvimento de linhas de investigagao
sobre os problemas mais frequentes neste campo. Em
particular, se devem orientar os esforgos para compre-
ender a fisiopatologia da malnutri¢ao e as alteracoes
nutricionais por meio de tecnologias inovadoras (por
exemplo, metabolémica), o que serd importante para
melhorar o tratamento e promover novas estratégias
para a obtencdo de resultados étimos.

Terceiro, a necessidade de ter ferramentas para abor-
dar as questdes e dilemas bioéticos. A possibilidade de
alimentar as pessoas enfermas gragas aos avangos da
ciéncia e da tecnologia origina a controvérsia e a difi-
culdade na tomada de decisdes. Consideramos que o
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cuidado nutricional deve ser realizado dentro de um
conjunto de principios e valores éticos que devem estar
baseados no respeito a dignidade humana. A Declaragao
de Bioética e Direitos Humanos da UNESCO, promul-
gada em 19 de outubro de 2005, serviu como referéncia
para o desenvolvimento de estes principios”.

Portanto, a Declaracdo de Cartagena busca, através
dos seus treze principios, proporcionar um marco de
referéncia para promover o desenvolvimento do cui-
dado nutricional no 4mbito clinico que permita a todos
os doentes receber terapia nutricional com dignidade.
A defini¢ao desses principios foi consolidada apds a
apresentacdo da revisao, a partir de diferentes abor-
dagens, realizada por especialistas latino-americanos
durante o congresso da FELANPE em Guadalajara em
2018. Posteriormente, foram submetidos a discussao e
validados pelos presidentes das sociedades, colégios e
associa¢oes dos paises membros da FELANPE.

A Declaracao de Cartagena, através dos seus princi-
pios, podera servir de guia para a FELANPE e seus asso-
ciados no desenvolvimento de planos de a¢ao. Também
servird como um instrumento para que promova, por
meio dos governos, a formulagao de politicas e legislagao
no campo da nutri¢ao clinica. Pretende-se que o quadro
geral de principios ajude a criar consciéncia sobre a mag-
nitude deste problema e a forjar redes de cooperagao
entre os paises da regiao. Estaremos, entao, contribuindo
para o alcance de um dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével das Nagoes Unidas® que visa, até 2030, aca-
bar com todas as formas de malnutrigo.
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DECLARAGCAO DE CARTAGENA

Declaracao Internacional sobre o Direito ao Cuidado Nutricional e a Luta contra a Malnutricao

Aprovada a 3 de maio de 2019 no ambito do 33
Congreso Colombiano de Metabolismo y Nutricién
Clinica, IV Congreso Regional Andino-Region Centro de
la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional,
Nutricion Clinica y Metabolismo, FELANPE, durante
sua assembleia extraordinaria.

A Assembleia,

Reconhecendo que as sociedades, colégios e asso-
ciagoes filiadas na FELANPE uniram esfor¢os desde a
sua criagao para promover a investigacao, a educagao e a
formagao de profissionais em Nutri¢ao Clinica, e cola-

borar, se necessério, com o poder publico na avaliagdo e
resolucio de problemas relacionados a nutrigao clinica,

Retomando a Declaragio Internacional de Cancun,
2008, sobre o direito a nutrigao nos hospitais, onde pela
primeira vez os Presidentes das sociedades, colégios e
associacoes da FELANPE declararam sua vontade de
elevar ao nivel de direito humano bésico a nutri¢ao nos
hospitais.

