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RESUMO
Introdução: Aconselhamento nutricional e acompanhamento do crescimento são prioritários na assistência à criança, porém, 
ainda não estão plenamente incorporados na atenção básica. Objetivo: Conhecer as difi culdades para realizar aconselhamento 
nutricional e acompanhamento do crescimento infantil, na perspectiva de profi ssionais de saúde. Método: Estudo qualitativo, 
fundamentado no referencial de Donabedian, desenvolvido com 53 profi ssionais de saúde da atenção básica. Dados foram 
obtidos por grupos focais e submetidos à análise de conteúdo. Resultados: As principais difi culdades para o aconselhamento 
nutricional reuniram-se na categoria ‘percepções e crenças relacionadas à alimentação infantil’. Para o acompanhamento do 
crescimento, as categorias ‘problemas de infraestrutura e funcionamento dos serviços de saúde’ e ‘manutenção do modelo 
médico hegemônico’ representaram as principais difi culdades. Considerações fi nais: Além de investimentos na infraestrutura, 
é imprescindível que capacitações em serviço considerem crenças e experiências dos profi ssionais para que, de fato, o 
aconselhamento nutricional e acompanhamento do crescimento infantil sejam incorporados na atenção básica.
Descritores: Nutrição da Criança; Cuidado da Criança; Enfermagem de Atenção Primária; Pesquisa Qualitativa; Atenção Primária à 
Saúde.

ABSTRACT
Introduction: Nutritional counseling and growth follow-up are priorities when providing care to children; however, these 
have not been completely incorporated into primary health care. Objective: To know the diffi culties for providing nutritional 
counseling and child growth follow-up, from a professional healthcare perspective. Method: Qualitative study, using Donabedian 
as theoretical framework, developed by 53 professionals in the fi eld of primary health care. Data was obtained from focal groups 
and submitted to content analysis. Results: The main diffi culties for nutritional counseling were clustered in the category of 
‘perceptions and beliefs related to child feeding’. The ‘problems of infrastructure and healthcare’ and ‘maintenance of the 
hegemonic medical model’ are the main diffi culties for following-up growth. Final considerations: Besides investments in 
infrastructure, healthcare training is indispensable considering beliefs and professional experiences, so in fact, nutritional 
counseling and child growth follow-up are incorporated in primary health care.     
Descriptors: Child Nutrition; Childcare; Primary Health Care; Research, Qualitative; Nursing Primary Health Care.

RESUMEN
Introducción: El asesoramiento nutricional y el acompañamiento del crecimiento son prioridad en la atención del niño aunque todavía no 
estén plenamente incorporados en la atención básica. Objetivo: Conocer las difi cultades para desempeñar el asesoramiento nutricional 
y el acompañamiento del crecimiento infantil según la perspectiva de los profesionales de la salud. Método: Estudio cualitativo, basado 

Difi culdades no aconselhamento nutricional e acompanhamento 
do crescimento infantil: perspectiva de profi ssionais

Diffi culties in nutritional counseling and child growth follow-up: from a professional perspective

Difi cultades sobre el asesoramiento nutricional y el acompañamiento 
del crecimiento infantil según la perspectiva de profesionales
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INTRODUÇÃO 

No cenário mundial, as mudanças no padrão alimentar são 
um dos maiores problemas de saúde pública da atualidade. A 
população tem diminuído o consumo de elementos saudáveis, 
como grãos e produtos integrais, feijões e legumes, e tem inclu-
ído cada vez mais produtos processados ou ultraprocessados, ri-
cos em gordura saturada, sódio e carboidratos refinados(1). Essas 
mudanças afetam diretamente o perfil nutricional da população, 
com reflexos importantes na saúde da criança, como aumento 
dos distúrbios nutricionais e suas conseqüências. Estima-se que 
o excesso de peso afete 42 milhões de crianças menores de cin-
co anos no mundo e 156 milhões ainda sofram de desnutrição 
crônica(2). No Brasil, o excesso de peso e a desnutrição atingem 
7,3% e 7,0% das crianças nessa faixa etária, respectivamente(3). 

Há evidências exaustivas de que os distúrbios nutricionais 
na infância se associam a maior mortalidade, doenças infec-
ciosas, prejuízo no crescimento e desenvolvimento psicomo-
tor, menor aproveitamento escolar e menor capacidade pro-
dutiva na idade adulta(4). 

Por essas razões, no âmbito da assistência à saúde da criança 
na atenção básica, destacam-se o aconselhamento nutricional e 
o acompanhamento do crescimento – nosso foco neste estudo – 
justamente porque a detecção precoce de alterações nutricionais 
possibilita intervenções em tempo hábil e contribui para que a 
criança tenha oportunidade de desenvolver todo o seu potencial(5). 

