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ATUACAO DO NUTRICIONISTA
EM CONSULTORIO DIETETICO PARTICULAR:
UMA ABORDAGEM EDUCATIVA

Denise Giacomo da MOTTA!

RESUMO

O trabalho discute a atuagdo do nutricionista em clfnica dietética
particular. Apresenta uma proposta de abordagem educativa para o
aconselhamento dietético, com e sem finalidades terapéuticas, e tam-
bém resultados preliminares de dois anos de experiéncia, nessa drea, no
municfpio de Socorro, Estado de Sdo Paulo.

1. INTRODUGCAO

A atuagdo do nutricionista em consultério dietético particular
estd prevista no item | do artigo 69 da Lei Federal n? 5.276, de 24-4-67,
que diz textualmente:

“compreende-se, também, entre atividades a serem exercidas
por nutricionistas, as que se seguem:

| — elaboracdo de dietas para sadios, individuos ou coletivi-
dades e, sob prescricio médica, planejamento e elaboragdo da alimentagédo
de enfermos. Observada a legislagdo em vigor, tal atividade poderd ser
exercida em consultérios dietéticos particulares;”

Apesar de prevista desde 1967, entretanto, essa drea de ativida-
de profissional, ao nivel de Brasil, ¢ uma das menos exploradas e mais
controvertidas, principalmente quando o nutricionista se dispde a trabalhar
como profissional liberal autbnomo, em consultério particular.

Na bibliografia americana encontramos diversos trabalhos que
objetivam desde discutir metodologias e oferecer subsidios aos nutri-
cionistas que se empenham em promover hébitos dietéticos saudaveis (2, 5,
7, 8, 9, 14, 16), até apresentar avaliagGes da eficicia de programas de

(1) Nutricionista, Mestra em Saude Publica pela Universidade de Sdo Paulo. Caixa
Postal 37, 13960 Socorro, SP.
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aconselhamento dietético, geralmente relacionados a controle de peso,
diabetes, hiperlipidemias, hipertensdo e outras condicdes crénicas condi-
cionadas por desvios alimentares (10, 11, 15). Mesmo nos Estados Unidos,
entretanto, nutricionistas oferecendo aconselhamento dietético em clfnica
privada constitufam uma minoria, hd 10 anos, representando 3,5% dos
especialistas em Nutricdo Clinica daquele pai's em 1978 (5).

Na literatura brasileira, observamos que as experiéncias em
aconselhamento dietético em nivel ambulatorial sdo, geralmente, vincula-
das a hospitais ou outras entidades onde o nutricionista ndo exerce sua
atividade como profissional auténomo (1, 3, 12, 18, 21, 23). H4, por outro
lado, registros de atendimento ambulatorial envolvendo orientacdo nutri-
cional por outros profissionais (22) e sdo muito numerosos, atualmente,
embora sem registro bibliogrdfico, os exemplos de clinicas de emagreci-
mento, reeducagdo alimentar e outras, que desenvolvem essas atividades
mesmo sem contar com o nutricionista em seus quadros.

Por outro lado, é bem sabido que os problemas nutricionais
por consumo excessivo, insuficiente ou inadequado, sdo fatores de risco
para numerosas doencas, contribuindo para deteriorar a qualidade de vida
no mundo atual e exigindo dos profissionais da Nutricdo uma atuagdo
efetiva.

Segundo o Conselho Regional de Nutricio — 32 Regido
(CRN-3) (6), “a dietoterapia ndo é monopdlio dos nutricionistas, assim
como nenhum conhecimento cientifico pode ser monopdlio deste ou da-
quele profissional. Entretanto, no que se refere a exercicio profissional,
cabe ao nutricionista: o diagnéstico da situacdo alimentar, a prescrigdo
dietética (que é diferente da prescricdo da dieta), o registro da conduta
alimentar e o acompanhamento da evolugdo do paciente e/ou seus fami-
liares”’.