Invocando o artigo 25 da Declaragao Universal dos
Direitos Humanos de 10 de dezembro de 1948, onde
se estabelece que “Toda a pessoa tem direito a um nivel
de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a
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satude e o bem-estar, e em especial a alimentagio |...]
” e o artigo 11 do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), no qual se
estipula que os Estados partes “reconhecem o direito
de toda a pessoa a um nivel de vida adequado parasi e
para a sua familia, incluindo alimentacio [adequada] "e
se afirma a existéncia do “direito fundamental de toda
pessoa estar protegida contra a fome ”,

Citando o artigo 12 do Pacto Internacional sobre os
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, em particu-
lar a observagao geral n° 14 sobre o direito ao gozo do
mais alto nivel possivel de saude, e é reconhecido que
“o direito & saude abrange uma ampla gama de fatores
socioecondmicos que promovem as condi¢oes através
das quais as pessoas possam ter uma vida saudével e
estende esse direito aos fatores determinantes basicos
da satdde, como a alimentacio e a nutri¢ao ”,

Reconhecendo que o cuidado nutricional é um
direito humano emergente relacionado com o direito a
sadde e ao direito a alimentacao,

Considerando que o direito a alimentagdo deve ser
respeitado em todos os ambitos, inclusive no dmbito
clinico, a pessoa enferma deve ser alimentada em con-
digdes de dignidade e tem o direito fundamental a nao
passar fome,

Tendo em conta que o direito a alimentagdo é com
frequéncia desrespeitado no ambiente clinico, o que
tem como consequéncia um ndmero inaceitdvel de
pessoas com malnutri¢do associada & doenga,

Reconhecendo que a malnutrigdo em pacientes
hospitalizados estd associada a hospitaliza¢des prolon-
gadas, menor qualidade de vida, maior comorbidade e
custos desnecessarios em saide,

Destacando que os avangos da ciéncia e a tecnologia
permitem hoje alimentar de forma natural ou artificial
a qualquer pessoa doente e lutar de forma ativa contra
a malnutricao,

Convencidos de que uma adequada terapia nutri-
cional pode corrigir a malnutrigao, melhorar o prog-
nostico das doengas e a qualidade de vida, diminuir as
comorbidades, a mortalidade e os custos em saude,

Consciente da necessidade de buscar, pela apli-
cacdo das ciéncias bdsicas, clinicas e de satde publica,
solu¢oes nutricionais cada vez mais eficazes,

Conhecedores de que a terapia nutricional pode ter
efeitos secunddrios e escassa efetividade em alguns pacien-
tes, como aqueles em estado hipercatabélico, ou quando
nao é administrada de forma oportuna e adequada,

Convencidos da necessidade de fazer uma chamada
aos investigadores, a entidades académicas e a industria

farmacéutica sobre a importincia de promover a inves-
tigagio em nutri¢ao clinica sob um novo paradigma
que considere a terapia nutricional para além da admi-
nistracao de micro e macronutrientes,

Conscientes da necessidade de fazer uma chamada
aos poderes publicos e a diversos organismos nacionais
e internacionais sobre a importancia do cuidado nutri-
cional e da luta contra a malnutricao,

Tendo presente que os avangos cientificos e tecnold-
gicos que tém permitido o desenvolvimento da terapia
nutricional artificial apresentam dilemas e problemas
éticos, que deveriam ser abordados sob a perspetiva
da bioética, e respeitando os principios estabelecidos
na Declaracao de Bioética e Direitos Humanos da
UNESCO promulgada a 19 de outubro de 2008,

Proclama,
I. Ambito

A Declaragao trata do direito ao cuidado nutricional,
independentemente do nivel dos cuidados de saude, e
ao combate aos diversos tipos de malnutri¢ao, em parti-
cular a associada a doenga, portanto, limita-se a0 campo
da nutrigao clinica. A nutri¢ao clinica é uma disciplina
e uma ciéncia, interdisciplinar e aplicada, preocupada
com a malnutri¢do. O objetivo é aplicar os principios da
terapia nutricional (com alimentos naturais de adminis-
tracdo ordindria e nutrientes artificiais administrados por
meio de suplementos, nutrigio enteral e parenteral) no
ambito do cuidado nutricional com o fim de garantir o
estado nutricional e modular outras fung¢des bioldgicas
para influenciar de maneira positiva no tratamento, a
qualidade de vida e o resultado dos pacientes.