Sabe-se que a prática alimentar saudável na infância constitui 
base para se atingir o potencial máximo de crescimento e desen-
volvimento. Os profissionais de saúde, especialmente a equipe 
de enfermagem e os agentes comunitários de saúde, assumem 
importante responsabilidade no apoio às práticas maternas, orien-
tando escolhas, preparo e oferta de uma alimentação saudável, 
oportuna e de acordo com os aspectos culturais da população(6-7). 

Quanto ao acompanhamento do crescimento infantil, esse 
tem sido recomendado como eixo principal de cuidado à saúde 
da criança desde a década de 1970, se mantendo como im-
portante ação para redução da morbimortalidade e promoção 
da saúde da criança(5). Além disso, também compõe um dos 
indicadores de avaliação da qualidade da assistência à criança 
no contexto da atenção básica do Sistema Único de Saúde(8).

Apesar de se tratarem de procedimentos de baixo custo e 
facilmente exequíveis nos serviços de saúde, estudos mostram 
diversos problemas na concretização dessas práticas, tais como 
escasso conhecimento e despreparo dos profissionais de saúde 
para lidar com o aleitamento materno(9) e com a alimentação das 

crianças menores de um ano de idade(10), baixa frequência de 
registro na Caderneta de Saúde da Criança(11), dificuldades para 
realização e interpretação das curvas de crescimento(12), além de 
problemas de infraestrutura dos serviços, que não dispõem de 
equipamentos mínimos para acompanhar o crescimento, como 
balanças e antropômetros(13).

Todos esses problemas levam a crer que o aconselhamento 
nutricional e o acompanhamento do crescimento infantil ainda 
não estão plenamente incorporados à prática assistencial. No en-
tanto, não se tem conhecimento da perspectiva dos profissionais 
da atenção básica sobre essas questões. Assim, o objetivo do pre-
sente estudo foi conhecer as dificuldades para realizar aconse-
lhamento nutricional e acompanhamento do crescimento infan-
til, na perspectiva de profissionais de saúde da atenção básica. 

MÉTODO

Aspectos éticos
Todas as exigências éticas preconizadas para pesquisa com 

seres humanos foram asseguradas. O estudo mais amplo, que 
teve como objetivo geral avaliar o efeito de uma capacitação 
em aconselhamento nutricional sobre as práticas profissionais, 
nutrição, crescimento e desenvolvimento infantil, foi aprovado 
por Comitê de Ética em Pesquisa e Diretoria Municipal de Saú-
de. Após exposição dos objetivos do estudo e esclarecimentos, 
todos os profissionais de saúde que aceitaram participar do es-
tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial teórico-metodológico
Estudo fundamentado no referencial de avaliação da qualida-

de dos serviços de saúde proposto por Avedis Donabedian, que 
tem como base a tríade: Estrutura, Processo e Resultado. Estru-
tura relaciona-se às condições e recursos físicos, humanos e or-
ganizacionais nas quais se estabelece o cuidado à saúde, o que 
inclui instalações, equipamentos, financiamento e mão-de-obra 
qualificada; Processo refere-se à inter-relação entre o prestador e 
o receptor do cuidado e envolve toda a dinâmica do cuidado à 
saúde; e, Resultado é o produto final da assistência(14).

Tipo de estudo
Estudo exploratório, descritivo de abordagem qualitativa.

Procedimentos metodológicos
O estudo foi conduzido em município de pequeno porte do es-

tado de São Paulo, com população estimada de 48 mil habitantes 

en el referencial de Donabedian, desarrollado con 53 profesionales de la salud en la atención básica. Los datos se obtuvieron mediante 
grupos focales y se sometieron al análisis de contenido. Resultados: Las principales dificultades sobre el asesoramiento nutricional se 
reunieron en la categoría ‘percepciones y creencias relacionadas a la alimentación infantil’. En el acompañamiento del crecimiento, 
las categorías ‘problemas de infraestructura y funcionamiento de los servicios de salud’ y ‘mantenimiento del modelo médico 
hegemónico’ representaron las principales dificultades. Consideraciones finales: Además de la necesidad de invertir en infraestructura, 
es imprescindible que las capacitaciones en el servicio consideren las creencias y experiencias de los profesionales para que, de hecho, 
el asesoramiento nutricional y el acompañamiento del crecimiento infantil sean incorporados a la atención básica.
Descriptores: Nutrición del Niño; Cuidado del Niño; Enfermería de Atención Primaria; Investigación Cualitativa; Atención Primaria a 
la Salud.
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e rede de atenção básica constituída por 12 unidades de saúde, 
sendo oito unidades básicas tradicionais, três unidades com Estra-
tégia Saúde da Família e uma unidade mista. À época do estudo, 
vinculavam-se à rede de atenção básica do município 85 profissio-
nais de saúde (13 médicos, 12 enfermeiros, 26 técnicos/auxiliares 
de enfermagem - AE e 32 agentes comunitários de saúde - ACS).

