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APRESENTACAO

Anutricdo € uma ciéncia relativamente nova, mas a magnitude de sua importancia
se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. No ambito das ciéncias
basicas, desde longinquos tempos, atribui-se o reflexo de sintomas provocados
por deficiéncias nutricionais a diminuicdo no consumo de determinados alimentos.
A integracdo da nutricdo com outras disciplinas do campo das ciéncias da saude
proporcionou 0 entendimento dos processos fisiopatolégicos e a identificacdo de
marcadores bioquimicos envolvidos no diagnostico das diferentes doencas carenciais.
Mais recentemente, os avangos tecnoloégicos permitiram a elucidacéao dos complexos
mecanismos moleculares ligados as diversas doengas crbnicas, condicdo que
elevou a nutricdo a um novo patamar. Esses avangcos também contribuiram para a
identificacdo cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biolégicos individuais dos diversos
componentes dos alimentos, cabe salientar a importancia de uma visao integral
do alimento, tanto do ponto de vista quimico, se considerarmos, por exemplo, a
influéncia do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanistico do alimento, em toda a
sua complexidade, considerando diferentes niveis, como o cultural, social, ideoldgico,
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avancos politicos traduzidos pela
institucionalizacdo das leis de seguranca alimentar e nutricional e a consolidacao
do direito humano a alimentacdo adequada, que trouxeram perspectivas sociais e
econdmicas para o campo da saude coletiva no pais.

A presente obra Avancos de Desafios da Nutricdo no Brasil publicada no formato
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutricao.
Foram 34 artigos submetidos de diferentes areas de atuagéo, provenientes de
instituicbes representativas das varias regides do pais: alimentacao coletiva, ensino
em nutricdo, nutricdo e atividade fisica, nutricdo clinica, saude coletiva, tecnologia,
analise e composicao de alimentos e produtos alimentares. Assim, o livro se constitui
em uma interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante
ou apenas um interessado pelo campo das ciéncias da nutricdo, tenha acesso a um
panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Alexandre Rodrigues Lobo
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CAPITULO 21

AVALIACAO DO ATENDIMENTO NUTRICIONAL
DA CLINICA-ESCOLA DE NUTRICAO DO CENTRO

Ana Carolina de Oliveira
Erika Blamires Santos Porto
Lorrany Santos Rodrigues

RESUMO: Introducdo: Com o crescente
aumento do excesso de peso e DCNT’s, a
demanda por atendimento nutricional tem
crescido significativamente e os servigos de
saude gratuitos, como as Clinicas-Escolas,
sdo aliados para o tratamento nutricional.
Objetivo: Avaliar a qualidade do atendimento
nutricional da Clinica-Escola de Nutricdo do
Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB).
Metodologia: Trata-se de um estudo analitico
transversal, retrospectivo. A amostra foi
constituida de 41 pacientes, de ambos os
géneros, com idade a partir de 18 anos, que
iniciaram o tratamento nutricional em 2016. Os
dados foram coletados nos dias de atendimento
de retorno matutino, vespertino e noturno, de
Nutricdo Clinica e Nutricao Esportiva, a partir
do preenchimento do questionario de avaliacao
do atendimento nutricional, apés o término
das consultas de retorno dos pacientes.
Resultados: Responderam ao questionéario
45,5% dos pacientes de retorno, do periodo de
coleta. A média de idade dos pacientes foi de
37 anos, com maior prevaléncia de mulheres.
Na opinidao do paciente sobre o atendimento,
17% nao concordaram nem discordaram terem

Avancos e Desafios da Nutricdo no Brasil

UNIVERSITARIO DE BRASILIA

conseguido adequar-se a dieta proposta. Em
relacdo ao conteudo tedrico dos “Dez Passos
para uma Alimentacdo Saudavel e Adequada”,
a maioria concordou plenamente ter sido
orientada a preferir alimentos naturais, mas
25,6% dos pacientes nao concordaram nem
discordaram que foram orientados a comer em
companhia; 17,9% discordaram sobre serem
orientados a comer em ambientes apropriados;
e mais de um quarto dos respondentes nao
concordaram nem discordaram ser sugeridos
a desenvolver, exercitar e partilhar habilidades
culinarias. Entre os que citaram sugestoes
para melhorias no atendimento, destacaram-
se a elaboragcdo de um plano alimentar com
mais opg¢oes; lista de substituicdo de alimentos
individualizada para pacientes que possuem
restricdo alimentar; que o aluno elabore um
prato com o paciente. Conclusao: As avaliagbes
desfavoraveis sobre os “Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel e Adequada” possuem
intima relacdo com o desenvolvimento do
empoderamento e do desenvolvimento do
autocuidado. Essa ainda € a maior fragilidade
dos alunos e reflexo do modelo tradicional de
ensino na area da saude, o modelo biomédico.
O desafio agora é unir a teoria com a pratica,
e isso envolve aumentar a carga horaria na
grade curricular do curso para se trabalhar a
tematica da Educacao Alimentar e Nutricional
e 0 investimento na qualificacdo dos estagios
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supervisionados do curso de Nutricdo do UniCEUB.
PALAVRAS-CHAVE: Ambulatério. Nutricao. Satisfacdo. Saude Publica.

