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Resumo

Este trabalho teve por objetivo identificar o perfil demogréfico, socioeconémico, nutricional e
de doencas cronicas dos pacientes que procuram atendimento na Clinica-Escola de Nutricdo
da PUC Minas, em Belo Horizonte. Além disso, investigou-se também o grau de satisfacdo
com o trabalho realizado. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, desenvolvido em
duas etapas, sendo que a primeira caracterizou-se por ser um estudo quantitativo dos
prontudrios dos pacientes e a segunda etapa consistiu num estudo qualitativo. Os critérios de
incluséo para este estudo foram: ser maior de 18 anos e ter iniciado atendimento na clinica no
ano de 2011. Foram avaliados 99 pacientes num primeiro momento, sendo que a maior
procura por tratamento ocorreu entre as mulheres e 85% dos pacientes estavam acima do
peso. Num segundo momento, aplicou-se uma entrevista a todos os pacientes que tiveram
pelo menos dois retornos. Foram entrevistados 61 pacientes, sendo que 74% destes afirmaram
gue seus objetivos foram ou estavam sendo alcancados e todos os pacientes classificaram o
atendimento recebido como bom ou muito bom. Conhecer o perfil dos pacientes atendidos na
clinica e seu grau de satisfacdo podera auxiliar o planejamento de acdes que visam melhorar a
adesdo ao tratamento de doencas cronicas e contribuir para a qualidade do atendimento.
Palavras Chave: Pacientes Ambulatoriais. Satisfacdo do Paciente. Caracteristicas da
Populacao.

Abstract

The objective of this study was to identify the demographic, socio-economic, nutritional, and
chronic disease profile of patients seeking nutritional care at the PUC Minas Nutrition Clinic
in Belo Horizonte. Furthermore, degree of satisfaction with the work done was also
investigated. This is a descriptive, exploratory study that was developed in two steps: the first
one was a quantitative study on the patients’ records and the second one was a qualitative
study. The criteria for taking part in this study were being over 18 years old and having
started attendance at the clinic in 2011. Ninety-nine patients were evaluated at first. It was
observed that the highest demand for treatment occurred among women and that 85% of
patients were overweight. After that, interviews were held with all the patients that used the
services at least three times. Sixty-one patients were interviewed, and 74% of them stated that
their goals had been or were being achieved. All of the patients ranked the treatment received
as either good or very good. Knowing the profile of patients treated at the clinic and whether
they were satisfied with the service may assist in the planning of actions to improve adherence
to treatment of chronic diseases, as well as improve the quality of such treatment.
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Introducgao

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por transformacgdes importantes conhecidas
como transicdo nutricional, transicdo demogréafica e transicdo epidemioldgica (BRASIL,
2005). As modificacbes nos padrbes de alimentacdo, como a utilizacdo de produtos preé-
preparados e embalados, diminui¢do do consumo de alimentos de origem vegetal, aumento do
consumo de alimentos de origem animal, produtos refinados, ricos em sal e com alta
densidade energética, associadas a reducdo da atividade fisica, levaram ao crescimento
expressivo da participacdo da obesidade e Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no
perfil de morbimortalidade da populagdo (BRASIL, 2006; LEVY et al, 2009).

A alimentacdo inadequada associa-se ao surgimento de doengas como aterosclerose,
dislipidemia, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doenca isquémica do coragéo, infarto
agudo do miocardio, Diabetes Mellitus (DM) e cancer (BRASIL, 2005). Segundo o Relatério
Mundial de Saude da Organizacdo Mundial de Saude, de 2002, dos seis principais fatores de
risco para o desenvolvimento das DCNT, cinco estavam intimamente ligados a alimentacg&o:
HAS, hipercolesterolemia, baixo consumo de frutas e vegetais, atividade fisica insuficiente e
excesso de peso corporal (WHO, 2002). No Brasil, as DCNTSs respondem por 62,8% do total
das mortes por causa conhecida (BRASIL, 2006).