A presente declaracio vai dirigida as sociedades,
colégios e associagdes filiadas & FELANPE e a toda
organizagdo ou instituicio que defenda o direito a
alimentacio, o direito & saude e promova a luta con-
tra a malnutricao. Deve ser considerado como um
documento de referéncia cujos principios constituem
o fundamento para promover o desenvolvimento do
cuidado nutricional no campo clinico e sensibilizar os
poderes publicos, as institui¢des académicas e a indus-
tria farmacéutica.

Il. Objetivos

1. Promover o respeito da dignidade humana e prote-
ger o direito ao cuidado nutricional e o direito a ali-
mentagao no dmbito clinico, garantindo o respeito
pela vida do ser humano e pelas liberdades funda-
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mentais, em conformidade com o direito internacio-
nal relativo aos direitos humanos e a bioética.

2. Proporcionar um quadro de referéncia cujos princi-
pios constituem o fundamento para promover o des-
envolvimento dos cuidados nutricionais em ambiente
clinico que permita que as pessoas enfermas recebam
terapia nutricional em condigoes de dignidade.

3. Fomentar a consciencializagio sobre a magnitude
do problema da malnutri¢ao associada a doenga e a
necessidade de desenvolver um modelo de cuidado
nutricional nas institui¢oes de satude.

4. Promover o desenvolvimento da investigagao e edu-
cagdo em nutrigao clinica sob um novo paradigma.

I1l. Principios

1. Alimentacao em condicoes de dignidade
para a pessoa enferma

O direito a alimentacdo deve ser entendido como um
Direito Humano Internacional que permite a todos os
seres humanos alimentarem-se em condigdes de dig-
nidade. E reconhecido que este direito engloba duas
normas distintas: a primeira, o direito a alimentagao
adequada; a segunda, que toda a pessoa esteja prote-
gida contra a fome. No 4mbito clinico, o cumprimento
deste direito implica o respeito a estas duas normas e se
concretiza quando a pessoa enferma recebe o cuidado
nutricional completo e adequado por parte dos profis-
sionais de saude envolvidos no seu atendimento clinico
e especificamente com a interven¢ao do grupo inter-
disciplinar de profissionais especialistas em nutri¢ao
clinica. Se reconhece o direito ao cuidado nutricional
como um direito humano emergente que se relaciona
com o direito a satde e o direito a alimentagao.

Destaca-se que a pessoa enferma deve ser alimen-
tada em condi¢oes de dignidade, o que implica recon-
hecer durante o processo de cuidado nutricional o valor
intrinseco de cada ser humano, bem como o respeito a
integridade, a diversidade de valores morais, sociais e
culturais. O direito ao cuidado nutricional no 4mbito
clinico compreende os aspetos quantitativos, qualitati-
vos e de aceitabilidade cultural.

Portanto, as pessoas enfermas, sem distingio,
deveriam desfrutar da mesma qualidade de terapia
nutricional em condi¢des de dignidade, e de uma abor-
dagem integral da malnutri¢io associada a doenga.
Considera-se que o direito ao cuidado nutricional é
exercido quando todo homem, mulher ou crianga,
ap6s diagnostico oportuno, recebe nutri¢io adequada
(dietoterapia, terapia nutricional oral, enteral ou paren-

teral) tendo em conta as suas dimensdes (bioldgica,
simbélicas, afetivas e culturais) e nio sofre de fome. Sao
elementos essenciais a seguranga, a oportunidade, a efi-
ciéncia, a eficicia, a efetividade do cuidado nutricional
e o respeito aos principios bioéticos. Este é considerado
o minimo que deve ser garantido, independentemente
do nivel de aten¢ao em satde.

Deve-se ter em conta que a terapia nutricional é um
tratamento médico, o doente tem o direito e a autono-
mia para o rejeitar, e o pessoal de satde tem a obrigacao
de aceitar essa decisdo e nao realizar a¢oes futeis.

O direito ao cuidado nutricional ndo deve limitar-se
ou restringir-se a fontes caléricas, proteicas e outros
elementos nutritivos concretos, mas deve garantir os
mecanismos fisicos, humanos e econdmicos para que
seja possivel o acesso a uma terapia nutricional.