Todos os profissionais de saúde foram convidados a partici-
par de uma capacitação em aconselhamento nutricional e da 
pesquisa. Apesar do cronograma das oficinas de capacitação ter 
sido organizado pela Diretoria Municipal de Saúde para que to-
dos os profissionais pudessem participar, sem prejuízo aos aten-
dimentos nas unidades de saúde, o estudo contou efetivamente 
com a participação de 53 profissionais (62,4% do total), sendo 
11 enfermeiros, 14 AE e 28 ACS. Os ACS foram incluídos por 
fazerem parte das equipes de saúde da atenção básica e por sua 
importante atuação na promoção da saúde da criança, especial-
mente na recomendação de práticas alimentares adequadas e 
saudáveis(6-7). Não houve participação dos médicos, justificada 
por impossibilidade de organização da agenda.

Foram realizadas quatro oficinas de capacitação em acon-
selhamento nutricional no período de setembro/2013 a fe-
vereiro/2014, com carga horária de 16h distribuída, em dois 
dias não consecutivos. Os temas abordados foram: dez pas-
sos para alimentação saudável para crianças menores de dois 
anos, técnicas de comunicação para o aconselhamento nutri-
cional, avaliação do crescimento e desenvolvimento infantil, 
principais distúrbios nutricionais na infância e uso da Cader-
neta de Saúde da Criança. 

Coleta e organização dos dados
Os dados do presente estudo foram coletados durante as 

oficinas de capacitação em aconselhamento nutricional por 
meio de grupos focais, técnica que permite captar a percepção 
dos sujeitos sobre determinado assunto, em sessões com gru-
pos de 5 a 15 participantes, com um moderador que introduz 
os temas para que o grupo exponha ideias e opiniões. Obtém-
-se, assim, um aprofundamento dos conteúdos, com respostas 
diversificadas e riqueza de detalhes e informações(15). 

Ao final de cada período das oficinas (manhã e tarde), os 
participantes foram convidados a discorrer sobre suas expe-
riências na rotina dos serviços a partir de uma questão nortea-
dora que tinha desdobramentos para cada tema abordado na 
capacitação: “Quais dificuldades vocês enfrentam na rotina 
dos serviços para realizar o aconselhamento nutricional e o 
acompanhamento do crescimento na assistência à criança?” 

No total, foram realizados 16 grupos focais, com duração 
aproximada de 40 minutos, os quais foram gravados na íntegra, 
transcritos e organizados com apoio do software webQDA. 

Análise dos dados
Os dados foram submetidos à análise de conteúdo, realiza-

da por meio de leitura exaustiva do material em busca de nú-
cleos de sentido para identificação de categorias e subcatego-
rias empíricas(16). Para preservar o anonimato, os participantes 
foram identificados pelas letras E (Enfermeiro), AE (Auxiliar de 
Enfermagem) e ACS (Agente Comunitário de Saúde), seguidas 
de números de 1 a 53. 

Para auxiliar a análise dos dados, utilizou-se a técnica ‘nu-
vem de palavras’ (tag cloud), que permite a construção de uma 
imagem composta por palavras em tamanhos diferentes, orga-
nizadas do centro para o entorno, de acordo com a frequência 
com que aparecem no texto analisado. A figura possibilita uma 
validação gráfica dos resultados da análise de conteúdo e pode 
ser facilmente executada por meio de sítios da internet, como o 
Tagul, utilizado neste estudo (https://tagul.com).

RESULTADOS

Os 53 profissionais de saúde participantes do estudo eram 
do sexo feminino, tinham de 25 a 58 anos e trabalhavam na 
atenção básica há 4,5 anos, em média. Apenas dois partici-
pantes referiram ter recebido alguma capacitação em serviço 
sobre alimentação infantil.

O Quadro 1 apresenta os componentes Processo e Estrutu-
ra de acordo com as categorias e as subcategorias extraídas da 
análise de conteúdo. O componente Resultado não foi iden-
tificado nas análises. 