Uma alimentacdo variada e balanceada, a préatica regular de exercicios fisicos, o
controle do estresse e a adogdo de um comportamento preventivo sdo considerados fatores
que podem ser modificados com o intuito de adquirir uma melhor qualidade de vida (CHOW,
2010; WHO, 2002). A educacdo ou aconselhamento nutricional tem por objetivo estimular a
ado¢do de comportamentos desejaveis de nutricdo e estilo de vida saudavel (MARTINS,
2005). Porém, é importante considerar que para fazer mudangas no comportamento alimentar,
o individuo precisa descobrir novos significados para suas praticas alimentares e construir
novos sentidos para o ato de comer. Tudo isto sé é possivel quando o profissional de saude
constroi uma relagdo de ajuda com o paciente (BOOG, 2008; DIEZ GARCIA, 2003).

Educar em nutricdo néo é tarefa facil, e o nutricionista é considerado o profissional
com habilidade e competéncia para desenvolver técnicas que conduzam a modificacdes de
habitos alimentares (BOOG, 2008). A educacdo nutricional é fundamental para a formacgéo de
bons habitos alimentares e utiliza diversos recursos para facilitar a aprendizagem, adequacao e
aceitacdo de habitos alimentares saudaveis, com finalidade de promover a saude da populagéo
(ASSIS; NAHAS, 1999; MARTINS, 2005; TORAL; SLATER, 2007).
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As mudancas no estilo de vida para a prevencdo e para o tratamento das doengas
crénicas normalmente apresentam uma baixa adesdo do paciente (ASSIS; NAHAS, 1999;
TORAL; SLATER, 2007). A assisténcia aos pacientes que procuram o atendimento
nutricional ambulatorial, independente dos motivos que incentivaram a busca por este
atendimento, deve ser individualizada, incluindo a descri¢do do perfil clinico e nutricional
destes, e uma investigagéo criteriosa a respeito da sua realidade socioecondmica e alimentar
(MARTINS, 2005).

Na Clinica-Escola de Nutricdo da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
(PUC Minas), campus Barreiro, os pacientes sdo atendidos de forma gratuita, sendo tracadas
estratégias nutricionais de acordo com o perfil de cada paciente, considerando-se suas
necessidades, esperando satisfazer as expectativas acerca do atendimento e garantir uma
assisténcia individualizada. Para isso, faz-se necessario avaliar o grau de satisfacdo dos
pacientes atendidos na Clinica, ja que este reflete a eficacia e a qualidade da assisténcia
prestada.

Este trabalho teve por objetivo identificar o perfil demografico, socioeconémico,
nutricional e de doencas cronicas dos pacientes que procuram atendimento na Clinica-Escola
de Nutricdo da PUC Minas. Além disso, investigou-se o grau de satisfagdo com o trabalho
realizado, com a finalidade de contribuir para a qualidade do atendimento na Clinica de
Nutrig&o.

1 Metodologia

Este estudo foi realizado na Clinica de Nutricdo da PUC Minas, Campus Barreiro, em
Belo Horizonte, que funciona desde o ano de 2010 e fornece tratamento gratuito a
comunidade académica e do entorno do campus, que procura atendimento nutricional por
demanda espontanea ou com encaminhamento médico de diferentes locais. Trata-se de um
ambulatorio geral, que fornece outros atendimentos além da consulta nutricional, através de
parcerias com 0s cursos de Enfermagem e Psicologia. As consultas sdo realizadas pelos
alunos, sob a supervisdo dos professores, com énfase no balanceamento da alimentacéo e
orientacOes sobre os melhores alimentos para consumo diario, de modo a promover a saude

ou auxiliar no tratamento de doencas.
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Esse trabalho é um estudo descritivo e exploratorio, desenvolvido em duas etapas,
sendo que a primeira caracterizou-se por ser um estudo quantitativo dos prontuérios dos
pacientes e a segunda etapa consistiu num estudo qualitativo.

