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Resumo
Introdução: O cuidado nutricional da criança favorece seu adequado crescimento, tendo o enfermeiro 
o papel fundamental nesse processo. Objetivo: Avaliar a estrutura de unidades de saúde bem como a 
capacitação e atuação de enfermeiros da Estratégia Saúde da Família em relação ao cuidado nutricional 
de crianças menores de cinco anos. Método: Pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa e desenho 
transversal na qual foram entrevistados 92 enfermeiros de 43 municípios da Paraíba, entre janeiro e 
setembro de 2018. Avaliaram-se características de estrutura das Unidades Básicas de Saúde (UBS), do 
perfil dos enfermeiros e das ações desenvolvidas por esses profissionais no cuidado nutricional da criança. 
As proporções encontradas foram comparadas segundo estratificação, considerando o recebimento 
de incentivos financeiros na área de nutrição pelo município. Resultados: Na estrutura, observaram-se 
deficiências na disponibilidade de documentos técnicos. A capacitação do enfermeiro em nutrição foi 
deficiente, com uma situação desfavorável encontrada nos municípios sem incentivos financeiros da área. 
Em relação às ações desenvolvidas, sobressaíram falhas pertinentes à vigilância alimentar e nutricional, à 
implementação de atividades em grupo de promoção da alimentação adequada e saudável, à prevenção 
e tratamento de deficiências de micronutrientes e ao cuidado de crianças com necessidades alimentares 
específicas. Conclusão: O desempenho do enfermeiro no cuidado nutricional da criança apresenta 
fragilidades nos três níveis de intervenção (diagnóstico, promoção e prevenção, assistência/tratamento) 
que precisam ser superadas.

Palavras-chave: atenção primária à saúde; programas e políticas de nutrição e alimentação; desempenho 
profissional.

Abstract
Background: The child’s nutritional care favors its adequate growth, thus having the nurse a fundamental 
role in this process. Objective: To evaluate the structure of health units and the training and performance 
of nurses in the Family Health Strategy related to the nutritional care of children under five years old. 
Method: Evaluative research with a quantitative approach and cross-sectional design in which 92 nurses 
from 43 municipalities of Paraíba were interviewed, between january and september 2018. Structural 
characteristics of health units, the profile of nurses and the actions developed by these professionals 
in the nutritional care of children were evaluated. The proportions found were compared according to 
stratification considering the receipt of financial incentives in the area of nutrition by the municipality. 
Results: In the structure, there were shortcomings in the availability of technical documents. The training 
of nurses in terms of nutrition was deficient, with a worse situation in the municipalities without financial 
incentives in the area. In relation to the actions developed, there have been failures pertinents to food 
and nutritional surveillance, as well as the implementation of group activities to promote an adequate 
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and healthy food, the prevention and treatment of micronutrient deficiencies and the care of children 
with specific nutritional needs. Conclusion: The performance of nurses in the nutritional care of children 
may have some weaknesses in the three levels of intervention (diagnosis, promotion and prevention, 
care/treatment) that need to be overcome.

Keywords: primary health care; nutrition programs and policies; work performance.

INTRODUÇÃO
No Brasil, as morbidades e hospitalizações por causas evitáveis são uma das 

problemáticas mais importantes relacionadas à saúde da criança, com predomínio de 
afecções respiratórias, doenças infecciosas ou parasitárias, assim como doenças do aparelho 
digestivo por causas externas e doenças do aparelho geniturinário1. Nesse contexto, a má 
alimentação sobressai por ser um dos principais fatores de risco relacionados à carga global 
de doenças no mundo2.