2. O cuidado nutricional é um processo

O cuidado nutricional faz parte do cuidado integral do
paciente e, portanto, deve ser um componente inerente
ao seu cuidado. Se concebe como um processo conti-
nuo que consta de diversas etapas, as quais se podem
resumir em: 1. Detetar, 2. Nutrir e 3. Vigiar.

Detetar

A identificagdo do risco nutricional realizada por
meio de triagem ¢ a primeira etapa, que implica, na
proxima etapa, se o paciente estd em risco, a reali-
zagdo de um diagndstico completo do estado nutri-
cional, permitindo estabelecer a indicagao médica
de terapia nutricional e realizar o plano nutricional.
A triagem deve ser sistemdtica para pessoas enfermas
em qualquer nivel de aten¢ao em saude. Todos os pa-
cientes com risco nutricional deverao beneficiar de
um diagnoéstico nutricional completo.

O diagnostico nutricional permite identificar as alte-
ragdes nutricionais, que podem ser: a. Desnutricao,
b. Sobrepeso e obesidade, c. Anormalidades de mi-
cronutrientes. A desnutri¢ao é definida como a con-
dicdo que resulta da falta de ingestao, de absor¢ao
nutricional, de aumento da perda de nutrientes que
conduz 2 alteragio da composicio corporal (dimi-
nuigdo da massa livre de gordura) e da massa celular
corporal que produz uma diminuigdo nas fungdes
mentais e fisicas e a uma deterioragdo do resultado
clinico. A desnutri¢do pode ser o resultado de je-
jum/fome, a doenga ou da idade avancada (i.e. > 70
anos). Cada uma pode ser apresentada isoladamente
ou em combinacio.
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A malnutri¢io pode se apresentar como: a. Mal-
nutricio sem doenca, b. Malnutri¢do associada a
doenca com inflamagio (aguda ou crénica), c. Mal-
nutri¢ao associada a doengas sem inflamacao.

Se faz énfase em que os critérios diagnésticos de
malnutri¢ao estabelecidos por consenso deveriam
ser avaliados no contexto latino-americano, tendo
em conta as caracteristicas fenotipicas da populagao
e a situagao socioecondmica, entre outras.

A detegao do risco nutricional deve ser uma priori-
dade em todos os niveis de aten¢ao em sadde.

Nutrir

O plano nutricional inclui a terapia nutricional (ou
terapia médica nutricional), ou seja, com alimentos
naturais de administracdo comum e com nutrientes
artificiais administrados por meio de suplementos,
nutri¢do enteral e parenteral. A terapia nutricional
é considerada uma interven¢ao médica, que requer
uma indica¢dao médico-nutricional, que tem por ob-
jetivo um tratamento especifico e requer o consenti-
mento informado do paciente. Como toda terapia,
a nutri¢cao também tem efeitos secundérios, riscos e
beneficios. Se t¢ém em conta as dimensdes bioldgicas
(quantitativa e qualitativa), simbdlica, afetiva e cul-
tural associadas a alimentagdo, mesmo que se trate
de terapia nutricional artificial.

Vigiar
A terapia nutricional deve ser monitorada e do-
cumentada. O monitoramento visa verificar se as
diferentes dimensdes da terapia nutricional sio
atendidas e prevenir os efeitos secundarios. A docu-
mentagao é usada para seguir e avaliar a continuida-
de da terapia de cada paciente e garantir a qualidade.

As trés etapas buscam a seguranca, oportunidade, efi-
ciéncia, eficdcia e efetividade do cuidado nutricional.

Nas institui¢oes de satde, deve-se promover o
desenvolvimento do modelo de atencido nutricional
baseado em detetar, nutrir e vigiar.