O levantamento de dados foi feito inicialmente por meio de estudo dos prontuarios de
pacientes atendidos na Clinica. O critério de inclusdo dos pacientes para esta primeira coleta
de dados foi ter iniciado atendimento, ou seja, ter feito a primeira consulta na Clinica-Escola
no ano de 2011 e ter mais que 18 anos de idade, tendo sido incluidos também os idosos.
Foram excluidos os pacientes com idade inferior a 18 anos, uma vez que 0S mesmos teriam
dificuldade em responder a entrevista utilizada na segunda parte desta pesquisa. Pacientes que
iniciaram o atendimento em outros anos ndo foram incluidos. Assim, foram coletados dados
de todos os pacientes que atenderam ao critério de inclusdo, num total de 99 pacientes, e estes
dados foram transcritos para um formulario em Excel desenvolvido pelas pesquisadoras.

Neste estudo foram coletados os dados de idade, sexo, estado civil, escolaridade,
renda, ocupacdo e endereco dos pacientes para caracterizacdo do grupo. Também foram
coletados, dos prontuarios, os dados antropométricos de peso e altura, além das doencas
crénicas autorreferidas e o objetivo do paciente com o tratamento, ou seja, 0 que 0 paciente
pretendia alcancar como resultado da intervencdo nutricional. Estes dois Gltimos dados foram
obtidos através do relato do préprio paciente e também da ficha de encaminhamento do
médico para o atendimento nutricional, quando ela existia, pois a mesma ndo é um pré-
requisito para o atendimento.

Para identificar a situacdo socioeconémica utilizou-se o Critério de Classificacdo
Econbmica Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que é o
instrumento aplicado na rotina da Clinica. E uma ferramenta de segmentagio econdmica que
determina pontos de acordo com cada atributo domiciliar e efetua a soma destes pontos em
estratos de classificacdo econdmica, determinada por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E, do
Critério Brasil (ABEP, 2012).

As medidas antropométricas, constituidas pelo peso e estatura, foram coletadas na
Clinica-Escola de Nutricdo segundo recomendacfGes da Organizacdo Mundial de Saide
(WHO, 1995). Em seguida calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC), a fim de verificar a
evolucédo do estado nutricional. Para a classificacdo do estado nutricional, pelo IMC, foram
utilizados os pontos de corte da OMS (WHO, 1995) para adultos e Lipschitz (1994) para

idosos (= 60 anos).
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Num segundo momento desta pesquisa buscou-se obter outros dados importantes que
iriam contribuir para a avaliacdo do trabalho desenvolvido na Clinica-Escola de Nutrigao.
Para isso utilizou-se um instrumento da pesquisa qualitativa, a entrevista estruturada com
questdes fechadas e abertas, para analisar o grau de satisfacdo dos pacientes com o
atendimento. Esta entrevista somente foi aplicada aos pacientes que tiveram pelo menos dois
retornos, uma vez que assim 0s mesmos ja teriam subsidios para fazer uma avaliacdo. O total
de pacientes que tiveram pelo menos dois retornos foi de 61 e todos eles responderam a
entrevista.

A revisdo da literatura sobre instrumentos de avaliagdo da satisfacdo de usuarios com
servigos de saude mostrou que os métodos e técnicas variam em um largo escopo, havendo
pOUCO consenso entre os pesquisadores (ESPERIDIAO; TRAD, 2005). Como ndo existe na
literatura um padrdo ouro para medir satisfacdo, elaborou-se um roteiro de quatro perguntas,
em funcdo dos objetivos pretendidos, além de um espago para criticas e sugestdes. As
questdes desta entrevista foram:

1. Depois que vocé iniciou seu acompanhamento nutricional houve alguma mudanca

desejavel e positiva em seus habitos alimentares?

2. Seu objetivo inicial com o tratamento foi ou est4 sendo atingido?

3. Como vocé classificaria o atendimento recebido nesta Clinica?

4. Qual nota, de zero a dez, vocé daria para a Clinica de Nutricdo?

As opgdes para as duas primeiras questdes foram “SIM”, “NAO” ¢ POR QUE?”. Para a
terceira questdo o paciente deveria escolher entre as opgdes “RUIM”, “BOM” ¢ “MUITO
BOM?”, além de justificar sua resposta.

Para tabulacéo e analise dos dados, foi utilizado o software Microsoft Excel, versdo
2007. A anélise estatistica dos dados foi realizada de forma descritiva simples, em que as
variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias relativas (percentuais) e de
frequéncias absolutas (N) e as variaveis quantitativas ou numéricas por meio de média e
desvio-padréo, sendo estes dados apresentados em tabelas.