11 INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) definiu em 1946 o principio basico de
saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consistindo
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Segundo Castro (2013), a saude
passou a ter alguns fatores determinantes e condicionantes, tais como alimentacao
e acesso aos bens e servigos sociais. Entendendo que os servicos de saude devem
ser vistos como aliados da vida e do bem-estar das populagdes, a complexidade do
quadro epidemioldgico de saude brasileiro coloca enormes desafios para o sistema de
saude (ABRASCO, 1997). As doencas crbnicas sao a principal causa de mortalidade
de adultos no Brasil (BRASIL, 2013), e correspondem a 72% da mesma (SCHMIDT et
al., 2011).

Segundo a OPAS (2005), doencgas crOnicas incluem doencas de coragao,
derrame, céncer, doencas respiratorias e diabetes; desordens genéticas e dieta
insalubre e inatividade fisica também sao fatores de risco. Assim como em varios
paises do mundo, o Brasil vem enfrentando 0 aumento expressivo do sobrepeso e da
obesidade. Em fungao de sua dimensao e velocidade de evolugao, o excesso de peso
— que compreende 0 sobrepeso e a obesidade — é considerado atualmente um dos
maiores problemas de saude publica e afeta a todas as faixas etarias (BRASIL, 2013).
De acordo com a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas CrOnicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) 2016, a obesidade aumenta com o avango da idade
e sua prevaléncia duplica a partir dos 25 anos, tendo crescido 60% na ultima década
em ambos 0s sexos, de modo que 0 excesso de peso alcangou 57,7% nos homens e
50,5% nas mulheres (BRASIL, 2016).

A importancia da nutricdo para a saude humana é inegavel e de acordo com
o Conselho Federal de Nutricionistas (2004), a profissdo de Nutricionista assumiu
posicao de destaque, tendo como fung¢ao contribuir para a saude dos individuos e da
coletividade. O nutricionista como um educador em saude deve conhecer seu paciente
e descobrir suas reais necessidades, para assim envolvé-lo em um novo processo
de reeducacao alimentar, adequando seus habitos, preferéncias e intolerancias
alimentares. Toda intervencé&o nutricional visa a prevencao e/ou controle de doencas,
para assim promover uma vida mais saudavel (FRANGELLA; TCHAKMAKIAN;
PEREIRA, 2007).

A procura por “aconselhamento nutricional” tem crescido expressivamente, face
ao diagnéstico precoce das doencas crénicas e ao reconhecimento da influéncia
da alimentacdo sobre elas (RODRIGUES; SOARES; BOOG, 2005). O termo
“aconselhamento nutricional” foi conceituado em 1969 pela Associacdo Americana
de Dietética (ADA, 1969 apud RODRIGUES; SOARES; BOOG, 2005) como uma
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orientacéo profissional individualizada para ajudar uma pessoa a ajustar seu consumo
diario de alimentos, a fim de atender as necessidades de saude.

Tendo por pressupostos o cenario epidemioldgico brasileiro e as evidéncias
cientificas, o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira constitui o primeiro conjunto
de diretrizes alimentares para o Brasil e tem por objetivo contribuir para a orientacao
de praticas alimentares que visem a promog¢ao da saude e a prevenc¢ao de doencas
relacionadas a alimentacéo (BRASIL, 2014). Associado ao Marco de Referéncia de
Educacéo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas, promotor de reflexao
e orientacdo da pratica (BRASIL, 2012), sao significativos instrumentos de apoio
na educacdo em nutricdo e na pratica ambulatorial do profissional nutricionista. E,
portanto, a adesao as recomendacdes do Guia Alimentar € um importante marcador
de alimentacdo adequada a populacao (JUNIOR et al., 2013).

Por meio da Clinica-Escola de Nutricdo do Centro Universitario de Brasilia
(UniCEUB), localizada no Centro de Atendimento Comunitario da propria instituicdo, os
alunos vivenciam a pratica da profissao com atendimento especifico, sob a supervisao
de profissionais. As acbes desenvolvidas na Clinica buscam formar e capacitar os
alunos para o crescimento profissional. Além de ser uma agéo de responsabilidade
social da instituicao, € uma oportunidade para os alunos de praticarem o que aprendem
em sala de aula (ATTUCH et al., 2012).

Frente ao servigo de atendimento ambulatorial e, diante do exposto, este estudo
teve por objetivo avaliar a qualidade do atendimento nutricional da Clinica-Escola de
Nutricdo do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB).

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Avaliar a qualidade do atendimento nutricional da Clinica-Escola de Nutricdo do
Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB).

2.2 Objetivos secundarios

+ Pesquisar a satisfacéo do paciente;
« Analisar a eficacia do atendimento nutricional;

+ Verificar o conhecimento técnico, credibilidade e seguranca oferecida pelo
aluno durante o atendimento;

Apresentar as caracteristicas do atendimento nutricional oferecido;

« Investigar se o conteudo proposto pelo Guia Alimentar para a Populagéao
Brasileira esta sendo transmitido e se o preconizado pelo Marco de Re-
feréncia de Educacéo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas é
aplicado na pratica ambulatorial.
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3 | MATERIAIS E METODOS

3.1 Sujeitos da Pesquisa

Pacientes com idade a partir de 18 anos do sexo feminino e masculino que
receberam atendimento nutricional individualizado na Clinica-Escola de Nutricdo do
UniCEUB.

3.2 Desenho do estudo

Estudo analitico transversal, retrospectivo.