O exercicio dessas fungBes a nivel de consultério dietético
particular, entretanto, torna-se polémico em funcdo da prépria Lei Federal
nQ 5.276, quando restringe a atuagdo realmente liberal do nutricionista aos
individuos sadios.

Ainda, segundo o CRN-3, “a prescricdo médica para embasar o
exercicio da dietoterapia por parte do nutricionista, como preceitua a lei,
objetiva a preservar o profissional, resguardando-o da responsabilidade de
atuac@o sobre estados de satde ndo diretamente relacionados com a nutri-
cdo que podem, entretanto, ser por ela afetados’” (6).

O nutricionista, entretanto, antes de terapeuta é um educador
ou “facilitador da adogdo de praticas alimentares corretas’, podendo
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oferecer educacgdo alimentar personalizada, ou aconselhamento dietético
individualizado sem finalidades terapéuticas.

O aconselhamento dietético pode ser definido como “o pro-
cesso pelo qual o individuo é ajudado a adquirir comportamentos alimen-
tares saudéveis’”’ (16). E, fundamentalmente, uma estratégia educativa,
individualizada, que envolve trés etapas: a entrevista inicial, o aconselha-
mento dietético propriamente dito, ou orientacdo alimentar, e a consul-
toria e seguimento.

Pode o nutricionista desenvolver essa atividade sem prescrigdo
médica, considerando o individuo sadio? Que pardmetros utilizar para
embasar sua conduta? Qual a conduta recomendada para a atuagdo do
nutricionista no consultério dietético particular, em termos de relaciona-
mento com o profissional médico?

Ndo tendo obtido resposta para essas questGes na literatura
desenvolvemos um método proprio, que apresentamos a seguir como pro-
posta de conduta para a atuagdo em consultério dietético particular.

2. METODO

O presente trabalho refere-se a uma experiéncia em consultério
dietético particular em andamento desde novembro de 1984 no municf(pio
de Socorro, SP, estdncia hidromineral de 26.355 habitantes, situada a
135km da capital do Estado.

A proposta de atuacdo do nutiicionista, estabelecido como
profissional liberal auténomo, foi apresentada a categoria médica e a po-
pulagdo em geral através de contatos diretos e da imprensa local.

Os servigos oferecidos foram, basicamente, o aconselhamento
dietético com finalidade educativa, para individuos sadios e o acon-
selhamento dietoterdpico, mediante prescricdo médica, para os nao
sadios.

A conduta bdsica de atendimento, esquematizada a seguir,
define o relacionamento estabelecido com a categoria médica, bem
como o fluxo de trabalho:

1 —Quando o cliente procura o consultério dietético com
prescricdo médica de dieta,
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ENTREVISTA INICIAL

\

ACONSELHAMENTO DIETETICO COM
FINALIDADES TERAPEUTICAS

¥

AVALIACAO E SEGUIMENTO
. pelo nutricionista
. pelo médico

2 — Quando o cliente procura o consultorio dietético sem
prescrigdo médica de dieta,

ENTREVISTA INICIAL

. anamnese
. triagem
NAO SADIO” | “SADIO"
encaminhamento a médico aconselhamento dietético
\L (ndo terapéutico)
avaliagdo clinica \L
\L avalia¢do e seguimento

prescrigdo de dieta

\

aconselhamento dietoterdpico

\

avaliagdo e seguimento
. pelo nutricionista
. pelo médico

Quando o cliente procura a nutricionista munido de prescri¢gao
médica de dieta, as finalidades da entrevista concentram-se nos seguintes
pontos:

— estabelecer bom relacionamento com o cliente;

— elaborar o diagnéstico especifico da situagdo (mediante le-
vantamento de: dados situacionais gerais, histérico dietético, evolugdo
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ponderal, recordatério alimentar qualitativo e quantitativo de 24 horas,
freqliéncia de consumo de alimentos, preferéncias alimentares, técnicas
bdsicas de preparo de alimentos, esquema bdsico didrio de atividade fisica,
avaliagdo antropométrica);

— identificar e estimular a motivagdo para o seguimento da
dieta;
— conseguir a participacdo ativa do cliente no processo.