Para analise das entrevistas utilizou-se a leitura e releitura de cada relato de paciente e
apos, a leitura horizontal de cada questdo, para estabelecer uma comparacdo entre as
diferentes opinides (MINAYO, 2007). A analise prosseguiu, entdo, no processo de discussao
das informacGes obtidas destes relatos.

Para realizacdo deste estudo houve a aprovacdo do Comité de Etica da PUC Minas.

Foram respeitadas as diretrizes da resolucdo 196/966 do Conselho Nacional de Salde sobre a
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participacdo de seres humanos em pesquisas e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) no momento em que iniciaram o atendimento na

Clinica-Escola de Nutricéo.
2 Resultados e Discussao

Foram analisados noventa e nove (99) prontuarios, ou seja, 0 numero total de
pacientes que iniciaram atendimento em 2011, na Clinica-Escola de Nutricdo. A média de
idade dos pacientes atendidos foi de 54 anos (+ 14,09). Os resultados encontrados quanto ao

perfil s6cio-demografico dos pacientes encontram-se na tabela 1.

TABELA 1 - Perfil sécio-demografico dos pacientes que iniciaram atendimento Clinica-Escola de
Nutricdo da PUC Minas - 2011

VARIAVEIS n %
Género

Feminino 77 71,78
Estado civil

Solteiro (a) 25 25,26
Casado (a) 55 55,55
Divorciado (a) 08 8,08
Viavo (a) 11 11,11

Faixa etaria (anos)

18a59 61 61,62
> 60 38 38,38
Escolaridade

Analfabeto 01 1,01
Ensino fundamental completo 17 17,18
Ensino fundamental incompleto 27 27,27
Ensino médio completo 27 21,27
Ensino médio incompleto 02 2,02
Ensino Técnico 02 2,02
Ensino Superior 17 17,18
Né&o informado 06 6,06

Em termos de renda familiar dos usuarios, de acordo com a Classificacdo ABEP,
encontrou-se 7,2% na classe D, 32% na classificacdo C2, 14,3% na classe C1, 25% na classe
B2 e 21,4% na classe B1. N&o havia pacientes oriundos das classes A1, A2 ou E. A classe C2,
portanto, foi a que apresentou maior nimero de pacientes, sendo que a renda média familiar

para esta classe era de 1,76 salarios minimos na época do estudo.
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Ao analisar o género da populagéo estudada, observou-se que houve maior procura de
atendimento nutricional pelas mulheres. Em estudo realizado por Oliveira et al (2008), a
maioria dos pacientes (79,4%) pertencia ao género feminino, assim como nos estudos
realizados por Koehnlein et al (2008) e por Sampaio; Souza (1991).

Segundo Victor e cols. (2009), o maior percentual de mulheres nas pesquisas de perfil
de pacientes, em unidades de salde, decorre da sua maior longevidade, pois, dentre outras
causas, estas possuem menor exposicéo a fatores de riscos como tabagismo e etilismo. Vale
ressaltar, ainda, que existem diferencas de atitude entre homens e mulheres em relacdo ao
controle e tratamento das doengas, sendo que os homens sdo, geralmente, mais resistentes a
procura por servicos de saude (OLIVEIRA et al, 2008).

Mas a literatura sugere, também, que a maior procura dos servi¢os de saude por
mulheres pode ser porque muitas delas ocupam-se de atividades domésticas e, portanto,
dispdem de maior tempo para tratamento. De fato, em nossa amostra 21 mulheres ocupavam
atividades do lar (21,21%), seguidas das aposentadas (16,16%). Dentre os homens, 13,13%
eram aposentados, os outros 50,5% da amostra estavam em atividade laboral e possuiam as
mais diversas ocupac¢des (policial, administrador, cabeleireiro, cozinheiro, psicélogo, entre
outras).