Quadro1 –	 Componentes de avaliação, categorias e subcate-
gorias de análise de conteúdo a partir dos grupos 
focais, Município de pequeno porte do estado de 
São Paulo, Brasil, 2013-2014

Componente de avaliação* Categorias Subcategorias

Dificuldades para realizar o Aconselhamento nutricional

Processo Percepções 
e crenças 
relacionadas 
à alimentação 
infantil

Condições sociais, 
econômicas e cul-
turais da população

Trabalho materno 
fora do lar

Consumo de alimen-
tos industrializados

Experiências pes-
soais com alimen-
tação infantil

Dificuldades para acompanhar o crescimento infantil

Estrutura Problemas de 
infraestrutura 
e funciona-
mento dos 
serviços de 
saúde

Inadequação da 
estrutura física dos 
serviços

Falta de equipamen-
tos e impressos para 
o atendimento da 
população 

Conflitos entre mães 
e profissionais relacio-
nado à organização/
funcionamento da 
unidade de saúde

Estrutura e Processo Manutenção 
do modelo 
médico he-
gemônico

Valorização da as-
sistência médica 

Desvalorização da 
Enfermagem e dos 
Agentes Comuni-
tários de Saúde

Nota: * De acordo com o referencial de avaliação da qualidade dos serviços de 
saúde proposto por Avedis Donabedian, que tem como base a tríade: Estrutura, 
Processo e Resultado(14).
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Figura 1 –	 Nuvem de palavras da categoria ‘Percepções e 
crenças relacionadas à alimentação infantil’

No que se a refere às dificuldades para a realização do acon-
selhamento nutricional, a análise de conteúdo evidenciou a cate-
goria ‘Percepções e crenças relacionadas à alimentação infantil’ 
que se relaciona ao componente Processo. Para a realização do 
acompanhamento do crescimento, destacaram-se as categorias 
‘Problemas de infraestrutura e funcionamento dos serviços de 
saúde’ – componente Estrutura, e ‘Manutenção do modelo mé-
dico hegemônico’, que se relaciona aos componentes Estrutura 
e Processo.

Percepções e crenças relacionadas à alimentação infantil
Nessa categoria, as profissionais apontaram que as dificul-

dades para realizar o aconselhamento nutricional referem-se às 
condições sociais, econômicas e culturais da população, espe-
cialmente quanto ao trabalho materno fora do lar e o consumo de 
alimentos industrializados. Além disso, as próprias experiências 
pessoais com a alimentação infantil também foram destacadas 
como intervenientes em tal prática. Esses temas agregam elemen-
tos constitutivos da inter-relação entre o prestador e o receptor de 
cuidados e, portanto, referem-se ao componente Processo.

Os excertos abaixo mostram que, na perspectiva das profis-
sionais, as precárias condições socioeconômicas comprometem 
a aquisição e diversificação de alimentos nas famílias, e também 
constitui fator limitante para a promoção da saúde da criança: 

Onde eu trabalho, não é que as pessoas não comem, elas 
se alimentam mal, têm dificuldade pra ter os alimentos [...]. 
Tem o arroz, feijão, mas a diversificação é muito pouca [...]. 
Tem as farinhas fortificadas, mas grande parte da população 
não tem acesso a esses produtos, não são produtos de cesta 
básica, então acho que esse fator é bem forte nas famílias. (E2)

(sobre a alta prevalência da anemia entre as crianças) É que tem 
muita mãe que tá dando Sulfato Ferroso, mas a alimentação é 
difícil dentro de casa, a mãe não dá a comida que precisa, a 
gente tenta fazer, mas não depende só da gente. (ACS47)

A inserção da mulher no mercado de trabalho é percebida 
pelas profissionais como um aspecto negativo para o cuidado 
com a alimentação dos filhos, pois as mães que trabalham 
fora de casa precisam buscar alimentos práticos, de fácil ma-
nuseio e rápido preparo:

É por causa das mães trabalharem fora, é muito mais fácil 
chegar em casa e dar um lanche do que você lavar um legume, 
refogar esses legumes, esperar ele cozinhar [...]. (ACS29)

As crianças comem muita bobeira, e não é só falta de condições 
de comprar comida, mas a correria das mães que trabalham, 
então às vezes as crianças passam o dia só no leite. (AE 22)

Na percepção das profissionais de saúde, os alimentos in-
dustrializados não nutritivos, tais como salgadinhos de pacote, 
doces e refrigerantes, são alimentos de baixo custo, fácil acesso 
e alta praticidade, e tem grande aceitação pelas crianças, o que 
facilita e contribui para o consumo excessivo desses produtos: 

[...] esses salgadinhos mais baratos então, que parece um 
isopor, a população tem acesso e mata a fome [...] é prático, 

em qualquer lugar tem um carrinho, um bar, no supermer-
cado. (E7)

Eu acho assim, o salgadinho é muito disponível, barato, 
infelizmente toda criança adora. Põe um pacote de salga-
dinho e um prato de comida na frente da criança, eles vão 
no salgadinho. (E1)

