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RESUMO

O presente trabalho relata experiéncias com uma
atividade inovadora do profissional nutricionista em For-
taleza: a préatica de consultério. S&o abordados aspectos
referentes & caracterizagdo da clientela atendida, bem como
os principais entraves encontrados na operacionalizagao
da atividade. Apresentam-se sugestdes para minimizagao
das dificuldades e maior efetivagdo dessa pratica profis-
sional.

Termos de indexagdo: nutricionista, especialidades,
nutricdo  clinica, aconselhamento dietético, consulta em
consultérios.

ABSTRACT

THE PRIVATE DIETETIC COUNSELING: AN EIGHT YEARS
EXPERIENCE IN FORTALEZA, CEARA, BRAZIL

This work deals with a new experience concerning the
professional activity of dietitians in Fortaleza: the practice
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of attendance in a consultation office. We will study the
characterization of the clients, as well as, the main problems
during the performance of this new activity. Suggestions
will be offered to minimize difficulties and to make Dbetter
and effective this professional practice.

Index terms: dietitian, specialities, clinical nutrition,
counseling dietetics, office visits.

1. INTRODUGAO

Nas ultimas duas décadas, com a regulamentagao
da profissdao de nutricionista, através da Lei 5.276/67 (BRASIL,
1967), esse profissional passou a ser mais conhecido, inte-
grando varias equipes de Saude Publica, bem como equipes
hospitalares e restaurantes industriais. Isso se tornou mais
sistematico a partir de 1978, com a criagao do Conselho
Federal e dos Conselhos Regionais de Nutricionistas, que
passaram a orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da
profissao.

O nutricionista passou gradativamente a expandir
suas agdes, atingindo o cuidado hospitalar a pacientes exter-
nos - o ambulatério. Extensa revisao de literatura sobre a
atuagdo do nutricionista em &rea clinica ambulatorial mostrou
grande escassez de trabalhos publicados. Ha alguns, como
os de TAKAHASHI & LIMA (1983), que relatam experiéncia de
atendimento em hospital-escola pediatrico; AVEGLIANO (1983),
que descreve atendimento do nutricionista em ambulatério de
adolescentes; JORGE (1983), com pacientes portadores de
fibrose cistica; ADDISON et al. (1984), com portadores de
insuficéncia renal crénica. CAMARGO & VEIGA (1989), re-
latam experiéncias com a montagem de um servico de ambu-
latério de nutricdo em hospital - universitario de. Cuiaba. Ha
ainda alguns trabalhos de. embasamento tedrico para esse
tipo de atendimento, como o ‘de CAVALCANTI (1976), que
aborda aspectos referentes a entrevista alimentar e o de
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CARVALHO et al. (1984), que apresenta um modelo de implan-
tagao de um servico nesses moldes, em hospital universitario
de Joao Pessoa.

H& alguns anos, o nutricionista também vem se en-
gajando em atendimento ambulatorial particular - consulté-
rio - individualmente ou em conjunto com médicos e/ou outros
profissionais da area de Saide. Nao se conseguiu obter
publicacbes a esse respeito no Brasil, exceto o trabalho de
SILVA et al. (1984), relatando experiéncia de dois anos. Ao
nivel de Ceara, mais especificamente Fortaleza, apesar do
unico curso de graduagao de nutricionistas do Estado ser
relativamente recente (apenas a partir de 1981, esses profis-
sionais chegaram ao mercado de trabalho), j4 existe este tipo
de atividade inovadora desde 1982: o atendimento em con-
sultério dietético particular auténomo.

Assim, constituem objetivos do presente trabalho,
caracterizar o tipo de clientela atendida em Fortaleza, CE,
bem como enumerar as principais dificuldades sentidas nesse
tipo de pratica, apresentando sugestdes que as minimizem,
contribuindo para o exercicio profissional de outros nutri-
cionistas nessa atividade.