3. 0 empoderamento dos pacientes como
acao necessaria para melhorar o cuidado
nutricional

O empoderamento é definido como um processo e
um resultado. O primeiro baseia-se no fato de que ao
aumentar a educagao se melhora a capacidade de pensar

de forma critica e atuar de forma auténoma, enquanto
o segundo (resultado) ¢ alcancado por meio do sentido
de autoeficédcia, resultado do processo.

O empoderamento é feito por meio da educacio e
a educacio implica liberdade. No cuidado nutricional,
empoderar os pacientes é oferecer-lhes a oportunidade
de fazer parte do processo e tratamento nutricional;
consequentemente, ndo buscam apenas ganhar voz,
mas também partilhar conhecimentos e responsabili-
dades com eles e com a familia.

O empoderamento busca aumentar a liberdade e
autonomia do paciente (a capacidade de tomar decisdes
informadas) sobre o papel da malnutrigdo e da terapia
nutricional nas diferentes fases do tratamento.

O ato de empoderar os pacientes e suas familias na
luta contra a malnutrigao implica dar-lhes a capacidade
para pensar de maneira critica sobre esta sindrome e
suas respetivas consequéncias negativas, a0 mesmo
tempo que lhes permite tomar decisdes autdnomas e
informadas, como exigir cuidado nutricional e cumprir
o tratamento nutricional sugerido.

4. A abordagem interdisciplinar do cuidado
nutricional

O cuidado nutricional deve ser realizado por equipes
interdisciplinares e incluir, no minimo, profissionais
das dreas de nutrigao, enfermagem, medicina, farm4-
cia, e promover a integracao da fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, reabilitagdo, servigo social e
psicologia, entre outras disciplinas, que possam aumen-
tar a eficicia da terapia nutricional. Esta abordagem
implica a integragao equitativa das varias disciplinas
relacionadas 4 atividade nutricional. A evidéncia cien-
tifica mostra as vantagens desta abordagem em termos
de custo-beneficio, seguranga, eficiéncia e eficicia.

Se deverd promover a criagio de equipes inter-
disciplinares de terapia nutricional e a credenciagao
das equipes que estio em funcionamento, através da
medicio dos seus resultados.

5. Principios e valores éticos no cuidado
nutricional

E importante ressaltar que a terapia nutricional
(nutrigdo oral, enteral e parenteral) é considerada um
grande avango cientifico e tecnoldgico que tem per-
mitido alimentar qualquer pessoa doente e melhorar
os desfechos clinicos, a qualidade de vida e impactar
nos custos com a satde. E reconhecido que com estes
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avangos surgem questdes bioéticas que podem ter
repercussoes nos individuos, nas familias e grupos ou
comunidades. Essas questoes devem ser analisadas no
dmbito dos principios estabelecidos na DUBDH da
UNESCO, especialmente os principios universais de
igualdade, justica e equidade, nao discriminagao e nao
estigmatizagdo, nao maleficéncia, autonomia, bene-
ficéncia e o respeito a vulnerabilidade humana e inte-
gridade pessoal. O respeito da diversidade cultural e
do pluralismo é fundamental na realiza¢ao do cuidado
nutricional e no debate das questdes éticas.

E reconhecido que os pacientes em risco ou em
estado de malnutri¢do sao um grupo considerado vul-
nerdvel do ponto de vista ético. A vulnerabilidade é
uma dimensao inerente do ser humano e da configu-
ragdo das relacoes sociais. Considerar a vulnerabilidade
do paciente desnutrido implica reconhecer que os indi-
viduos podem em algum momento nio ter capacidade
e meios para se alimentar e, portanto, essa necessidade
deve ser atendida pelos profissionais da nutri¢ao cli-
nica. A malnutri¢ao implica deterioracio fisica, psico-
légica e social (com risco de morte e possibilidade de
perda de autonomia).

O profissionalismo, a honestidade, a integridade e
a transparéncia devem ser promovidos na tomada de
decisoes, em particular nas declaragoes de todos os con-
flitos de interesses e na partilha de conhecimentos, de
acordo com o estabelecido no artigo 18.© da DUBDH.