Com relacdo a escolaridade, encontrou-se neste estudo 45,5% de pacientes com
escolaridade até o ensino fundamental. No estudo de Oliveira et al (2008) foi analisado o grau
de escolaridade dos pacientes de outra Clinica-escola e observou-se que a maior parcela das
pessoas apresentou ensino médio completo. A identificacdo da escolaridade dos pacientes é
fundamental para o sucesso do trabalho de educagdo nutricional, pois 0s conceitos da
alimentacdo saudavel e das substituices adequadas de alimentos sdo muitas vezes
complexos. Assim, é preciso ter cuidado com os termos técnicos e os conceitos da Ciéncia da
Nutricdo, muitas vezes complexos, ao se orientar pacientes de diferentes graus de
escolaridade.

Ao agruparem-se 0s pacientes atendidos, segundo a regido de residéncia, identificou-
se que 46% eram moradores da Regional Barreiro e 24% eram moradores da cidade de
Contagem, ou seja, 70% do publico beneficiado eram de bairros proximos a regido onde se
encontra a Clinica-Escola de Nutricdo. Os demais pacientes eram moradores dos mais
diferentes bairros de Belo Horizonte.

Quanto a classifica¢do do estado nutricional, segundo o IMC, observou-se que 13,13%

dos individuos eram eutréficos, 2,02% apresentavam baixo peso e 84,84% estavam com
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excesso de peso (sobrepeso + obesidade). Estes resultados refletem o atual panorama
nutricional da populacédo brasileira, no qual o excesso de peso apresenta prevaléncias muito
aumentadas (BRASIL 2006).

Conforme podemos observar na Tabela 2, os pacientes atendidos em 2011
apresentaram, além do excesso de peso (84,84%), uma grande prevaléncia de outras DCNT,
como Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e dislipidemia. Estes
dados estdo de acordo com o padrdo epidemioldgico dos adultos no Brasil (BRASIL, 2006).
Em estudo do Inquérito Telefénico do VIGITEL, os beneficidrios de saude suplementar
também apresentaram um percentual de 46,9% de excesso de peso, sendo que o mesmo foi
maior entre homens (MALTA, 2011). Diagnoésticos de hipertensdo arterial, diabetes e
dislipidemia foram referidos, respectivamente, por 23,4%, 5,6% e 19,0% dos entrevistados

pelo VIGITEL 2008 (MALTA, 2011).

Tabela 2 - Prevaléncia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis entre os pacientes que iniciaram

atendimento na Clinica-Escola de Nutri¢cdo da PUC Minas - 2011
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis N %
Diabetes Mellitus 68 68,68
Dislipidemia 31 31,31
Hipertensao Arterial sistémica 58 58,58
Excesso de Peso’ 84 84,84%

I- Sobrepeso + obesidade

O principal objetivo que levou os pacientes a procurarem a Clinica-Escola de Nutri¢do
foi conseguir ajuda para emagrecer, sendo que 29% dos pacientes citaram este objetivo como
unico. O aumento da prevaléncia de excesso de peso em todas as faixas etarias no Brasil
(BRASIL, 2006) talvez justifigue a maior procura do atendimento na Clinica-Escola de
Nutricdo ser motivada pelo desejo de emagrecimento. Vale ressaltar que nos trabalhos de
Sampaio; Souza (1991) e de Oliveira et al (2008) constatou-se também que o objetivo de
emagrecer se sobressaiu entre 0s demais objetivos dos pacientes atendidos em ambulatérios
de nutricéo.

O segundo objetivo mais citado, ao iniciar o tratamento nutricional, foi conseguir obter
um melhor controle do diabetes, aparecendo como objetivo Unico para 20% dos usuarios.
Outros 12% citaram também o objetivo de receber orientacdo para controle da glicemia e da
pressdo arterial, porém sempre associado com o0 objetivo de receber ajuda para o