3.3 Metodologia

O Centro Universitario de Brasilia possui um campus voltado para a pratica
profissional, com atendimento a comunidade. Desde 2006, oferece atendimento
ambulatorial individualizado na Clinica-Escola de Nutricao do Centro de Atendimento
Comunitario (CAC) a preco simbdlico. A Clinica é um local onde os alunos a partir do
5° semestre realizam parte do estagio obrigatério, sob supervisdo de nutricionistas
docentes. Os alunos exercem atividades, como atendimento ambulatorial individual,
oficinas de alimentacéo saudavel para diabéticos, para adolescentes, populacdo em
geral, além de atendimento a criangas, adultos, gestantes, atletas, praticantes de
atividade fisica e idosos.

A amostra foi selecionada pelo método nao probabilistico de carater intencional,
por meio do preenchimento de um questionario (APENDICE A) ao final dos atendimentos
de retorno dos pacientes que iniciaram o atendimento nutricional em 2016. Neste caso,
o intuito foi avaliar o servico desde o inicio do acompanhamento nutricional, e ainda
verificar a relagcéo profissional de saude-paciente, razédo pela qual foram entrevistados
apenas pacientes de retorno.

O questionario foi composto de 21 perguntas que versavam sobre o0 acolhimento
na recepgao, postura do aluno, o contetudo teérico dos “Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel e Adequada”, segundo o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (BRASIL, 2014) e satisfacdo do paciente sobre o atendimento. As perguntas
foram respondidas através de escalas de medicédo, baseada no modelo de Likert
(LIKERT, 1932) a partir de categorias que variam entre “concordo plenamente” e
“discordo plenamente”, salvo a ultima pergunta do questionario, a qual foi aberta, para
coletar as sugestdes dos entrevistados para aprimoramento do servico da clinica-
escola.

Os dados foram coletados nos dias de atendimento de retorno matutino,
vespertino e noturno, de Nutricao Clinica e Nutricao Esportiva, a partir do questionario
de avaliacdo do atendimento nutricional preenchido pelos pacientes apés o término
de suas consultas, tendo este que consentir sua participacao na pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). O periodo
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da realizag¢do da coleta de dados foi de marco a abril de 2017.
3.4 Analise de dados

Os dados coletados foram analisados através de uma planilha no Microsoft
Excel que contemplou todas as respostas citadas no questionario. Foi realizado um
cruzamento entre os dados para avaliar a relagcao entre género, atendimento e cada
uma das perguntas do questionario e também investigou-se a correlacéo entre as
perguntas. Para avaliar as respostas, foram usados o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (BRASIL, 2014) e o Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012) como referéncias.

3.5 Aspectos Eticos

Os procedimentos metodoldgicos do presente trabalho foram preparados dentro
dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolucdo N.
°© 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

Antes da submiss&o do projeto ao Comité de Eticaem Pesquisa (CEP), foi solicitada
a instituicdo participante a assinatura no Termo de Aceite Institucional (APENDICE C).
A coleta de dados foi iniciada apenas apés a aprovacgao do referido comité e assinatura
dos participantes do TCLE. Na execuc¢ao e divulgacao dos resultados foi garantido o
total sigilo da identidade dos participantes e a n&o discriminagdo ou estigmatizacao
dos sujeitos da pesquisa, além da conscientizagdao dos sujeitos quanto a publicacao
de seus dados.

4 | RESULTADOS

Dos 90 pacientes que retornaram ao acompanhamento nutricional durante o
periodo da coleta de dados, 45,5% (n=41), compuseram o0 escopo dessa pesquisa. A
média de idade dos pacientes foi de 37 anos, variando entre 19 e 61 anos, sendo 83,5%
(n=35) mulheres e 14,6% (n=6) homens. Em relacéo a especialidade do atendimento,
58,5% (n=24) dos pacientes se consultaram em Nutricdo Clinica e 41,4% (n=17) em
Nutricao Esportiva.

Ao avaliar o acolhimento na recepc¢ao, 77,5% (n=31) dos pacientes concordaram
plenamente terem sido bem acolhidos. Sobre o posicionamento do aluno durante
o atendimento, a maioria dos respondentes concordou plenamente que o aluno
foi atencioso, forneceu um atendimento detalhado e seguro, demonstrou interesse
em solucionar duvidas, soube educar quanto as necessidades, orientou e elaborou
as metas e objetivos do tratamento junto ao paciente, entretanto, 15% (n=6) nao
concordaram nemdiscordaramse o aluno deixou claro por que escolheu tais orientagoes
nutricionais. No que diz respeito a opinidao do paciente sobre o atendimento, 17% (n=7)
ndo concordaram nem discordaram terem conseguido adequar-se a dieta proposta.
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De maneira geral, os pacientes classificaram-se como satisfeitos e com interesse em
continuar o tratamento. Nenhum paciente considerou o atendimento ruim (Tabela 1).

Em relacdo ao conteudo teorico dos “Dez Passos para uma Alimentagéo Saudavel
e Adequada”, a maioria concordou plenamente ter sido orientada a preferir alimentos
naturais, a limitar/evitar o consumo de alimentos processados e industrializados, e
a usar pequenas quantidades de Oleo, sal e agucar no preparo de alimentos; 25,6%
(n=10) dos pacientes ndo concordaram nem discordaram que foram orientados a
comer em companhia e 17,9% (n=7) discordaram sobre terem sido orientados a comer
em ambientes apropriados. Ao avaliar sobre a orientagao de posicionamento critico em
relacdo as propagandas de alimentos, 21% (n=8) ndo concordaram nem discordaram
e 10,5% (n=4) discordaram. Mais de um quarto dos respondentes (28,9%; n=11) néo
concordaram nem discordaram sobre a sugestao para desenvolver, exercitar e partilhar
habilidades culinarias (Tabela 2).