2. ROTINA DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

A fim de se ter uma visdo abrangente do tipo de
atendimento prestado, segue abaixo a descrigao das atividades
rotineiramente desenvolvidas.

O paciente procura o nutricionista encaminhado pelo
médico, por outro profissional da area de Saude ou por livre
iniciativa, dependendo do tipo de problema existente.

Deve ser ressaltado que paciente portador de algum
distirbio somente é atendido mediante solicitagao médica.
Apenas individuos sadios, que procuram orientagao alimentar
para seu estado fisioldgico, sdo atendidos sem encaminhamento
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médico. Quando um individuo, portador de alguma patologia,
procura espontaneamente o consultério, 0 mesmo é atendido,
mas concomitantemente encaminhado a um médico de sua
confianga, que o possa acompanhar sob o ponto de vista
clinico, propiciando assim um tratamento globalizado. Isso
atende a Resolugdo 76/87 (BRASIL, 1987), do Conselho Fe-
deral de Nutricionistas que, em seu artigo 19, define que o
nutricionista deve se responsabilizar pela prescricao dietética
do paciente, baseado em seu diagndstico clinico.

2

Na primeira consulta, € realizado junto ao paciente
um levantamento resumido do acompanhamento médico (se
for o caso), anamnese alimentar e avaliagdo nutricional.

Em geral, é solicitado aos médicos que encaminhem
seus clientes com todos os dados clinicos e laboratorais que
se fagam necessarios ao seu tratamento dietético.

Portanto, para a orientagao nutricional, ou, como é
mais modernamente conhecido, para o0 aconselhamento
dietético, sdo realizadas as trés atividades descritas por CAVAL-
CANTI (1976): entrevista alimentar, aconselhamento  pro-
priamente dito e consultoria.

Na primeira consulta, como primeira atividade, é
realizada a entrevista alimentar que engloba os aspectos ja
descritos. Na anamnese alimentar, sao obtidas informagdes
sobre a alimentagao habitual do paciente e fatores sociocultu-
rais e econdmicos a ela relacionados. A avaliagdao e classifi-
cagao do estado nutricional é realizada segundo preconi-
zacéo de BLACKBURN et al. (1977) e GRANT et al. (1981), no
que diz respeito a avaliagdo antropométrica e laboratorial.
Assim, sao tomadas medidas de peso/altura, circunferéncia
braquial, prega cutanea triciptal, circunferéncia muscular do
brago, para individuos adultos e também perimetro cefélico e
toracico para criangas. No que diz respeito aos dados labora-
toriais, além dos preconizados por BLACKBURN et al. (1977),
também se utilizam outros dados, como: glicemia, uréia,
creatinina, lipidemia, etc., que venham a interferir no planejamento
dietético.
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Em geral, a segunda atividade, o aconselhamento
propriamente dito, é realizada no retorno, apds 48 horas, onde
o paciente recebe uma dieta individualizada adequada a sua
patologia, bem como orientagbes que permitam sua execugao.
As vezes é possivel desenvolver essa etapa ja na primeira
consulta.

Ap6s essa fase, entra a terceira etapa do acon-
selhamento, que & a consultoria ou seguimento, onde se
observa a evolugdo do tratamento e se procede a modifi-
cagdes que se fagam necessarias. O intervalo entre os seguimen-
tos 4 variavel com as necessidades de cada paciente, po-
dendo este ser consultado a cada 7, 15, 21, 30 ou mais dias,
até a ocasido da alta.

Na pagina 30, é apresentado o modelo da ficha de
acompanhamento nutricional utilizada.

3. METODOLOGIA

Foi feito um levantamento retrospectivo de todos os
clientes atendidos desde o inicio da atividade de consultorio.