emagrecimento.
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Pode-se observar que nem sempre o objetivo do paciente, ao buscar o atendimento
nutricional, est4 de acordo com todas as doencas diagnosticadas que ele tem. Assim, varios
pacientes que sdo diabéticos ou hipertensos e tém excesso de peso associado, procuram a
Clinica-Escola de Nutricdo esperando receber ajuda para emagrecer, mas nao tém consciéncia
de que seria importante buscar orientagcdo também para controle dos niveis da presséo arterial
e da glicemia. Em nossa experiéncia com estes pacientes, 0s mesmos apresentam inicialmente
dificuldade em valorizar um melhor controle das DCNT, quando os resultados do
emagrecimento ndo sdo visiveis. No entanto, no decorrer do tratamento, estes pacientes sao
esclarecidos quanto aos beneficios da normalizacdo da presséo e dos exames bioquimicos em
geral para a saude e qualidade de vida. A importancia da valorizagdo do controle das DCNT
reside no fato de que os resultados positivos para este fim aparecem mais precocemente e sao
mais facilmente perceptiveis do que o emagrecimento. Além disso, quando estes resultados
sdo alcancados, 0 paciente torna-se mais confiante e motivado para 0 processo de
emagrecimento, que é mais lento.

E muito importante tratar as DCNT, considerando-se que as mesmas causam danos
irreversiveis, apresentam um longo periodo assintomético e fatores de risco comuns e
preveniveis (MALTA, 2011). Porém, mais importante do que tratar, seria desenvolver acoes
de promocdo e prevencdo. Assim, cabe-nos destacar que 11 pacientes procuraram o0
atendimento nutricional somente com o objetivo de melhorar a alimentacdo e a qualidade de
vida, sem mencionar nada sobre 0 excesso de peso ou as doencas apresentadas. Observou-se
ainda sete pacientes que citaram a reeducacdo alimentar, associada ao controle do peso e de
outras DCNT, como objetivo para o tratamento. Assim, 18% dos pacientes atendidos
reconheciam a importancia de desenvolver habitos saudaveis de alimentacéo para ter satde.

A satisfacdo pode ser definida como “uma variavel causal que faz com que as pessoas
procurem o atendimento e um resultado baseado em experiéncias anteriores” (LEMME;
NORONHA; RESENDE, 1991, p. 07). Dois aspectos devem ser considerados ao se avaliar a
satisfacdo quanto a um servico de saude: o primeiro se refere a satisfacdo com o servico de
salde em geral, o que ird gerar o motivo da procura daguele local especificamente; e o
segundo aspecto avalia a satisfagdo com o atendimento recebido e/ou com o resultado obtido.
Este dltimo refletird na garantia de retorno que leva a continuidade do tratamento e pode,
inclusive, interferir na eficacia da terapéutica, pois podera impactar na maior adesédo da
mesma. (LEMME; NORONHA; RESENDE, 1991). Neste estudo procuramos avaliar estes

dois aspectos, e para isso procedeu-se a entrevista da segunda parte da pesquisa com 61
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pacientes. A diferenca de 38 pacientes, entre a primeira e a segunda amostra deste estudo,
deveu-se ao fato de que os demais pacientes ndo retornaram ao ambulatério para continuar o
acompanhamento nutricional no periodo de aplicacédo da entrevista.

Apenas seis pacientes relataram nao ter conseguido fazer nenhuma mudanca desejavel
na alimentagdo depois de iniciado o tratamento nutricional, porque sdo muito ansiosos e néo
conseguem controlar o que comem. Todos os demais afirmaram ter adotado habitos simples,
mas que fazem diferenca na qualidade de vida, fato percebido através dos seguintes relatos:
“aprendi a comer de 3 em 3 horas”, “aumentei o consumo de frutas e verduras”, “aumentei a
ingestdo de dgua”, “diminui o consumo de sal e frituras”. Estas pequenas mudangas sdo muito
importantes, uma vez que podem ser feitas gradativamente, dentro do processo de reeducagéo
alimentar.