Estima-se que existam 149 milhões de crianças menores de cinco anos com baixa 
estatura no mundo. O excesso de peso nesse grupo populacional também é expressivo, 
afetando aproximadamente 40 milhões de indivíduos3. No Brasil, 7,0% das crianças nessa 
faixa etária estavam com desnutrição crônica e 7,3% com excesso de peso, em 20064. 
Há evidências exaustivas de que os distúrbios nutricionais na infância se associam à 
expressiva morbimortalidade, incapacidade, prejuízo no desenvolvimento cognitivo e menor 
desempenho escolar. Além disso, na vida adulta, tem-se que esses distúrbios representam 
maiores riscos de desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis e de resultados 
insatisfatórios da gravidez, e contribuem com redução da capacidade produtiva5.

Intervenções nutricionais em tempo hábil, sobretudo na Atenção Primária à Saúde 
(APS), como os programas de monitoramento e promoção do crescimento, possibilitam à 
criança desenvolver todo o seu potencial de crescimento6,7. Nesse contexto, os profissionais 
de saúde, inclusive o enfermeiro, apresentam-se com papel fundamental como apoiadores 
dos cuidadores das crianças em ações de aconselhamento nutricional, na construção de 
conhecimentos e na adoção de práticas alimentares saudáveis7-9. Sabe-se, nesse sentido, 
que profissionais de saúde capacitados em temas de nutrição têm melhor desempenho 
no cuidado nutricional e geram melhorias na alimentação e no estado nutricional das 
crianças8,10,11.

Entretanto, esses trabalhadores, tanto no Brasil quanto em todo o mundo, apresentam 
lacunas na formação e nos conhecimentos sobre nutrição que limitam suas habilidades para 
atuar no cuidado nutricional10,12-15. No Brasil, a consolidação do trabalho na área de nutrição no 
Sistema Único de Saúde (SUS) sugere-se condicionada ao predomínio do modelo biomédico, 
curativista e hospitalocêntrico, que coloca a promoção da saúde e suas principais estratégias, 
inclusive as de alimentação e nutrição, em posição secundária15. Adicional à formação não 
orientada pelo modelo de atenção integral, o financiamento insuficiente também representa 
um dos grandes desafios relacionados à oferta de serviços na APS16.

Em oposição ao modelo biomédico, a Política Nacional de Alimentação e Nutrição 
(PNAN) reconhece a alimentação e nutrição como parte da atenção integral à saúde. 
O cuidado nutricional, primeira diretriz dessa PNAN, orienta a implementação de ações de 
alimentação e nutrição voltadas à promoção e proteção da saúde, prevenção, diagnóstico 
e tratamento de agravos17. Considerando a necessidade de tais ações, foi estabelecido um 
incentivo de custeio para que as secretarias de saúde municipais possam implementar 
a atenção nutricional, em especial no âmbito da atenção básica18. Nessa conjuntura, os 
profissionais da enfermagem da APS destacam-se por serem os principais envolvidos no 
cuidado nutricional da criança19.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a estrutura de Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) assim como a capacitação e atuação de enfermeiros da Estratégia 
Saúde da Família (ESF) em relação ao cuidado nutricional de crianças menores de cinco 
anos de idade.
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MÉTODO

Desenho do estudo
Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa, que utilizou o desenho 

de estudo transversal. Considerou-se como modelo teórico de avaliação o quadro conceitual 
de Donabedian com base na análise das condições de estrutura, processo e resultados dos 
serviços de saúde20, delineando-se também para este estudo os aspectos relacionados às duas 
primeiras dimensões.

Contexto
O cenário do estudo compreendeu municípios de Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH) Municipal médio ou baixo de todas as gerências regionais de saúde do Estado da Paraíba 
inserindo dois contextos diferentes, conforme o recebimento ou não de incentivos financeiros 
federais na área de nutrição, tais como: i. municípios de porte populacional de 30.000 a 
149.999 habitantes, que têm incentivos de custeio para a estruturação e implementação de 
ações de alimentação e nutrição18 e de ações voltadas à prevenção da obesidade infantil 
no contexto do Programa Saúde na Escola (PSE)21; ii. municípios com população inferior a 
30.000 habitantes sem os incentivos anteriores. Excluíram-se os municípios com cobertura 
parcial da ESF e sem implantação de Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF).