Ai defrontou-se com a primeira grande dificuldade:
0 nutricionista nao tem o habito de registrar as consultas
realizadas. Tal fato ja foi detectado por DAVIDOVICH (1985),
que mostrou a falta de registro de atendimento dietético em
prontudrios de pacientes internados. Se isso ocorre em atividades
ja sistematizadas, como é o ‘caso da atuagdo do nutricionista
ao nivel hospitalar, maiores falhas podem ser detectadas em
atuagao nao convencional. Assim, inimeras fichas de clientes
nao possuiam um registro detalhado de entrevista alimentar e
orientagdes dietéticas realizadas. Isso ocorreu principalmente
nos primeiros anos de atividade. A medida que a prética
tornou-se rotineira, as anotagbes passaram a ser habituais e
mais detalhadas.

Assim, foi possivel relacionar 216 fichas clinicas
com aconselhamento dietético razoavelmente registrado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 216 clientes, 111 eram do sexo masculino (51,4%)
e 105 (48,6%) eram do sexo feminino, com idade variando de
3 meses a 95 anos, numa idade média de 50,5 anos para 0s
homens e 49,7 anos para as mulheres. Tal fato configura uma
igualdade de procura do atendimento pelos dois sexos, bem
como em termos de idade a procura foi uniformemente dis-
tribuida desde criangcas até individuos em idade avangada,
sem preponderancia de nenhum grupo etario.

Em relagdo a procedéncia, como seria de se esperar,
a maioria - 114 individuos - era de Fortaleza. Havia, ainda, 46
pacientes oriundos de diversas cidades do interior do Ceara,
20 de outros Estados do Brasil e 2 procedentes de outros
paises. Nao ha dados relativos a esse item em 34 fichas
clinicas, o que vem comprovar a falha no preenchimento
detalnado dos mesmos.

Quanto ao estado civil, a tabela 1 apresenta a dis-
tribuicao dos pacientes, segundo o sexo. Mais uma vez pode
ser observado que 13 pacientes nao tiveram o estado Ccivil
anotado.

Tabelal. Distribuicdo dos pacientes quanto ao estado civil, segundo o sexo.

Estado civil s Total

Masculino Feminino

ne % e % n° %
Casados 72 64,9 53 50,5 125 57,9
Solteiros 23 20,7 23 21,9 46 21,3
Separados 4 3,6 4 3,8 8 37
Viavos 5 45 19 18,1 24 11,1
Nao referido 7 6,3 6 57 13 6,0
Total 111 100,0 105 100,0 216 100,0
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E curioso observar que a preponderancia é de in-
dividuos casados em ambos os sexos. Ja em relagao a vilvos,
ocorre uma proporgao maior entre as mulheres. No entanto,
analisar repercussdes disso sobre o tratamento dietético foge
ao escopo deste trabalho.

N

No que diz respeito a profissdo, esta variou bas-
tante, embora a maioria fosse representada por individuos de
nivel universitario.

A distribuicdo dos individuos, segundo a profissao,
pode ser apreciada na pagina seguinte.

E interessante observar a prevaléncia de individuos
exercendo atividades do lar, cerca de 36, que eram todos do
sexo feminino. Outro aspecto que merece referéncia é que
houve a procura do servico por 19 profissionais da area de
Saude: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, dentista, fonoau-
didlogo, nutricionista e professor de educacao fisica. Mais
uma vez percebe-se que houve 29 pacientes cuja profissao
nao foi registrada na ficha de atendimento.

Os pacientes foram atendidos por periodos que
variavam de 7 dias a 3 anos e 10 meses, com um periodo
médio de 81,7 dias/paciente. Isso equivale a dizer que, em
média, cada paciente recebeu 5 consultas, embora tenha
havido grande variagdo de acordo com o tipo de problema,
pois enquanto ha acompanhamentos que podem ser reali-
zados a cada 2 meses, por exemplo, ha outros que necessitam
reavaliagdo semanal ou até diaria.