Para as profissionais, a escolha e oferta de alimentos para 
as crianças não é apenas uma questão econômica, envolve 
também os costumes familiares, além da dificuldade em lidar 
com a recusa alimentar da criança. Na percepção delas, os 
pais oferecem alimentos de mais fácil aceitação pela criança 
e, diante disso, o profissional se sente impotente: 

[...] é muito mais cômodo você dar um salgadinho ou um 
Danoninho do que você fazer um legume, é muito mais 
fácil dar o que eles vão aceitar [as crianças] do que insistir 
no que é correto. (AE15)

[...] não é questão financeira, não é que não tem orientação, 
porque eu mesma falo que não pode ficar dando bala, 
pirulito, salgadinho, mas não adianta a gente falar. (E3)

As profissionais também possuem experiências pessoais e 
familiares com alimentação infantil, e nem sempre concor-
dam com as recomendações a respeito das práticas alimenta-
res preconizadas: 

[...] eu oriento a mãe da maneira técnica, mas eu não concor-
do, porque eu criei as minhas filhas de forma diferente, da for-
ma antiga, como minha mãe, minha vó criou a gente, e elas 
são saudáveis, então eu acho que é muita cobrança para as 
mães e aí é que a gente acaba afastando elas, eu faço a orien-
tação do jeito que tem que ser, mas eu não concordo. (ACS 43)

Eu sempre trabalhei quando meus filhos eram pequenos, 
daí eles foram criados com leite de vaca, desde que nas-
ceram eu já dava água, eles tinham alimentação boa, mas 
tinha as porcarias também, então quando uma mãe me fala 
que deu água pra criança com 4 meses, eu falo que não tá 
certo, mas eu não concordo. (AE 25)

Nessa categoria, as palavras evidenciadas pela “nuvem de 
palavras” foram: ‘Crenças’, ‘Crendices’, ‘Não concordo’ e ‘Va-
lores’ (Figura 1).



1004 Rev Bras Enferm. 2017;70(5):1000-8.

Palombo CNT, et al.

Problemas de infraestrutura e funcionamento dos servi-
ços de saúde
Como aspectos que dificultam o acompanhamento do 

crescimento da criança, as profissionais relataram inadequa-
ção da estrutura física dos serviços, falta de equipamentos e 
impressos para o atendimento da população, além de con-
flitos entre mães e profissionais relacionados à organização/
funcionamento da unidade de saúde, os quais se referem ao 
componente Estrutura.

A falta de espaço físico para realizar a assistência adequa-
da, a falta de materiais e equipamentos obsoletos, tais como 
balanças pediátricas, são exemplos da inadequação estrutural 
dos serviços de saúde, como mostram os excertos abaixo:

[...] na minha Unidade a gente só tem uma sala pra fazer 
tudo [...] e aí tem mães que moram na fazenda a uns 30km 
do posto, então elas chegam lá e se eu acabei de fazer um 
curativo não posso fazer outro procedimento [...]. (AE14)

Na minha unidade o recurso [a balança] é muito ruim, en-
tão não tem como deixar na sala [consultório], ainda não 
é aquela balança digital, leva 5 minutos para pesar uma 
criança [...]. (E5)

A falta de impressos e outros instrumentos para registro do 
acompanhamento da saúde da criança nas unidades de saúde 
também foi apontada como problema. Destaca-se a Caderne-
ta de Saúde da Criança (CSC), que além de faltar nas unida-
des, na percepção das profissionais, as mães não a reconhe-
cem como sendo importante para a saúde de seus filhos e não 
cuidam adequadamente desse instrumento:

[...] tem criança que não faz a vacina no hospital, daí a 
criança vem fazer a primeira vacina no posto e eu não te-
nho essa carteirinha. [E7]

[...] não é toda consulta que a mãe traz [a CSC], a mãe perde 
a carteirinha [...]. (E2)

Outra dificuldade é a condição organizacional dos servi-
ços, que provoca conflitos entre mães e profissionais, espe-
cialmente quanto aos horários de atendimento à população. 
Para as profissionais, as mães não respeitam as normas de fun-
cionamento das unidades de saúde e querem um atendimento 
imediato, como exemplificado pelos excertos abaixo: 

A mãe fala: ‘olha, eu tenho que entrar uma hora no trabalho, 
tem como você atender agora?’ Porque ela chegou lá quer 
ser exclusiva, a primeira a ser atendida, tem outras pessoas 
aguardando [...]. (AE15)

É exatamente assim, lá onde eu trabalho por ser difícil o 
acesso, elas vão justamente no horário do seu almoço só 
que se você abre exceção pra uma, você tem que abrir 
pra todas e aí vira obrigação, todos os dias, sempre. É 
complicado! Por mais que você orienta, por mais que tenha 
cartazes com horário [...]. (AE14)

A Figura 2, que apresenta a imagem gerada pela técnica nu-
vem de palavras, corrobora o resultado da análise de conteúdo 

referente a essa categoria, com destaque para as palavras ‘Pro-
blema’, ‘Estrutura’, ‘Unidade’. 