6. A integracao de cuidados de satde
baseados nos valores (aspetos econémicos)

Se deveriam integrar os aspetos econémicos no exerci-
cio, avaliacdo e pesquisa de nutri¢ao clinica. Propoe-se
integrar a atengao em saude baseada no valor do cui-
dado nutricional. Sob essa abordagem, se procura
reorientar os servi¢os de saide para que possam melho-
rar a satisfagdo das necessidades em satde das pessoas,
em particular os cuidados nutricionais, mantendo uma
relacio dtima com os custos e os resultados. Gerar valor
implica uma énfase na obtencio de resultados em satide
tanto para os pacientes quanto para as organizacoes e a
sociedade, mantendo uma rela¢io 6tima com os custos.
Nesse contexto, o valor em satude é definido por uma
relagio eficiente entre os resultados e os custos e seus
beneficidrios: o paciente, a sociedade e o financiador do
servigo de saude.

O doente tem o direito a receber um cuidado nutri-
cional seguro e de qualidade, com pessoal qualificado e
procurando um custo efetividade, com base na evidén-

cia cientifica. Se deveriam alocar recursos de acordo
com politicas publicas focadas na promogéo, prevengao
e intervencao nutricional que resultem em melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Para isto, é fundamen-
tal que se implementem programas de qualidade que
integrem elementos de economia em satde: minimi-
zagao de custos, custo eficicia, custo beneficio, custo
efetividade e custo utilidade.

7. A investigacdao em nutricao clinica é um
pilar para o cumprimento do direito ao
cuidado nutricional e a luta contra a
malnutricao

Se deveria impulsionar o desenvolvimento da investi-
gag¢do em nutricdo clinica sob um novo paradigma, que
consiste numa visao da nutri¢ao clinica que considera
que o doente necessita, para além dos alimentos e
nutrientes, a abordagem do metabolismo no contexto
particular da doenga e um melhor conhecimento do
seu estado metabdlico e nutricional. Para isso, é neces-
sério desenvolver a investigagdo para entender os meca-
nismos biolégico-moleculares associados aos estados
metabdlicos dos doentes.

Devera ser exigido as autoridades, organizagoes de
satde (seguradoras, hospitais), empresas farmacéuti-
cas e alimenticias maior investimento e apoio a investi-
gag¢ao em nutrigdo clinica.

Grupos de pesquisa interdisciplinares devem ser
criados, promovidos e apoiados, a nivel adequado, com
0 proposito de:

a) investigar os problemas relevantes de nutrigio cli-
nica sob padroes cientificos de qualidade, medicina
baseada nas evidéncias e respeitando os principios
da bioética;

b) desenvolver linhas de investigacdo relevantes no
contexto regional (América Latina);

c) avaliar os avangos cientificos e tecnolégicos emer-
gentes no campo da nutrigao clinica;

d) apoiar a formulagdo de recomendagdes, guias e con-
sensos de praticas clinicas baseadas em evidéncia
cientifica;

e) promover o debate, a educagio e a sensibilizagio pu-
blica sobre a nutricao clinica e o problema da malnu-
tricdo, bem como a participagdao quanto ao direito a
alimentacio neste &mbito.

E reconhecido que os interesses e 0 bem-estar da pessoa
devem prevalecer sobre o interesse exclusivo da ciéncia
ou da sociedade (industria farmacéutica, empresas, etc.).
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8. A educagao em nutricao clinica é um
eixo fundamental para o cumprimento
do direito ao cuidado nutricional e a luta
contra a malnutricao

Se deverd criar, promover e apoiar, ao nivel apropriado, e

sob um novo paradigma a educagio em nutrigao clinica:

a) na universidade: promover o ensino da nutricao cli-
nica nos cursos de sadde (medicina, nutri¢io, enfer-
magem, farmécia, etc.);

b) na pés-graduagio em medicina e outros cursos de
saude: reconhecer a nutri¢ao clinica como especia-
lidade clinica e ndo como subespecialidade ou for-
macio complementar;

c) as entidades responséveis: credenciar a formagio es-
pecializada e fomentar a educagao continua no cam-
po da nutricio clinica.