Entre os que citaram sugestdes para melhorias no atendimento (12,1%; n=5), as
colocacobes foram sobre: o tempo demorado da consulta e possibilidade de escolher o
género com quem deseja ser atendido. Quanto a postura do aluno, foi sugerido que o
mesmo tenha mais seguranca ao falar, elabore um plano alimentar com mais op¢oes
e uma lista de substituicdo de alimentos individualizada para pacientes que possuem
restricdo alimentar; que estabeleca metas de curto prazo para acompanhar a evolugéo
a cada retorno; que o aluno de nutricdo elabore um prato com o paciente.
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CP C NCND D DP
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Acolhimento
Vocé foi bem acolhido na recepgéo, 31 (77,5%) | 9(22,5%) | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
no tempo de espera e em seguida no
atendimento nutricional?
Postura do Aluno
O aluno foi atencioso e educado
i ?
durante todo o atendimento* 29 (70,7%) 12 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o,
O aluno forneceu um atendimento (29,2%)
com informacdes claras, detalhadas e
seguras?
o, o, o, o,
O aluno demonstrou interesse em tirar | 25 (07:5%) 15 1(25%) | 1(25%) | 0(0%)
. . "
suas dividas e questionamentos” (37,5%)
O aluno soube educa-lo(a) quanto as 25 (60,9%) 3 (7,3%) 0 (0%) 0 (0%)
suas necessidades antes de prescrever
a dieta? 13
(31,7%)
O aluno deixou claro por que escolheu 19 (46,3%) 1(2,4%) | 2 (4,8%) 0 (0%)
essas orientagcdes para vocé?
O aluno elaborou junto com vocé as 19
metas e objetivos do seu tratamento? 12 (30%) (46,3%) | 6(15%) 2 (5%) 0 (0%)
Satisfacao do paciente
Vocé achou as metas viaveis e faceis o o 5 o
de serem seguidas? 22 (563,6%) | 20 (50%) 4 (9,7%) 0 (0%) 0 (0%)
Vocé conseguiu adequar-se a dieta
proposta? 15
o, O, o, O, o,
Vocé esta satisfeito, motivado, 17 (42,5%) | (36,5%) | 5(125%) | 2(5%) 0 (0%)
atingindo seu objetivo e tem interesse
em continuar o tratamento?
14 (34,1%) 7 (17%) 0 (0%) 1(2,4%)
16 (40%)
41 (100%) - - 0 (0%)
19
(46,3%)

Tabela 1. Avaliagao do acolhimento, postura do aluno e satisfagcao da consulta de retorno da

Clinica-Escola de Nutricao do Centro Atendimento Comunitario. Brasilia — DF. 2017.

Legenda: *CP = concordo plenamente; C = concordo; NCND = ndo concordo nem discordo; D = discordo; DP =
discordo plenamente.
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CP C NCND D DP
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Dez Passos para uma Alimentacao
Saudavel e Adequada . 26 (63,4%) | 12 3(73%) | 0(0%) | 0(0%)
O aluno lhe orientou a preferir sempre
alimentos naturais? (29,2%)
o, O, o, o,
O aluno lhe orientou a limitar o 19 (46,3%) 49.7%) | 2(4.8%) 1(2:4%)
consumo de alimentos processados? 15
o (36,5%) o o o
22 (53,6%) 2 (4,8%) 1(2,4%) 1(2,4%)
O aluno lhe orientou a evitar
0 consumo de alimentos o 15 o o o
industrializados? 24 (58,5%) (36,5%) 1(2,4%) 0 (0%) 0 (0%)
O gluno Ihe orientou a usar_oleo, sal e 21 (51,2%) 1(2,4%) 0 (0%) 0 (0%)
agucar em pequenas quantidades no 16 (39%)
preparo de alimentos?
o, (o) o, (o)
O aluno lhe orientou a comer com 6(15,3%) 19 10(25,6%) | 7 (17,9%) | 2 (5,1%)
regularidade e atencao? (46,3%)
,O /0
o, O, o, o,
O aluno |he orientou a comer em 9 (23%) 6(15,3%) | 7 (17.9%) | 1(2,5%)
companhia? 14
o, o O, (o) o,
O aluno lhe orientou a comer em 18 (43,9%) | (35,8%) | 5(12,1%) | 1(2,4%) 0 (0%)
ambientes apropriados?
(o) o o, o, o,
O aluno |he orientou a planejar o tempo 8(21%) | 16 (41%) | 8(21%) | 4(10.5%) | 1(2,6%)
para dedicar-se mais a alimentagéo?
o, O, o, o,
O aluno lhe orientou a ser critico 10 (26,3%) 17 11(28,9%) | 3 (7.8%) 1(2,6%)
quanto as informacdes veiculadas em (41,4%)
propagandas?
O aluno lhe orientou a desenvolver, 17
exercitar e partilhar habilidades (44,7%)
culinérias?
13
(34,2%)

Tabela 2. Avaliagcao da aplicacao do contetdo teorico dos “Dez Passos para uma Alimentagcao

Saudéavel e Adequada” em consulta de retorno da Clinica-Escola de Nutricdo do Centro

Atendimento Comunitario. Brasilia — DF. 2017.

Legenda: *CP = concordo plenamente; C = concordo; NCND = ndo concordo nem discordo; D = discordo; DP =

51 DISCUSSAO

discordo plenamente.