Figura 2 –	 Nuvem de palavras da categoria ‘Problemas de infra-
estrutura e funcionamento dos serviços de saúde’

Manutenção do modelo médico hegemônico
Nessa categoria, há valorização da assistência médica e des-

valorização da Enfermagem e dos ACS pela população, que se 
vincula ao componente Processo. A valorização e a desvalori-
zação ocorrem também entre os próprios profissionais e, por se 
referirem aos recursos humanos e organizacionais em que se es-
tabelece o cuidado à saúde, integram o componente Estrutura.

Os excertos abaixo mostram que, na perspectiva das profis-
sionais, a população reconhece apenas o médico como pro-
fissional capaz de cuidar da sua saúde:

Eu tive uma experiência com uma gestante ontem, eu expli-
quei pra ela a alimentação que ela tem que ter, os cuidados 
com gestação, daí ela falou pra mim assim: ‘tudo bem, agora 
eu vou passar com o médico e vê o que ele me fala, porque 
você tá me falando um monte de coisas e ele sempre me diz 
que tá tudo bem’[...] foi um balde de água fria. (AE 19)

As ACS também não se sentem reconhecidas e valorizadas 
pela população, pois, durante as visitas domiciliárias, perce-
bem resistência das mães, inclusive para consultar a CSC:

Ah, nós pedimos toda vez pra olhar a carteirinha (CSC), 
só que elas falam que perderam, que tá guardado e não 
acham, que não têm tempo de procurar na hora. (ACS 32)

Daí as mães falam: ‘ah, eu não tenho tempo de procurar 
agora, estou ocupada, não quero mostrar (a CSC), não sou 
obrigada [...] você não é enfermeira, então não precisa 
ver’[...]. (ACS30)

Pelos excertos abaixo, percebe-se que a consulta de acom-
panhamento da criança está centrada no médico, sendo que à 
enfermagem cabe apenas pesar e medir a criança:

Eu nem uso esses impressos (gráficos de crescimento do 
prontuário), nem sabia onde ficavam, a médica tranca den-
tro do armário [...]. (E7)
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[...] na minha unidade a pediatra quer que a gente pese e 
meça a criança [...] mas a balancinha nem fica com a gente, 
fica lá no consultório dela. (E4)

As enfermeiras também não valorizam a importância de 
suas condutas, atribuindo ao médico o ‘poder’ e a responsa-
bilidade pela avaliação do crescimento: 

[...] eu por exemplo olho se ‘cresceu’ ou ‘não cresceu’ (fa-
lando com a mãe). Às vezes a mãe fala assim: ‘nossa, não 
cresceu?’ daí eu: ‘mas ganhou peso’ [...] então, não neces-
sariamente vai crescer todo mês. Isso na parte da enferma-
gem, mas daí, dentro do consultório (médico), eu espero 
que seja feita uma avaliação. (E2)

Eu gosto de anotar na CSC, mas eu tenho medo de a médi-
ca não ver na consulta. (E5)

[...] e o médico não vai anotar nos dois lugares, por isso a 
gente anota no prontuário. (E3)

A técnica nuvem de palavras ratificou a análise dessa cate-
goria, evidenciando as palavras ‘Médico’, ‘Saúde’, ‘Criança’, 
‘Poder’, conforme apresenta a Figura 3. 

da mesma forma que encontrado em estudo realizado com 
médicos do Distrito Federal que, ao avaliar as barreiras para 
a promoção da alimentação saudável na prática profissional, 
também evidenciou a relevância dos aspectos socioculturais 
da população, infraestrutura inadequada dos serviços de saú-
de e falta de capacitação dos profissionais(17).

Constatou-se que as condições sociais, econômicas e cul-
turais da população, a inserção da mulher no mercado de 
trabalho e o uso de alimentos ultraprocessados dificultam o 
aconselhamento nutricional e geram uma sensação de im-
potência. Para as profissionais, as famílias não têm poder 
aquisitivo para comprar alimentos diversificados e oferecem 
às crianças uma alimentação monótona, com produtos da 
cesta básica. Ao mesmo tempo, revelam que o consumo de 
alimentos ultraprocessados é generalizado, pela praticidade, 
fácil aceitação das crianças e baixo custo. De fato, no Brasil, 
estudo mostra que esses aspectos justificam a opção das famí-
lias por tais alimentos, inclusive nas camadas mais pobres da 
população, com redução do consumo de alimentos in natura 
ou minimamente processados(18).