9. Fortalecimento das redes de nutricao
clinica

Se deverd criar, promover e apoiar, a nivel adequado,

atividades, programas e projetos com o objetivo de:

a) promover nas instituicdes de satide publicas e priva-
das o desenvolvimento do modelo de cuidado nutri-
cional baseado em detetar, nutrir e vigiar;

b) fortalecer programas de educagio em nutrigio clinica;

c) desenvolver e fortalecer linhas de investigagio em
nutricio clinica;

d) promover a solidariedade e a cooperagio no desen-
volvimento de programas de promogio do cuidado
nutricional e luta contra a malnutri¢io.

10. Criacao de uma cultura institucional que
valorize o cuidado nutricional

Se devera criar, promover e apoiar, no nivel adequado,

atividades, programas e projetos com o objetivo de:

a) sensibilizar aos médicos e outros profissionais de
saude para a importéincia da nutri¢io clinica;

b) sensibilizar a sociedade e as instituigdes sobre o pro-
blema da malnutri¢ao e o direito ao cuidado nutri-
cional;

c) mostrar a evidéncia cientifica que permite avangar
na institucionaliza¢cdo do modelo de cuidado nutri-
cional baseado em detetar, nutrir, vigiar;

d) promover a participagio da comunidade, os pacien-
tes e as instituicdes na concretizacao do direito ao
cuidado nutricional;

e) lutar por um cuidado nutricional justo e equitativo.

11. Justica e equidade no cuidado nutricional

Se deverd criar, promover e apoiar, uma agenda em

satde publica justa e equitativa com o propdsito de:

a) desenvolver os mecanismos para que todo doente
tenha disponibilidade e acesso se forma estével, con-
tinua e oportuna a terapia nutricional, bem como ao
uso correto da terapia nutricional;

b) promover a integragdo nos sistemas de satide de um
modelo de cuidado nutricional capaz de oferecer te-
rapia nutricional em condi¢oes de dignidade;

c) promover a interdisciplinaridade e a criagdo de equi-
pes de terapia nutricional;

d) reembolso de valores e pagamento de servicos de
atencdo nutricional;

e) contribuir para alcancar os Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentével das Na¢oes Unidas 2 e 3 (ODS
2 e3), em particular os objetivos 2.2: “Até 2030, aca-
bar com todas as formas de desnutri¢do” e 3.4: “Até
2030, reduzir em um terco a mortalidade prematu-
ra por doengas nao transmissiveis por meio da pre-
vengao e o tratamento e promover a saide mental e
o bem-estar”

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

Se devera promover relagdes, baseadas em politicas de

ética e transparéncia, entre sociedades, colégios e asso-

ciagdes que defendem o direito ao cuidado nutricional

e a IFyN, que exigem:

a) Clareza e responsabilidade nas fungdes da IFyN para
que possam:

« demonstrar o mais alto nivel de qualidade das
solugdes e produtos nutricionais;

« demonstrar, por meio de cientistas independen-
tes da IFyN, que as solugées nutricionais criadas
demonstram beneficio clinico objetivo e cientifi-
camente valido;

« ter programas educacionais promovidos pela
IFyN com o mais alto valor cientifico e que sejam
livres de qualquer inten¢ao de comercializagao
das solucdes nutricionais;

« queainteragao da IFyN com as organizagoes pro-
fissionais e regulatdrias estd estritamente focada
na promogao do melhor atendimento ao paciente
e o constante crescimento cientifico.

o Para isso, cada sociedade, colégio e associagao
deverd estabelecer politicas de ética, integridade e
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transparéncia, reconhecendo que a IFyN desem-
penha um papel essencial na cria¢do e comercia-
lizagao de solugdes e férmulas nutricionais para
0 paciente; e isso contribui para a educagao dos
clinicos no fornecimento de nutri¢io e na investi-
gacao nutricional.