Aorientacao nutricional tem por objetivo envolver o paciente em um novo processo

de reeducacao alimentar, atendendo as necessidades nutricionais e contribuindo

para sua salde e bem-estar. E importante considerar que para fazer mudancas no

comportamento alimentar, o individuo precisa descobrir novos significados para suas

praticas alimentares e construir novos sentidos para o ato de comer (OLIVEIRA;

PEREIRA, 2014). Tudo isto s6 € possivel quando o profissional de saude constrdi uma
relacdo de ajuda com o paciente (BOOG, 2008; GARCIA, 2003).

Avancos e Desafios da Nutricdo no Brasil

Capitulo 21




Apos a analise dos questionarios, notou-se que as mulheres foram as que mais
procuraram o atendimento na Clinica-Escola de Nutricdo. Resultado encontrado
também por Pimenta e Paixdo (2013), que discutem que esses dados podem ser
explicados pelo fato de que as mulheres buscam melhorar a aparéncia e em casos
de saude elas se sentem mais estimuladas a procurar por orientacao e tratamento, ou
seja, elas tém maior preocupag¢ao em relagao as questdes alimentares.

Esse estudo revelou que, de maneira geral, a avaliacdo do acolhimento na
recepcao foi positiva. Nos resultados encontrados por Attuch et al. (2012), que avaliaram
a satisfacao dos usuarios da Clinica-Escola de Nutricao do UniCEUB, também foram
demonstrados elevados indices de classificacao “6timo” e “bom”. Contudo, Esperidiao
e Trad (2005) ponderam que a “elevacdo das taxas de satisfacdo”, em pesquisas de
avaliacao de atendimento pode ocorrer devido a dois tipos de viés, o primeiro chamado

= ”

de “viés de gratidao”, na qual a avaliacdo positiva pode ser decorrente da grande
afinidade entre o usuario e o provedor do cuidado ou também por refletir uma postura
de gratidao frente ao pesquisador, verificado especialmente na avaliacao de servicos
publicos; e 0 outro denominado “viés da aquiescéncia”, que é a tendéncia do individuo
em concordar com o primeiro item da escala de avaliagcao independente do conteudo.
No caso dessa pesquisa, 0 primeiro item da classificacao das perguntas, de fato, foi
“concordo plenamente”.

Avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes reflete a eficacia e a qualidade da
assisténcia oferecida (OLIVEIRA; PEREIRA, 2014). Dentre as propostas de uma
abordagem para aconselhamento nutricional, a “descoberta inicial” influencia a
conducéo do relacionamento entre cliente e nutricionista, pois caracteriza a formacao
do vinculo. Empatia, autenticidade, consideragdes positivas, incondicionalidade
e concrecdo, sao atributos importantes na qualidade do encontro (RODRIGUES;
SOARES; BOOG, 2005). Estes conceitos sao confirmados também pelo Marco de
Referéncia de Educacéo Alimentar e Nutricional ao orientar que a comunicagdo no
contexto da EAN, para ser efetiva, deve ser pautada, dentre outros aspectos, na
escuta ativa e proxima, construcdo partilhada de saberes, praticas e de solugdes e
uma comunicacgao realizada para atender as necessidades dos individuos e grupos
(BRASIL, 2012).

A maior parte dos respondentes concordou plenamente que 0 posicionamento
do aluno durante o atendimento prestado atendeu as expectativas das questdes
propostas, sugerindo em parte que o estagiario tem praticado o preconizado para
o atendimento nutricional, ja que uma quantidade pouco significativa ndo concorda
nem discorda sobre a clareza das orientacdes prescritas para a individualidade do
tratamento. Mesmo assim, os resultados nao satisfatérios a essa questdo devem ser
melhores avaliados afim de saber essencialmente os motivos que levaram os pacientes
a ter essa colocacgao.

Rodrigues, Soares e Boog (2005) ao resgatarem o conceito de aconselhamento
no contexto do atendimento nutricional, encontraram no fundamento teérico de
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Tonial (2001) que os modelos técnicos que pretendem tratar dietoterapicamente o
individuo s&o similares em qualquer regiao do mundo, fundamentados no modelo da
orientagcdo e nao no do aconselhamento nutricional. As autoras terminam propondo
que a orientagao nutricional pode ser aprimorada por meio de um novo olhar que trate
o individuo enquanto sujeito de sua histéria, afirmando que o profissional deve, antes
de tudo, saber ouvir e saber aceitar, criando um ambiente favoravel para a construgcéo
de estratégias que favorecam o desenvolvimento de acdes pelo cliente.

Considerando o ultimo resultado divulgado da VIGITEL (BRASIL, 2016), os
habitos dos brasileiros tém impactado no crescimento da obesidade e aumentado
a prevaléncia de diabetes e hipertensdo. Assim, a adesdao as recomendacbes do
Guia Alimentar € um importante marcador de alimentacdo adequada a populacéo
(JUNIOR et al., 2013) e todas as estratégias atuais de EAN tém como referéncias o
Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira (BRASIL, 2012). No que tange os “Dez
Passos para uma Alimentacéo Saudavel e Adequada”, em grande parte, demonstram
que o aluno orienta sobre mudancas e melhorias que envolvem a busca por uma
alimentacao saudavel, porém, dos resultados do questionario, este bloco foi o que
mais obteve classificagbes ndo satisfatorias, mesmo que em menores proporcoes.
Isso chama atencgé&o por ser uma critica relevante para o servi¢co que deve ser avaliada
e corrigida, pois além de revelar a necessidade de se aprofundar na pratica a teoria
proposta pelo Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira, pode interferir no grau de
adesédo do usuario ao servico nos encontros subsequentes.