Jé quando o cliente procura a nutricionista sem prescricdo
médica de dieta, o objetivo inicial da entrevista é identificar se o individuo
pode ser considerado sadio ou n3o. Para isso, foram determinados, a partir
de consulta a categoria médica local, alguns critérios nos quais se baseia a
conduta da nutricionista. Assim, sdo considerados casos de obrigatorio
encaminhamento a médico, individuos que se apresentem:

— em tratamento médico;
— com excesso ponderal superior a 20%;
— apds cirurgia recente;

— com antecedentes patoldgicos significativos e conhecidos,
como: afecgOes digestivas, distirbios enddcrinos, distarbios cardiovascu-
lares, patologias Osteo-articulares, patologias renais, caréncias nutricionais
graves;

— em estado fisioldgico especial (gestantes, lactantes);

— com antecedentes moérbidos familiares significativos, como
diabetes, obesidade, distirbios cardiacos, hipertensdo;

— com sintomas indicativos de possivel patologia, como: dores,
alteragdes significativas no ritmo digestivo, fadiga, apatia, edemas, disp-
néia, palpitagOes, irritabilidade, nervosismo intenso, baixa resisténcia a
infecgOes, inapeténcia, problemas de crescimento e desenvolvimento, alte-
ragGes na diurese, sinais de caréncias nutricionais ( sangramento de gen-
givas, dermatites, fotofobia, cegueira noturna, alteragdes de pele e cabelos,
lesGes de labios, Iingua, olhos e nariz, bécio);

— que apresentem, combinados, os chamados ‘‘fatores de ris-
co’ (idade superior a 35 anos, vida sedentdria, habito de fumar, uso abu-
sivo de dlcool, uso de drogas, consumo excessivo de gordura saturada,
excesso de peso, hipertensdo, tendéncia familiar para o diabete, estresse).

Quando, pela anamnese, se detecta alguma suspeita de pa-
tologia, o individuo é encaminhado para consulta a médico munido de
uma solicitagdo de avaliagdo clinica. O médico, a partir de avaliagdes
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clinica e bioquimicas, a seu critério, elabora o diagndstico e a prescrigdo de
dieta, com a qual o cliente retorna a nutricionista e o processo tem conti-
nuidade.

Quando o individuo ndo apresenta indicios de patologia, assina
a ficha de anamnese, assumindo a responsabilidade pelas informacdes pres-
tadas e passa-se para a fase seguinte do processo, ou seja, para o aconselha-
mento dietético propriamente dito. Cumpre ressaltar que, mesmo nesse
caso, o cliente é orientado para procurar médico a qualquer suspeita de
patologia.

O aconselhamento dietético propriamente dito, ou orientagdo
alimentar, tem entre suas finalidades:

-- conscientizar o individuo sobre seu comportamento alimen-
tar, ajudando-o a identificar suas praticas adequadas e inadequadas;

— transmitir os conhecimentos bdsicos de nutrigdo necessarios
para a adogdo das praticas adequadas;

— elaborar, em conjunto com o cliente, seu plano dietético,
respeitando o mais possivel preferéncias, aversbes e héabitos familiares,
assim como o embasamento técnico.

A estratégia utilizada nessa etapa é ainda a da entrevista, tendo
como material de apoio diversos impressos, como tabelas de valor calérico
de preparagBes, grupos de alimentos, esquema alimentar bésico, receitas
culindrias, ““didrio de dieta”’, bem como, figuras de alimentos, medidas-pa-
drdo e modelos para porcionamento de alimentos.

Outra estratégia, utilizada principalmente nos casos de “‘obe-
sidade refratdria”, consiste em analisar detalhadamente, com o cliente, seu
comportamento alimentar (o que, quanto, como, quando, em que situa-
¢Oes, com quem, por que come) e, a partir daf, propor uma mudanca
comportamental.