Ademais, a má alimentação e o consumo de alimentos 
ultraprocessados têm sido responsáveis pelo aumento do 
excesso de peso em todas as faixas etárias(1), bem como das 
doenças crônicas a ele associadas, com importante impacto 
na saúde da população(19). Tais aspectos confirmam a impor-
tância do aconselhamento nutricional, especialmente nos pri-
meiros anos de vida.

Por outro lado, a possibilidade de melhoria no poder aqui-
sitivo das famílias com a inserção da mulher no mercado de 
trabalho interfere negativamente na alimentação das crian-
ças, na perspectiva das profissionais, pois as mães passam a 
comprar alimentos prontos para o consumo, de mais fácil e 
rápido preparo. São incipientes os estudos que exploram a 
associação específica do trabalho materno fora do lar com o 
crescimento ou práticas de alimentação infantil, possivelmen-
te pela diversidade de fatores envolvidos, tais como a escola-
ridade materna, o tipo e o vínculo com o trabalho, o tempo 
gasto em transporte, o tempo em que a mãe fica fora do lar, 
entre outros. No entanto, estudo que avaliou associação entre 
a prática do aleitamento materno exclusivo e as características 
maternas identificou associação negativa com o trabalho fora 
do lar, evidenciada pela menor prevalência de aleitamento 
materno exclusivo entre essas mães(20). Na Índia, estudo qua-
litativo realizado com mulheres trabalhadoras destacou que, 
na perspectiva das mães, o trabalho fora do lar compromete 
os cuidados com a alimentação dos filhos(21). 

Além da questão econômica, as profissionais salientaram 
aspectos culturais e costumes familiares como outra dificulda-
de para lidar com a alimentação das crianças. De fato, os pais 
influenciam a formação dos hábitos alimentares das crianças 
pequenas, tanto pela genética, quanto pela exposição aos 
sabores e texturas, vinculadas às características culturais(22). 
Além disso, os pais são os responsáveis pela provisão dos ali-
mentos e sofrem influência da percepção que têm do estado 
nutricional do filho. Nesse âmbito, destaca-se que, em nosso 
meio, há mães que têm dificuldade para reconhecer o esta-
do nutricional do filho, especialmente daqueles com excesso 

Figura 3 –	 Nuvem de palavras da categoria ‘Manutenção do 
modelo médico hegemônico’

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo conhecer as dificuldades 
para realizar o aconselhamento nutricional e acompanha-
mento do crescimento infantil na perspectiva de profissionais 
de saúde da atenção básica. Os resultados mostraram que 
as principais dificuldades no aconselhamento nutricional se 
referem às percepções e crenças relacionadas à alimentação 
infantil, destacadas pela nuvem de palavras: ‘Crenças’, ‘Cren-
dices’, ‘Valores’, ‘Não concordo’. Em relação ao acompanha-
mento do crescimento, as dificuldades se concentraram nos 
problemas de infraestrutura e organização dos serviços de 
saúde, além da manutenção do modelo médico hegemônico. 

Com base no referencial de Donabedian(14), esses resul-
tados relacionam-se aos componentes Processo e Estrutura, 
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de peso, subestimando-o(23), de forma que podem estimular 
maior consumo de alimentos.

Ainda sobre as percepções e as crenças das profissionais 
relacionadas à alimentação infantil, é importante destacar 
que embora não concordem com algumas recomendações, 
as profissionais afirmam que suas experiências e crenças não 
influenciam suas práticas no aconselhamento nutricional. Per-
cebe-se assim que há um conflito entre a experiência de vida 
e o conhecimento científico, sendo possível que a primeira 
prevaleça. Estudo qualitativo desenvolvido com médicos e 
enfermeiros sobre as dificuldades encontradas na abordagem 
dos problemas alimentares também identificou conflitos entre 
o conhecimento teórico e a prática vivencial dos profissio-
nais(24). No entanto, deve-se considerar que as questões relati-
vas à alimentação envolvem memórias e despertam diferentes 
sentimentos e, talvez por isso, esses aspectos sejam pouco 
explorados. 

Quanto às dificuldades no acompanhamento do cresci-
mento infantil, na perspectiva das profissionais, as precárias 
condições de instalações e a falta de equipamentos, inclusi-
ve de impressos, foram apontadas como problema recorrente 
dos serviços de saúde. Surpreendentemente, estudo realizado 
há uma década em 41 municípios de sete Estados das Regiões 
Nordeste e Sul do país já constatava precariedade e improvisa-
ção da estrutura física das unidades de saúde(13), o que parece 
ser uma realidade até os dias atuais. 