Contemplaram-se nove municípios e 46 equipes de saúde do primeiro grupo, enquanto 
do segundo grupo foram incluídos 34 municípios e 50 equipes de saúde. Municípios e equipes 
de saúde foram selecionados por sorteio aleatório simples, quando necessário. Os participantes 
deste estudo compreederam os enfermeiros que atuavam nas equipes de saúde elegidas para 
participar da pesquisa na época da coleta de dados. Atendendo a este critério, o estudo totalizou 
92 profissionais, uma vez que quatro enfermeiros das 96 equipes de saúde não manifestaram 
interesse em participar, inserindo-se também três dos municípios com incentivo de custeio 
na área de nutrição e um dos municípios sem esse incentivo.

Fontes de dados
A coleta de dados foi realizada nas UBS, entre 26/01/2018 e 25/09/2018. Aplicou-se um 

questionário estruturado com perguntas fechadas aos enfermeiros da ESF. Contemplaram-se 
informações sobre a estrutura das UBS, características pessoais e profissionais, assim como o 
desenvolvimento de ações de alimentação e nutrição direcionadas ao cuidado nutricional das 
crianças menores de cinco anos.

A estrutura relacionou-se à disponibilidade de equipamentos, insumos e documentos 
técnicos importantes para a implantação de ações nutricionais. O perfil dos enfermeiros incluiu 
elementos sobre características demográficas, trabalhistas bem como sobre a capacitação 
e atuação em nutrição. Para avaliar o desenvolvimento das ações de cuidado nutricional 
das crianças, as questões consideraram práticas nos âmbitos do diagnóstico nutricional, da 
promoção do estado nutricional e prevenção de distúrbios nutricionais e da assistência/
tratamento/cuidado, conforme níveis de intervenção recomendados para o cuidado 
nutricional22.

Medidas adotadas para evitar vieses
A equipe de campo do estudo foi formada por profissionais e estudantes da área de saúde, 

com experiência prévia em trabalho de campo, o qual foi supervisionado por profissional 
capacitado. O controle de qualidade do estudo incluiu treinamento e padronização dos 
entrevistadores, construção de um Manual de Instruções e realização de estudo-piloto. Além 
disso, os dados foram organizados em planilhas eletrônicas e os mesmos digitados em dupla 
entrada em um banco de dados customizado com verificações de consistência e restrições 
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de intervalo. As inconsistências entre digitadores foram verificadas e retificadas por meio de 
nova consulta aos respectivos questionários.

Variáveis de estudo
O Quadro 1 sistematiza as variáveis de estudo segundo as dimensões de análise, tais 

como: estrutura das UBS; características dos enfermeiros; e ações de cuidado nutricional das 
crianças menores de cinco anos desenvolvidas pelos enfermeiros.

Quadro 1. Avaliação da estrutura das Unidades Básicas de Saúde (UBS), das características dos enfermeiros 
e das ações de cuidado nutricional das crianças menores de cinco anos desenvolvidas pelos enfermeiros no 
contexto da Estratégia Saúde da Família em municípios do Estado da Paraíba, 2018

I- Estrutura das Unidades Básicas de Saúde (UBS)

I.1- Disponibilidade de equipamentos e insumos
Equipamento para pesar criança menor de dois anos, equipamento para pesar criança de dois anos ou 
mais, antropômetro, estadiômetro, Caderneta de Saúde da Criança
I.2- Disponibilidade de documentos técnicos
Marco de Referência do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional na Atenção Básica, Orientações 
para a coleta e análise de dados antropométricos em serviços de saúde: Norma Técnica do Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN

II- Características dos enfermeiros

II.1- Características demográficas
Gênero, idade (20-39 anos, 40 anos ou mais)
II.2- Características trabalhistas
Tipo de vínculo (concursado, contratado), tempo de atuação na equipe de saúde (dois anos ou mais, 
menos de dois anos)
II.3- Capacitação e atuação em nutrição
Pós-graduação em nutrição, curso na área de nutrição depois de formado, principal profissional da 
equipe de saúde envolvido com as ações de nutrição (sim, em trabalho uniprofissional; sim, em trabalho 
multiprofissional; não)