13. Chamada para a acao internacional

A FELANPE faz uma chamada as sociedades e organi-
zagOes internacionais para que se unam na luta contra a
malnutri¢ao e no respeito ao direito ao cuidado nutri-
cional. Os principios estabelecidos neste documento
servirao de base para agoes comuns.

A FELANPE exorta aos Estados e ao Conselho de
Direitos Humanos das Na¢des Unidas a reconhecerem
apresente Declaracio e, portanto, o Direito ao Cuidado
Nutricional como um direito humano, e que se garanta
atodas as pessoas, especialmente aos enfermos, com ou
em risco de desnutri¢ao, acesso ao cuidado nutricional
e, em particular, a terapia nutricional tima e oportuna,
com o fim de, entre outros, reduzir as altas taxas de
desnutri¢ao hospitalar e de morbidade e mortalidade
associadas.

Na cidade de Cartagena, a 3 de maio de 2019,

Assinaram os presidentes ou representantes das socie-
dades, associagdes e colégios membros da FELANPE.

Como testemunhas, os presidentes ou representan-
tes da ESPEN, ASPEN, ESPEGHAN, LASPEGHAN e
SLAN

DraA. DOLORES RODRIGUEZ-VENTIMILLA

Federacién Latinoamericana de Terapia Nutricional,
Nutricién Clinica y Metabolismo — FELANPE 2019-
2020

DRrA. ANA FERREIRA
FELANPE 2021 - 2022

DRrA. MA. VIRGINIA DESANTADINA
Asociacion Argentina de Nutricién Enteral y Parenteral
— AANEP

Dr. DAN WAITZBERG
Sociedade Brasileira de Nutrigio Parenteral e Enteral —
BRASPEN

Lic. JANETT K. RODRIGUEZ
Asociacién Boliviana de Nutricién Clinica y Terapia
Nutricional

DRA. PAULA SANCHEZ
Asociaciéon Costarricense de Nutricion Enteral y
Parenteral - ACONEP

DRr. CHARLES BERMUDEZ
Asociacién Colombiana de Nutricién Clinica - ACNC

Dr. LAzARO ALFONSO Novo

Sociedad Cubana de Nutricién Clinica y Metabolismo
- SCNCM

DRA. KARIN PAPAPRIETO
Asociacién Chilena de Nutricion Clinica, Obesidad y
Metabolismo - ACHINUMET

DrA. MERY GUERRERO
Asociacién Ecuatoriana de Nutricién Parenteral y
Enteral - ASENPE

DRr. MIGUEL LEON-SANZ

Sociedad Espaiiola de Nutricion Parenteral y Enteral —
SENPE

Dr. JuaN CARLOS HERNANDEZ
Colegio Mexicano de Nutricién Clinica y Terapia
Nutricional - CMNCTN

DRrA. ROSA LARREATEGUI
Asociacién Panamefa de
Metabolismo - APNCM

Nutricion Clinica y

DRrA. MAR{A CRISTINA JIMENEZ
Sociedad Paraguaya de Nutriciéon — SPN

Maga. Luisa ANGELICA GUERRERO
Asociacién Peruana de Terapia
ASPETEN

Nutricional -

DRrA. ANAYANET JAQUEZ
Sociedad Dominicana de Nutricién Enteral y Parenteral
- SODONEP
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Lic. MABEL PELLEJERO
Sociedad Uruguaya de Nutricion - SUNUT

Dr. JosE GUILLERMO GUTIERREZ
Asociacién Salvadorefia de Nutricién Parenteral y
Enteral - ASANPEN,

Testemunhas

DRr. ROBERTO BERNI CANANI
The European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition - SPEGHAN

DRra. LiLIANA LADINO
Latinamerican Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition - LASPEGHAN

DR. RAFAEL FIGUEREDO
Sociedad Latinoamericana de Nutricién — SLAN

ProF. ROCCO BARAZZONI
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
- ESPEN

Dr. JuaN BERNARDO OCHOA
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition —
ASPEN.
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