Como resultado da segunda questao da entrevista, 74% dos pacientes afirmaram que
seus objetivos foram ou estavam sendo alcancados. Ao verificar 0s objetivos iniciais dos
usuarios que responderam negativamente, foi constatado que todos tinham como objetivo
unico perder peso. Em estudo feito por Callejon; Paternez, (2008), sobre a adesdo ao
tratamento nutricional por pacientes atendidos na Clinica de Nutricdo em Sdo Caetano do Sul,
registrou-se baixa adesdo no grupo de usuarios com excesso de peso, pois apenas 17,7%
aquiesceram ao tratamento. O autor sugere que este resultado ndo satisfatério deve-se ao fato
de que pacientes, portadores de excesso de peso, precisam fazer muitas mudangas na
alimentacdo para alcancar a reducdo do peso, 0 que muitas vezes desmotiva o paciente para o
tratamento. Dentre os que afirmaram alcancar seus objetivos, a maioria relatou alteracdes
positivas em outros dados da salde, que ndo s6é o emagrecimento. Assim, os relatos que
apareceram foram: “ndo emagreci, mas controlei a minha glicemia”, “estou com mais
disposigao”, “meu médico diminuiu a dose do remédio de pressdo”, entre outros. Estes relatos
mostram que muitos pacientes aprenderam a valorizar o melhor controle das DCNT, mesmo
na auséncia do emagrecimento.

De acordo com os resultados obtidos com a entrevista, observou-se que 21% dos
pacientes classificaram o atendimento recebido na Clinica-Escola de Nutricdo como bom e
79% como muito bom. Nenhum paciente considerou o atendimento ruim. O questionario de
satisfacdo ainda contemplou a pergunta: “Qual nota vocé daria de 0 a 10 para a Clinica de
Nutri¢ao?”. Dos 61usudrios que compuseram a amostra final, 47,37% deram nota 10 para a
clinica; 31,58% registraram nota 09, 15,79% votaram em nota 08 e duas pessoas atribuiram

nota 07 (3,28%). Para a avaliacdo de 0 a 6 ndo houve votos. A média da nota da Clinica-
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Escola de Nutricdo foi 9,2. Quando questionados sobre o motivo da classificacdo e da nota
dada, a maioria dos pacientes relatou a facilidade de acesso ao local (muitas opgdes de
Onibus), a estrutura fisica e 0 acolhimento recebido como maiores destaques. Segundo o artigo
de revisdo sobre satisfacdo de usuarios, de Espiridido; Trad (2005), o acesso é um atributo dos
servicos bastante valorizado pelos usuarios, mas a comunicacdo entre os profissionais de
salde e os pacientes tem ganhado muito espaco nos questiondrios de satisfacao de servigos de
salde.

E interessante observar que apesar da variabilidade de formas de se medir a satisfacio
de usuarios sobre o tema, a maioria dos estudos, entre abordagens quantitativas e qualitativas,
traz como resultado altas taxas de satisfacdo (ESPIRIDIAO; TRAD, 2005). Precisamos
considerar ainda a possibilidade de vieses metodologicos influenciarem o fendmeno da alta de
satisfacdo, encontrado neste e em outros estudos. Assim, seria importante o desenvolvimento
de um referencial préprio de pesquisa de satisfacdo em servigos de satde para o Brasil.

Quando questionados sobre criticas e sugestdes, foi solicitado abrir mais vagas para
atendimento e fazer uma maior divulgacdo das vagas, inclusive em Igrejas. Alguns
aproveitaram o espaco para elogiar a Clinica-Escola, o atendimento e a importancia do
servigo prestado pela PUC.

Segundo Lemme e cols. (1991), existem grandes divergéncias entre os autores quanto
a relacdo entre o grau de satisfacdo e caracteristicas pessoais do usuério. Estudo realizado por
Weiss (1988), apb6s extensa revisdao de literatura, aponta quatro principais grupos de
determinantes da satisfacdo dos pacientes: caracteristicas relacionadas ao paciente (sécio-
demogréficas, atendimento médico, estado atual de salde); caracteristicas relacionadas aos
profissionais que prestam o atendimento (tracos de personalidade, conhecimento tedrico,
habilidade técnica e cuidado prestado); aspectos da relacdo profissional-paciente, como a
comunicacdo entre ambos e finalmente fatores ambientais e estruturais, incluindo acesso ao
servico de saude, forma de pagamento do servico e duragdo do tratamento.

Ao procurar melhorar a adesdo ao tratamento nutricional na Clinica-Escola de
Nutricdo da PUC Minas, devemos estar atentos a todos estes fatores determinantes, citados
acima. A participacdo do usudrio na avaliacdo da satisfacdo estd relacionada a maior
adequacao no uso de servigos de salde, quanto a estrutura e ao processo do cuidado da saude.
Assim, mesmo diante da necessidade de aperfeicoamento de instrumentos e métodos de

pesquisa no @mbito da satisfacdo de usuarios, vale lembrar que esse movimento busca trazer
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subsidios para os servi¢cos de salde, propiciando avancos significativos no &mbito da gestdo
desses servicos (ESPIRIDIAO; TRAD, 2005).