Apesar da pesquisa revelar que os pacientes foram orientados a preferir
alimentos in natura; a evitar o consumo de alimentos industrializados; a usar 6leo, sal
e acucar em pequenas quantidades; a comer com regularidade e atencéo, os demais
passos recomendados do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, e ndo menos
importantes, como limitar o consumo de processados, planejar tempo a alimentacéo,
ser critico em relacdo as propagandas de alimentos, exercitar a pratica culinaria,
comer em ambiente apropriado, em companhia, receberam classificagcbes como “néao
concordo nem discordo”, “discordo” e “discordo plenamente”.

O resultado da categoria de alimentos processados pode ser explicado pela
auséncia de informacbes acerca das caracteristicas particulares desses tipos de
alimentos, podendo sugerir que o estagiario ndo soube informar sobre as diferentes
categorias de alimentos (in natura ou minimamente processados, processados e
ultraprocessados) porque nao tem consigo estes conceitos ou porque os tem, mas
nao conseguiu desenvolver um processo de aprendizagem com construcao partilhada
de saberes, ou ainda pela propria particularidade do atendimento.

Como bem cita o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014), a
companhia nas refeicées favorece o comer com regularidade e atengcéo, combina com
ambientes apropriados e amplia o desfrute da alimentagcéo. O vinculo criado entre a
alimentar-se e estar em companhia agrega possibilidades de trocas de experiéncias.
Da mesma forma, planejar o tempo dedicado a alimentagao é dar a ela 0 espago que ela
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merece e fazer da preparagao de refeicbes e do ato de comer momentos privilegiados
de convivéncia e prazer corrobora o principio do Marco de EAN que afirma que a
alimentacao envolve diferentes aspectos que manifestam valores culturais, sociais,
afetivos e sensoriais (BRASIL, 2012).

As informacdes veiculadas em propagandas tém funcao essencial de aumentar
a venda de produtos e nao informar ou, menos ainda, educar as pessoas, segundo 0
Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Em seu estudo sobre a influéncia da midia no
comportamento alimentar de criancas e adolescentes, Moura (2010) ressalta que a
influéncia persuasiva dos comerciais de televisao procura atingir o comportamento de
consumo do publico em geral, onde sua intencao explicita é a de estimular a aceitacao
e venda do produto anunciado. Deve-se considerar que a grande maioria dos produtos
alimenticios ofertados s&o ricos em gorduras, sal e agucares e muitas vezes pouco
nutritivos. Para tanto, é importante que o individuo desenvolva senso critico frente a
diferentes situacdes e possa estabelecer estratégias adequadas para lidar com elas
(BRASIL, 2012), o que cabe muito bem frente as propagandas alimenticias, e € um
passo importante na participacéo do sujeito em seu processo de educacéo alimentar
e nutricional. O Marco de EAN também reforca que o fortalecimento da participacao
ativa e a ampliacdo dos graus de autonomia, para as escolhas e para as praticas
alimentares implicam, por um lado, o aumento da capacidade de interpretacéo e a
analise do sujeito sobre si e sobre o mundo.

Ainda, da mesma maneira, saber preparar o proprio alimento gera autonomia,
permite praticar as informacdes técnicas e amplia o conjunto de possibilidades dos
individuos (BRASIL, 2012). O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL,
2014), de maneira encorajante, incentiva a partilha das habilidades para quem sabe
cozinhar, principalmente com criancgas e jovens, sem distincao de género e, para quem
nao sabe — isso vale para homens e mulheres —, procurar adquiri-las.

Percebe-se desse modo que as recomendacdes do guia que foram mais bem
avaliadas séo aquelas que mais se aproximam do ja citado modelo de orientacao
nutricional e que as recomendacdes que mais tiveram avaliagdes desfavoraveis
sdo0 0s que se relacionam com mudancas de comportamento direcionadas pelo
aconselhamento nutricional, que visa empoderar os participantes quanto a sua rotina
alimentar, cabendo destacar ainda os trés ultimos — comer em companhia € em
ambientes apropriados, ser critico em relacéo as propagandas de alimentos e exercitar
a pratica culinaria —, que visam além de empoderar desenvolver o autocuidado.

E importante considerar que, segundo o Marco de EAN, o autocuidado & um dos
aspectos importantes do viver saudavel. O exercicio deste principio pode favorecer a
adesdo das pessoas as mudancas necessarias ao seu modo de vida. O autocuidado e
0 processo de mudanga de comportamento centrado na pessoa, na sua disponibilidade
e sua necessidade sao um dos principais caminhos para se garantir o envolvimento
do individuo nas acées de EAN (BRASIL, 2012). A constituicdo da autonomia para
escolhas mais saudaveis no campo da alimentacao depende do préprio sujeito, mas
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também do ambiente onde vive/condi¢des externas ao sujeito, incluindo, dentre outras
tangentes, 0 acesso a servigos de saude (BRASIL, 2014).