Houve uma baixa incidéncia de abandono - 44 pacien-
tes (20,4%) - sendo que os demais foram desligados por terem
completado o tratamento ou por terem chegado a 6bito du-
rante o0 mesmo. Esses resultados mostram a boa receptividade
do profissional entre a clientela atendida. Vale ressaltar, no
entanto, que, por ser uma atividade principiante, os pacientes
que buscam tal modalidade de atendimento, j& vém predis-
postos a leva-lo até quando necessario.
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Distribuicao dos pacientes quanto a profissao:
Profissao Pacientes

Prendas domésticas 36
Estudante 27
Aposentado
Comerciante

Professor

Empresario

Médico

Agricultor

Func. Publico (Administrativo)
Engenheiro

Arquiteto

Artista

Motorista

Vendedor

Bancério

Dentista

Enfermeiro

Escrivao

Farmacéutico

Professor de Educ. Fisica
Administrador
Advogado

Assistente  Social
Biblioteconomista
Calista

Economista

Eletricista

Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Jornalista

Militar

Nutricionista

Pastor

Pescador

Tabeliao

Nao se aplica (menor)
Nao referido

—_ anN
©O©N O

177 QRN N NN N NN S NSNS SR AR AR SRR 3 Y-

N
o)

Total
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A seguir, sdo apresentadas as doencgas existentes
na clientela atendida. Alguns pacientes eram acometidos por
mais de um problema de saude, no entanto, para fins estatisti-
cos, computou-se a doenga mais preocupante, razao princi-
pal do encaminhamento ao nutricionista.

Distribuicdo dos pacientes quanto a doenca apresentada:

Patologia Pacientes

n?
Obesidade 43
Neoplasia 39
Magreza 20
Hiperlipidemias 17
Acidente vascular cerebral 13
Diabetes 11
Insuf. renal crénica 10
Doenga inflam. intestinal 9
Fistula digestiva 6
Doenga pulmonar 4
Anorexia nervosa 3
Diarréia crénica 3
Traumatismo cranio-encefélico 3
Obstipagao 2
Pancreatite 2
Queimaduras 2
Outros 14
Total 201

Ao total dos 201 pacientes devem ser acrescidos 15
que nao eram portadores de nenhum distdrbio e que procu-
raram o profissional apenas para orientagdo alimentar. Dentre
esses, havia atletas, jovens e gravidas.

Dos 39 pacientes portadores de neoplasia, 25 pos-

suiam céncer em aparelho digestivo (estdmago, esodfago, in-
testino, pancreas).

Dentre as hiperlipidemias, surgiu com maior freqiéncia
a hipercolesterolemia, seguida de hipertrigliceridemia e hiper-
lipoproteinemia.
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Vale destacar que, dentre os portadores de doenca
inflamatéria intestinal, 4 eram portadores de doenga de Crohn,
4 de doencga celiaca e 2 de retocolite ulcerativa.

Em “outros”, havia portadores de sindrome de Guil-
lian-Barré, hepatite, Ulcera, nefrolitiase, fratura mandibular,
infarto do miocardio, lupus eritematoso sistémico, hiperemese
gravidica, hipertensao, etc.

Dentre os 216 pacientes, 67 (31%) receberam indi-
cagdo de alimentagao enteral (por sonda), principalmente
destinada a reposicao de reservas calorico-protéicas, pois o
atendimento era procurado com o individuo j& bastante con-
sumido. Esses individuos eram portadores de queimadu-
ras severas, acidente vascular cerebral, traumatismo  cra-
nio-encefélico, anorexia nervosa, fistulas digestivas e neopla-
sia.