As estratégias utilizadas para o aconselhamento dietético en-
contram suporte, na literatura, nos trabalhos de CAVALCANTI (4),
EVANS & HALL (7), FERGUSON (8), GLANZ (9), KRAUSE (13),
MAHONEY &CAGGIULA (14), OWEN et al. (16), RINKE (17),
STUNKARD (19, 20).

A etapa seguinte do aconselhamento dietético é a da avaliacdo
e seguimento. O cliente é orientado para retornar a cada 15 dias, trazendo
os registros da dieta seguida. Essa etapa tem por finalidade:

—avaliar as mudangas cognitivas, afetivas e comportamen-
tais obtidas;
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— avaliar o seguimento do plano dietético elaborado;

— avaliar os resultados das mudangas comportamentais pro-
postas;

—revisar e reforgar o aconselhamento realizado, reformulan-
do-o sempre que necessario;

— propor novas mudangas comportamentais;
— encaminhar ao médico, sempre que necessario.

O intervalo de 15 dias entre um retorno e outro pode ser
alterado com a evolugdo do caso. No entanto, mesmo apds a alta s@o
recomendados retornos para controle.

3. RESULTADOS PRELIMINARES

Aplicando o método aqui proposto, atendemos, no perfodo de
novembro de 1984 a novembro de 1986, um total de 373 clientes. Obser-
vando a tabela 1, que apresenta a distribuicao dos clientes atendidos segun-
do sexo e faixa etdria, verificamos que a maioria dos clientes atendidos
nesse perfodo pertencia a classe das mulheres, de 20 a 50 anos, estando
especificamente na faixa etdria dos 20 aos 40 anos a maior demanda,

inclusive com relagdo ao sexo masculino.

Tabela 1. Distribuicdo dos clientes atendidos segundo sexo e faixa etaria.
Socorro, nov./84 a nov./86

Fai:sa Sexe — Total
etaria Masculino Feminino
n® % n® % n? %
3+ 6 - - 2 0,5 2 0,5
7 +—15 3 0,8 19 5.1 22 59
16 19 5 1,3 31 8,3 36 9,6
20 +— 30 27 7.2 86 23,1 113 30,3
30 - 40 21 5,6 84 22.5 105 28,1
40 50 9 24 43 118 52 13,9
50 |60 3 0,8 21 5,6 24 6,4
60e + 3 0,8 16 4,3 19 5,1
Total 71 19,0 302 81,0 373 100,0
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A maioria dos clientes (61%) procurou aconselhamento dietéti-
co sem finalidades terapéuticas, para controle de peso (todos os clientes
aqui classificados ndo apresentavam sobrepeso acima de 20% de seu peso
ideal), ou para avaliagdo dietética. Necessitavam aconselhamento dietoterd-
pico 38,6% dos clientes, sendo obesidade a patologia de maior freqiiéncia
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos clientes segundo tipo de aconselhamento ofere-
cido.Socorro, nov./84 a nov./86

Tipo de aconselhamento [ Freqliéncia
n® %

Dietético 229 61,4

Dietoterapico 144 38,6
. Obesidade (120) (32,2)
. Dist. cardiovasculares ( 8) (2,1)
. Gengivose ( 4) (1,1
. Diabetes ( 3) ( 0,8)
. Anorexia ( 2 ( 0,5)
. Gastrite ( 2 ( 0,5)
. Alergia alimentar ( 2 ( 0,5
. Hipertireoidismo (1) (0,3
. Retocolite ulcerativa ()] (0,3
. Hipoglicemia (1 (0,3

Dos 373 clientes atendidos, 194 (52%) o foram sem enca-
minhamento médico, considerados sadios, na anamnese. Foram encami-
nhados por médicos 65 clientes (17%) e 110 (29%) foram encaminhados a
médico pela nutricionista (Tabela 3). Aproximadamente 9% dos clientes