III- Ações de cuidado nutricional das crianças menores de cinco anos desenvolvidas pelos 
enfermeiros

III.1- Diagnóstico nutricional
Obtenção de dados de peso, obtenção de dados de estatura, obtenção de dados do consumo alimentar, 
identificação das práticas de aleitamento materno, identificação de práticas alimentares relacionadas ao 
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade, identificação de sinais de deficiências de micronutrientes, 
diagnóstico de crianças com desnutrição, diagnóstico de crianças com sobrepeso/obesidade, 
preenchimento de formulários do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores antropométricos, 
preenchimento de formulários do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores do consumo 
alimentar
III.2- Promoção do estado nutricional e prevenção de distúrbios nutricionais
Informação sobre estratégias de promoção da segurança alimentar e nutricional da família, incentivo/
apoio e proteção do aleitamento materno e da alimentação complementar, promoção da alimentação 
adequada e saudável nas consultas da criança, promoção da alimentação adequada e saudável para 
a criança em ações coletivas, atividades vinculadas à suplementação com ferro, atividades vinculadas 
à suplementação com vitamina A, orientação alimentar vinculada à prevenção da deficiência de ferro, 
orientação alimentar vinculada à prevenção da deficiência de vitamina A, encaminhamento de crianças 
em risco de insegurança alimentar e nutricional como possível beneficiário do Programa Bolsa Família, 
reforço da importância do cumprimento do calendário de consultas como instrumento de promoção do 
estado nutricional e vigilância do crescimento da criança
III.3- Assistência/tratamento/cuidado
Encaminhamento das crianças com distúrbios nutricionais para tratamento dietético com o nutricionista, 
tratamento das crianças com anemia, tratamento das crianças com hipovitaminose A, tratamento de 
crianças com erros inatos de metabolismo e alergias alimentares, cuidado de crianças com necessidades 
alimentares específicas
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Métodos estatísticos
Procedeu-se, inicialmente, à análise descritiva com medidas de frequência das variáveis. 

Posteriormente, as proporções encontradas foram comparadas utilizando-se o teste do Qui-
quadrado ou Exato de Fisher, segundo estratificação ao consider o recebimento de incentivos 
financeiros na área de nutrição pelo município. O nível de significância utilizado para avaliar as 
diferenças de parâmetros foi de 5%. As análises foram realizadas com o software Stata versão 
12.0.

Considerações éticas
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da 

Paraíba (UEPB), com o protocolo número 71609317.9.0000.5187. Todos os participantes da 
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como condição 
necessária à participação no estudo.

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra as características da estrutura das UBS estudadas. Observou-se que 

os itens dos documentos técnicos foram associados àqueles percentuais mais baixos de 
disponibilidade, principalmente o Marco de Referência do Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional (SISVAN) na Atenção Básica que estava presente somente em 26 unidades de 
saúde. Não foram encontradas diferenças segundo o recebimento de incentivo financeiro na 
área de nutrição pelo município.

Tabela 1. Características da estrutura relacionada ao cuidado nutricional de crianças menores de cinco anos 
de Unidades Básicas de Saúde (UBS) da Estratégia Saúde da Família em municípios do Estado da Paraíba, 2018

Características das 
Unidades Básicas de 

Saúde (UBS)

Total
(N=92)

Incentivo financeiro do município na área 
de nutrição

p-valorNão
(N=49)

Sim
(N=43)

n n n

Disponibilidade de equipamentos e insumos

Equipamento para pesar criança menor de dois anos 0,059

Sim 90 49 41

Equipamento para pesar criança de dois anos ou mais 0,541

Sim 87 47 40

Antropômetro 0,927

Sim 81 43 38

Estadiômetro 0,346

Sim 91 48 43

Caderneta de Saúde da Criança 0,579

Sim 79 43 36

Disponibilidade de documentos técnicos

Marco de Referência do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional na Atenção Básica 0,071