Quantificar a parcela do componente Estrutura na quali-
dade final da assistência prestada não é uma tarefa simples, 
mas há evidência de que a qualidade da assistência é melhor 
quando a Estrutura é mais adequada(14). Estudo que avaliou a 
percepção de 397 enfermeiras canadenses sobre a qualidade 
do cuidado e a satisfação profissional mostrou que ambien-
tes de trabalho com estrutura adequada relacionam-se direta-
mente com a satisfação do profissional no serviço de saúde, a 
qual favorece a qualidade da assistência(25). Assim, para que o 
acompanhamento do crescimento seja plenamente incorpora-
do na atenção básica, há que se investir na infraestrutura dos 
serviços, além da capacitação dos profissionais.

Outro aspecto revelado pelas profissionais, como dificul-
dade para o acompanhamento do crescimento, referiu-se à 
falta da CSC, embora o preenchimento e a utilização desse 
instrumento não ocorram de forma adequada, especialmente 
em relação aos gráficos de crescimento e desenvolvimento(11). 
Ademais, na percepção das profissionais, as mães não usam 
a CSC e não a valorizam, da mesma forma que as próprias 
profissionais, o que contribui para que o acompanhamento do 
crescimento infantil não ocorra da forma preconizada, dificul-
tando a detecção precoce de problemas facilmente evitáveis. 

Os resultados também mostraram descontentamento e si-
tuações de conflito entre mães e profissionais decorrentes da 
organização e funcionamento dos serviços de saúde, especial-
mente no que se refere à pressão por atendimento imediato. 
Tal insatisfação com os fluxos de atendimento e relações con-
flituosas entre profissionais e usuários dos serviços representa 
condição recorrente e de solução complexa, como constatado 
em revisão sistemática de estudos qualitativos que analisou as 
práticas de humanização na atenção básica(26).

A valorização do médico, em detrimento dos outros mem-
bros da equipe, como enfermeiros e ACS, destacou-se nas falas 
e nuvem de palavras como outra dificuldade no que concerne 
ao aconselhamento nutricional e acompanhamento do cresci-
mento. De fato, o modelo hegemônico, com a centralidade na 
prática médica, não valoriza e não reconhece o núcleo de com-
petências do enfermeiro e sua autonomia no cuidar, o que dis-
tancia esse profissional do processo de produção em saúde(27). 
Contudo, constatou-se que a sustentação desse modelo também 
é mantida pelas próprias profissionais, que o reforçam quando 
não conseguem tomar decisões clínicas e não tomam para si a 
responsabilidade do cuidado dentro de suas atribuições legais. 
É possível que tal comportamento seja resquício do desenvolvi-
mento histórico que caracterizou a enfermagem como prática 
submissa(28). Vale destacar que nenhum médico participou da 
capacitação, embora os gestores tenham organizado os crono-
gramas para que todos participassem.  

Em relação aos ACS, agrega-se o fato de que, por residirem no 
mesmo território, esses profissionais sofrem constrangimentos e 
resistência da população no desempenho de suas atividades(29). 
Além disso, há evidência de que, embora representem o elo 
entre a comunidade e o serviço de saúde, os próprios ACS não 
reconhecem sua importância, prejudicando e limitando suas 
ações(30). O cuidado integral da saúde da criança exige, contu-
do, atenção de todos os profissionais, cada qual em sua missão, 
com agir compartilhado, para compreender as características 
peculiares do crescimento e do desenvolvimento infantil.

Limitações do estudo 
Considerando que o aconselhamento nutricional envolve o 

contexto social e individual das famílias, conhecer as dificuldades 
apenas na perspectiva dos profissionais pode ser uma limitação 
deste estudo. No entanto, os resultados sinalizam a necessidade 
de futuros estudos que avaliem a perspectiva dos múltiplos atores 
sociais implicados nesse processo, tais como gestores, médicos, 
nutricionistas e as próprias mães/cuidadores/familiares. 

Contribuições para a área da enfermagem
Os resultados mostraram que, além de capacitações em 

serviço, há que se investir em infraestrutura básica para que, 
de fato, os enfermeiros e sua equipe incorporem o aconse-
lhamento nutricional e o acompanhamento do crescimento 
infantil na rotina dos serviços.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Constatou-se que as dificuldades para o aconselhamento nutri-
cional e o acompanhamento do crescimento referem-se a percep-
ções e crenças dos profissionais quanto às práticas alimentares da 
população e suas próprias experiências com alimentação infantil, 
além de problemas na infraestrutura e funcionamento dos servi-
ços, além da manutenção do modelo médico hegemônico. 

Para a efetiva incorporação do aconselhamento nutricional 
e acompanhamento do crescimento infantil na rotina dos ser-
viços da atenção básica e, assim, melhoria na atenção integral 
à saúde da criança, os investimentos devem ser direcionados 
ao componente Estrutura. No entanto, é imprescindível que as 
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