Tabela 3. Distribuicdo dos clientes atendidos segundo tipo de encaminha-
mento. Socorro, nov./84 a nov./86

Tipo de encaminhamento l Freqiiéncia
n? %
Sem encaminhamento 194 52,0
Com encaminhamento médico 65 17,4
;Zizom encaminhamento odontol6- 3 08

Encaminhado ao médico pela
nutricionista

Encaminhado ao dentista pela
nutricionista

110 29,5

1 0,3
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encaminhados ao médico pela nutricionista, por suspeita de patologia, fo-
ram considerados sadios, merecendo, entdo, aconselhamento dietético.

Realizaram-se, ao todo, 1.581 entrevistas, sendo, em média, 4
entrevistas por cliente. O objetivo final foi considerado atingido em 26,5%
dos casos. Resultados parciais foram obtidos com 28,9% dos clientes. A
taxa de desisténcia, apds a primeira entrevista, foi de 16,9% e estavam em
processo de aconselhamento, ao final do perfodo analisado, 27,6% dos
clientes (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos clientes segundo resultados obtidos. Socorro,
nov./84 a nov./86

Resultados I Freqiiéncia
n® %
Desisténcia ap6s a 12 entrevista 63 16,9
Resultados parciais 108 28,9
Objetivo final atingido 99 26,5
Em andamento 103 27,6

A avaliagdo da eficdcia do trabalho desenvolvido serd objeto de
posterior estudo, considerando-se que mudangas comportamentais devem
ser avaliadas a longo prazo.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

— Na clinica dietética, mais que terapeuta, o nutricionista é
educador; o aconselhamento dietético visa especificamente a reeducacgdo
alimentar do cliente;

— o0 aconselhamento dietético permite envolver o cliente na
avaliacdo e planejamento de sua propria dieta, contribuindo para que este
assuma a responsabilidade sobre seu comportamento alimentar. Permite,
ainda, uma abordagem educativa especifica para cada individuo, respeitan-
do hébitos, preferéncias, condigdes psicoldgicas e socioculturais;

— a atuagdo em consultério dietético particular constitui ati-
vidade extremamente gratificante, uma vez que propicia a valorizagdo do
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profissional nutricionista pela populagdo, que pode identificar a impor-
téncia desse profissional no processo de promogao da salde;

— como profissional liberal, autbnomo, a responsabilidade do
nutricionista na clfnica particular é muito grande, exigindo-lhe
conhecimentos, experiéncia e seguranga, principalmente nas dreas da
Educacdo Nutricional, Nutrigdo Clinica, Psicologia Comportamental e
Técnica Dietética;

— consideramos importante que os critérios utilizados para
avaliar a necessidade de encaminhamento médico, ou seja, para determinar
o tipo de aconselhamento a ser realizado, sejam definidos com a categoria
médica local. Cumpre salientar que o nutricionista pode ser um elemento
de valia no processo da medicina preventiva, quando detecta suspeitas de
patologias e encaminha os clientes para avaliagdo clfnica;

—é indispensdvel que o nutricionista mantenha bom entro-
samento com os profissionais médicos e paramédicos de sua drea de
atuagao. Somente o trabalho conjunto e harmonioso pode permitir a aceita-
¢do do nutricionista pela equipe de SaGde (ainda que ndo formalizada) e a
consecuc¢do dos objetivos mutuos, ou seja, a promogao da saGde e a melho-
ria da qualidade de vida.
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ABSTRACT

A DIETITIAN'S WORK IN A PRIVATE DIETETIC
CLINIC: AN EDUCATIONAL APPROACH

The paper debates the work of a Dietitian in a private dietetic
clinic. It presents an educational proposition fornutritional counseling,
with and without therapeutic objectives and preliminary results of a two
years experience in this field in the city of Socorro, State of Sao Paulo,
Brazil.
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