Dessa forma considera-se relevante a caracterizacdo do perfil da populacdo atendida,
pois as informacdes obtidas visam o melhor atendimento ao paciente, ampliando o papel e o
compromisso do profissional de satde. Acreditamos que conhecer o perfil de nossos pacientes
e suas expectativas foi apenas o primeiro passo para melhorar a relagdo profissional-paciente,
tdo importante para o sucesso das intervencdes que visam a mudanca de comportamentos em

salde.
Consideracgoes finais

Devido ao atual padrdo de morbidade no Brasil, com o grande aumento das DCNT,
servicos gratuitos de atendimento ambulatorial de nutricdo sdo muito necessarios, mas ainda
escassos e insuficientes para atender a populacdo que deles necessita. Desta forma, é muito
importante buscar aprimorarmos a qualidade dos servicos prestados pela Clinica-Escola de
Nutricdo da PUC Minas, que se coloca como uma opcdo para este publico. Porém, para um
atendimento satisfatorio, em qualquer servico de salde, é necessario conhecimento das
caracteristicas sécio-demograficas e clinicas dos pacientes que procuram a unidade.

Esta pesquisa revelou que a maior procura por tratamento nutricional ocorreu entre as
mulheres. Os pacientes apresentaram uma média de idade de 54 anos e escolaridade
predominante até o ensino fundamental. A classe C2 foi a que apresentou maior nimero de
pacientes, sendo que a renda media familiar para esta classe era de 1,76 salarios minimos. O
perfil identificado demonstrou que a clinica esta atingindo seu publico alvo, pois 70% dos
beneficiados eram provenientes de bairros proximos a regidao onde se encontra a Clinica-
Escola de Nutricdo da PUC Minas.

O principal objetivo dos pacientes, ao procurarem a Clinica, foi conseguir ajuda para
emagrecer, 0 que esta de acordo com a doenca de maior prevaléncia entre eles, pois 85%
estavam com excesso de peso. Encontrou-se também uma grande prevaléncia de outras
DCNT, mas a maioria dos pacientes referiu o objetivo de emagrecer apenas, mesmo quando
apresentavam outras doencas cujo controle depende de mudancgas alimentares. No entanto,
apos o trabalho realizado na Clinica, os pacientes comegaram a valorizar o melhor controle
das outras DCNT associadas ao excesso de peso, mesmo quando este ndo era o seu objetivo
inicial, relatado no momento da primeira consulta. Os relatos dos pacientes mostraram que

muitos deles aprenderam a valorizar as pequenas mudancas efetuadas no comportamento
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alimentar e o impacto delas na saide, afirmando que seus objetivos foram ou estavam sendo
alcancados.

Todos os pacientes classificaram o atendimento recebido na Clinica-Escola de
Nutricdo da PUC Minas como bom ou muito bom, mas apontaram a necessidade de
ampliacdo do nimero de vagas para atendimento e de uma maior divulgacdo dos servicos
oferecidos.

O modelo tradicional de assisténcia em saude muitas vezes deixa de considerar 0S
aspectos sociais, culturais, educacionais e econémicos que interferem no processo salde-
doenca. As informacdes obtidas, quanto ao perfil dos pacientes atendidos na Clinica-Escola
de Nutri¢do, poderdo contribuir para um melhor atendimento prestado a estes. No entanto,
percebeu-se a necessidade de mais pesquisas para elaboracdo de um protocolo especifico de
satisfacdo, mais criterioso e abrangente, que nos possibilite avaliar melhor os resultados e
aponte as areas que precisam de investimento. Assim, acreditamos que conhecer o perfil de
nossos pacientes foi apenas o primeiro passo para melhorar a relagdo profissional-paciente,
tdo importante para o sucesso das intervencdes que visam a mudanca de comportamentos em

saude.
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