Houve dificuldades no que diz respeito a exames
laboratoriais. Os pacientes nao recebiam orientacdo médica
para trazer os exames realizados ou simplesmente nao acha-
vam necessario trazé-los, conforme referiram alguns. Isso, de
certa forma, reflete a visao da dietoterapia como algo isolado
e nao integrado a um conjunto de fatores. H4 exames que se
tornam fundamentais ao bom atendimento nutricional. H4 ainda
exames complementares, cuja necessidade é detectada du-
rante a consulta, e que precisam ser realizados para que o
tratamento dietético seja iniciado. Em termos de fluxograma,
ocorreram alguns entraves, pois a maioria dos laboratérios s6
aceita requisicao de profissional médico, o que acarretava o
transtorno, ao cliente, de retornar a seu médico apenas para
pegar a solicitagao de exames.

ra

No entanto, apesar desse obstaculo, & positivo o
fato de se poder atender, de uma forma mais completa, um
paciente acometido de patologia que requeira orientagéo
nutricional como atividade preponderante ou auxiliar do
tratamento global.

Outra dificuldade sentida diz respeito ao credencia-
mento do profissional junto a entidades prestadoras de ser-
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vicos de Saude (medicina de grupo, caixas assistenciais,
cooperativas, etc.). Essas entidades, em sua maioria, sao
fechadas para assisténcia exclusivamente médica e nao a
saude em geral. Assim, profissionais ndo médicos, nao con-
seguem obter credenciamento, dificultando o acesso da clien-
tela. Numa época de grandes problemas sécio-econdémicos,
como a que vem enfrentando a populagdo nos ultimos anos,
fica dificil a clientela ter um atendimento médico conveniado e,
ao necessitar do nutricionista, precisar arcar com 0s custos
totais do atendimento. Nessas condigdes, portanto, somen-
te os individuos economicamente privilegiados podem ter
acesso ao atendimento nutricional especializado, elitizando
esta pratica e marginalizando grande parte da populagao.

5. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A andlise da pratica do nutricionista em consultério
permite concluir o seguinte:

- 0 nutricionista nao registra adequadamente suas
atividades, dificultando posterior avaliagdo de sua atuagao;

- nao existe um completo entrosamento multiprofis-
sional, de forma que o cliente seja tratado em sua totalidade;

- apesar do entrosamento multiprofissional nao ser
ideal, & possivel observar uma tendéncia a isso pela busca do
nutricionista por diferentes profissionais, a fim de tornar mais
efetivo o atendimento ao paciente;

- o cliente passa a ter maior contribuicdo a melhoria
de sua saude, através do atendimento nutricional especiali-
zado; ’

- ha uma dificuldade de acesso do nutricionista aos
laboratérios de andlises clinicas, obstaculizando sua pratica;

- nao existe credenciamento do nutricionista junto a
entidades prestadoras de servicos de saude, dificultando o
acesso da clientela a esse profissional;
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- a clientela atendida foi receptiva a orientacao die-
toterapica, fato esse evidenciado pela presenca aos retornos
(média de 5 consultas/paciente) e pela baixa incidéncia de
abandono do tratamento (20,4%).

Em face das conclusdes acima, & possivel sugerir
algumas medidas que minimizem as dificuldades enfrentadas
pelo nutricionista na pratica profissional privada, tornando
mais eficaz a manutengdo e/ou recuperacdo da saude da
clientela assistida. Assim, recomenda-se:

- que o nutricionista sistematize o registro adequado
do atendimento realizado;

- que o entrosamento com outros profissionais (meédico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, etc.), que acompanham o
paciente, seja sempre incrementado, a fim de que sejam
tomadas decisdes comuns benéficas ao mesmo;

- que o nutricionista, através de seus o6rgaos de
classe, lute pelo credenciamento junto as entidades de as-
sisténcia a saude;

- que o nutricionista, via 6rgao de classe, discuta
junto aos 6rgaos da classe médica, a adogdo de mecanismos
que facilitem seu acesso aos laboratérios de andlises clinicas;

- que o nutricionista frequentemente avalie e incre-
mente a sua pratica em Nutricdo Clinica privada;

- que haja reunides das entidades de Nutricao, a fim
de definir rotinas de atendimento, honorarios, etc., na area de
Nutricao Clinica particular, a exemplo do que ocorre em outras
areas dessa profissao.
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