Educar em nutricdo ndo é tarefa facil, e o nutricionista &€ considerado o
profissional com habilidade e competéncia para desenvolver técnicas que conduzam
a modificacbes de habitos alimentares (BOOG, 2008). Conforme conceituado por
Garcia (1994), ao fazer educacgéo alimentar nutricional ndo se esta apenas lidando
com nutrientes, mas com todo o universo de interagcdes e significados que compde o
fenbmeno do comportamento alimentar (GARCIA, 1994 apud BOOG; ALVES, 2007).
A autora destaca os procedimentos relacionados as praticas alimentares de grupos
humanos (o que se come, quanto, como, quando, onde e com quem se come; a selecéo
de alimentos e os aspectos referentes ao preparo da comida) associados a atributos
sécio-culturais, ou seja, aos aspectos subjetivos individuais e coletivos relacionados
ao comer e a comida (alimentos e preparacdes apropriadas para situacdes diversas,
escolhas alimentares, combinacao de alimentos, comida desejada e apreciada, valores
atribuidos a alimentos e preparagcdes e aquilo que pensamos que comemos ou que
gostariamos de ter comido).

Rodrigues, Soares e Boog (2005) concluem que o preparo dos nutricionistas
para essa modalidade de intervengcdo demanda estagios praticos, supervisionado
por profissionais dessa area, que os auxiliem a perceber a intersubjetividade no
relacionamento com o cliente, e a explorar as possibilidades e compreender as
limitacbes da comunicacédo verbal e ndo verbal, de forma a instrumentaliza-los para
lidar com o inesperado e, sobretudo, com as préprias insegurancgas.

Ao avaliar a opinido do paciente sobre a facilidade de seguir as metas e adequacao
a dieta, de modo geral, as respostas foram satisfatorias. Entretanto, dos que nao
concordaram nem discordaram sobre conseguir adequar-se a dieta proposta, haveria
a necessidade de se avaliar individual e criteriosamente quais os motivos levaram
0s respondentes a ter esse julgamento, fato esse, infelizmente, impossivel de se
conseguir por meio do escopo desse estudo. As possiveis causas para essa questao
podem ser desde a dieta ndo ter sido pensada de modo a alcancar as expectativas do
paciente; o custo total envolvido na aquisicao dos alimentos propostos; dificuldade das
preparacoes; falta de tempo ou interesse, até a conduta ter desconsiderado o estagio
para mudanca do comportamento alimentar do paciente. Apesar desse resultado,
nenhum respondente considerou-se insatisfeito e todos manifestaram interesse em
continuar a frequentar o servico e dar continuidade ao tratamento.

Em relacao as sugestdes para melhorias no atendimento, os respondentes que se
dispuseram a escrever, pontuaram aspectos extremamente validos para a melhoria no
atendimento nutricional e todos devem ser levados em consideragcéo, como trabalhar
a seguranga e convicgao do aluno ao falar; as particularidades alimentares que
envolvem os pacientes que possuem algum tipo de restricao alimentar, aprofundando
0 conhecimento dos varios tipos de restricoes existentes para oferecer aos pacientes
esclarecimentos pautados argumentacdo cientifica; metas individualizadas que
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respeitem o estagio de mudancga/acéo do paciente, baseada em analise cautelosa
do caso em especifico e atendendo as necessidades do sujeito; a elaboracdo de
planos alimentares que proporcionem aceitabilidade do paciente e contribuam para
0 seu bem-estar durante a realizacdo dos mesmos, levando em consideragcédo as
sugestdes cabiveis ao tratamento e que o tornem mais prazeroso; o “poder com” o
paciente, estratégia de EAN que aumenta a capacidade de acao do individuo para as
mudancas alimentares, isto €, mais uma vez houveram solicitagdes relacionadas ao
empoderamento dos sujeitos.

O empoderamento aparece como base para a promoc¢ao da saude desde a
Carta de Ottawa em 1986, entendido como processo de capacitacao dos individuos e
comunidades para assumirem maior controle sobre decisbes e acdes que afetam a sua
saude (WHO, 1998). O empoderamento requer o dialogo entre o profissional da saude e
a comunidade (BECKER et al., 2004). Este deve ser baseado na confianga, no respeito
aos anseios dos usuarios, na escuta as suas necessidades e no estabelecimento
de vinculo e autonomia (CAMPOS, 2003), o que possibilita a responsabilizacéo,
construcao de propostas terapéuticas promotoras de saude e, consequentemente,
melhores resultados de saude (WAGNER, 1998). Assim, promover o empoderamento
e, até mesmo, o que consideram cuidado de si, € importante para que os profissionais
procedam na conduta terapéutica embasados, aumentando, assim, as chances de
negociacao e elaboracao de plano de agéao conjunto ao tratamento. Na verdade, o
paciente € o Unico e verdadeiro arquiteto de sua prépria saude e bem-estar (TADDEO
et al., 2012).

Diante dos resultados encontrados na pesquisa, percebe-se a importancia do
investimento na capacitacéo teérica dos alunos, uma vez que, segundo Taddeo et al.
(2012), os profissionais de saude parecem nao reconhecer 0s pacientes como capazes
de realizar seu proprio cuidado, deixando, assim, de orienta-los, informa-los e de realizar
praticas de educacéo em saude que levem ao empoderamento em sua interacéo clinica.
Assim, uma abordagem holistica € imprescindivel para enfrentar o desafio de motivar
os individuos para a adocao de uma alimentacao saudavel e, portanto, a ampliacdo do
conhecimento sobre os inUmeros determinantes do comportamento alimentar € uma
importante ferramenta para superar o desafio de transformar informacgdes cientificas
de nutricdo em mudancas reais das praticas alimentares (TORAL; SLATER, 2007) e,
desta forma, o aprimoramento do atendimento nutricional do servigo avaliado.

6 | CONCLUSAO

Com o crescente aumento do excesso de peso e DCNT’s, a demanda por
atendimento nutricional tem crescido perceptivelmente, e os servigos de atendimento
ambulatorial gratuitos sao aliados no tratamento nutricional, porém, ainda insuficientes
e em constante investimento para atender a quem deles necessita. As fragilidades que
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contribuem para servicos de saude ainda debilitados passam também pela prdpria
formacé&o dos profissionais nutricionistas.

Uma vez que sdao multiplas as caracteristicas que englobam o atendimento
nutricional, aboaformacéao académicaque proporcione umabase sélida e fundamentada
ja desde os primeiros atendimentos ambulatoriais € uma delas. Um processo dindmico
que vai desde a busca de conhecimento pelo aluno a pratica académica orientada e
inserida na realidade.

Considerando que a Educacéo Alimentar e Nutricional € um campo de pratica
continua e permanente, o Marco de Referéncia de EAN deve ser abordado néo sé
enquanto parte da disciplina obrigatéria da graduacdo em Nutricdo, mas como um
instrumento aliado a qualquer pratica ambulatorial, principalmente com o primeiro
publico ao qual o aluno tem acesso, os pacientes dos estagios supervisionados da
Clinica-Escola de Nutricdo do UniCEUB.

As informacdes obtidas através da pesquisa poderédo contribuir para melhoria
do atendimento nutricional oferecido, principalmente no que tange a aplicabilidade
dos “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel e Adequada”, do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira. As avaliagbes desfavoraveis — comer em companhia,
ter posicionamento critico em relagdo as propagandas de alimentos e exercitar a
pratica culinaria — possuem intima relacdo com o empoderamento e desenvolvimento
do autocuidado. Essa ainda € a maior fragilidade dos alunos e reflexo do modelo
tradicional de ensino na area da saude, o modelo biomédico.

Entre as sugestbes para melhorias, a falta de seguranca do estagiario € uma
critica importante que deve ser revista e trabalhada de modo a nao interferir na adesao
do paciente ao tratamento nutricional em encontros futuros, assim como outros estudos
dessa natureza apontaram a mesma. Esta deve servir para desenvolver treinamento
de habilidades que um bom atendimento nutricional requer, onde outra, das multiplas
caracteristicas, é o atendimento seguro.

O desafio agora € unir a teoria com a prética, e isso envolve aumentar a carga
horaria na grade curricular do curso para se trabalhar a tematica da Educacao Alimentar
e Nutricional e o investimento na qualificacdo dos estagios supervisionados do curso
de Nutricao do UniCEUB.

APENDICE A
Questionario de Avaliacdo do Atendimento Nutricional da Clinica-Escola de Nutricdo do UniCEUB

Idade: Sexo: Feminino ( ) Masculino

()

1. Vocé foi bem acolhido na recepc¢ao, no tempo de espera e em seguida no atendimento nutricional?
() Concordo plenamente

() Concordo
(

(

(

) Nao concordo nem discordo
) Discordo
) Discordo plenamente
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2. O aluno foi atencioso e educado durante todo o atendimento?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

( ) Discordo

() Discordo plenamente

3. O aluno forneceu um atendimento com informacoes claras, detalhadas e seguras?
() Concordo plenamente

() Concordo

( ) Nao concordo nem discordo

() Discordo

() Discordo plenamente

4. O aluno demonstrou interesse em tirar suas duvidas e questionamentos?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

() Discordo

() Discordo plenamente

5. O aluno soube educa-lo(a) quanto as suas necessidades antes de prescrever a dieta?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

() Discordo

( ) Discordo plenamente

6. O aluno lhe orientou a preferir sempre alimentos naturais?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

( ) Discordo

() Discordo plenamente

7. O aluno Ihe orientou a limitar o consumo de alimentos processados?

() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo
( ) Discordo

() Discordo plenamente

8. O aluno lhe orientou a evitar o consumo de alimentos industrializados?
() Concordo plenamente

() Concordo

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo

() Discordo plenamente

9. O aluno Ihe orientou a usar 6leo, sal e agucar em pequenas quantidades no preparo de alimentos?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

() Discordo

() Discordo plenamente

10. O aluno lhe orientou a comer com regularidade e atencéao?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

() Discordo
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() Discordo plenamente

11. O aluno lhe orientou a comer em companhia?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

() Discordo

( ) Discordo plenamente

12. O aluno lhe orientou a comer em ambientes apropriados?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

( ) Discordo

() Discordo plenamente

13. O aluno lhe orientou a planejar o tempo para dedicar-se mais a alimentagcao?
() Concordo plenamente

() Concordo

( ) Nao concordo nem discordo

() Discordo

() Discordo plenamente

14. O aluno Ihe orientou a ser critico quanto as informacgoes veiculadas em propagandas?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

() Discordo

( ) Discordo plenamente

15. O aluno Ihe orientou a desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

() Discordo

( ) Discordo plenamente

16. O aluno deixou claro por que escolheu essas orientacoes para vocé?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

( ) Discordo

() Discordo plenamente

17. O aluno elaborou junto com vocé as metas e objetivos do seu tratamento?
() Concordo plenamente

() Concordo

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo

() Discordo plenamente

18. Vocé achou as metas viaveis e faceis de serem seguidas?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

() Discordo

() Discordo plenamente

19. Vocé conseguiu adequar-se a dieta proposta?
() Concordo plenamente

() Concordo

() Nao concordo nem discordo

() Discordo
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() Discordo plenamente

20. Vocé esta satisfeito, motivado, atingindo seu objetivo e tem interesse em continuar o tratamento?

21. Sugestodes para melhorias?
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