Sim 26 17 9

Orientações para a coleta e análise de dados antropométricos em serviços de saúde: 
Norma Técnica do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN 0,074

Sim 56 34 22
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Houve predomínio de enfermeiros do gênero feminino (n = 89), com idade entre 20-
39 anos (n = 52), com vínculo por concurso público (n = 59) e com atuação na sua equipe 
de saúde de dois anos ou mais (n = 61). Apenas 27,2% e 5,4% dos enfermeiros tinham pós-
graduação e curso na área de nutrição depois de formados, respectivamente. O enfermeiro 
referiu ser o principal profissional da equipe de saúde envolvido com as ações de nutrição 
em 62 casos, sendo 20 casos relacionados com o trabalho uniprofissional e 40 com a forma 
multiprofissional. Nos municípios com incentivo financeiro na área de nutrição havia mais 
profissionais de enfermagem com curso na área de nutrição depois de formado (p = 0,013) 
(Tabela 2).

Os dados da Tabela 3 apresentam os resultados relacionados às ações de cuidado 
nutricional desenvolvidas pelos enfermeiros. Observaram-se, de maneira geral, altas frequências 

Tabela 2. Distribuição de enfermeiros, conforme características demográficas, trabalhistas e da capacitação e 
atuação em nutrição, da Estratégia Saúde da Família em municípios do Estado da Paraíba, 2018

Características dos 
enfermeiros

Total
(N=92)

Incentivo financeiro do município 
na área de nutrição

p-valorNão
(N=49)

Sim
(N=43)

n n n

Características demográficas

Gênero 0,868

Feminino 83 43 40

Masculino 9 6 3

Idade (anos) 0,396

20-39 52 27 25

40 ou mais 40 22 18

Características trabalhistas

Tipo de vínculo 0,535

Concursado 59 30 29

Contratado 33 19 14

Tempo de atuação na equipe de saúde 0,510

Dois anos ou mais 61 31 30

Capacitação e atuação em nutrição

Pós-graduação em nutrição 0,756

Sim 5 3 2

Curso na área de nutrição depois de formado 0,013

Sim 25 8 17

Principal profissional da equipe de saúde envolvido com as ações de nutrição 0,056

Sim, em trabalho 
uniprofissional 20 12 8

Sim, em trabalho 
multiprofissional 40 15 25
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Tabela 3. Ações de cuidado nutricional de crianças menores de cinco anos desenvolvidas por enfermeiros da 
Estratégia Saúde da Família em municípios do Estado da Paraíba, 2018

Ações desenvolvidas pelos enfermeiros
Total

(N=92)

Incentivo financeiro do 
município na área de nutrição

p-valorNão
(N=49)

Sim
(N=43)

n n n

Diagnóstico nutricional

Obtenção de dados de peso 90 49 41 0,127

Obtenção de dados de estatura 91 49 42 0,283

Obtenção de dados do consumo alimentar 81 46 35 0,066

Identificação das práticas de aleitamento 
materno 92 49 43 1,000

Identificação de práticas alimentares 
relacionadas ao desenvolvimento de 
sobrepeso/obesidade

86 45 41 0,496

Identificação de sinais de deficiências de 
micronutrientes 72 37 35 0,366

Diagnóstico de crianças com desnutrição 88 48 40 0,247

Diagnóstico de crianças com sobrepeso/
obesidade 91 49 42 0,283

Preenchimento de formulários do SISVAN 
Web ou fichas do e-SUS com marcadores 
antropométricos

84 47 37 0,094

Preenchimento de formulários do SISVAN 
Web ou fichas do e-SUS com marcadores do 
consumo alimentar

50 24 26 0,269

Promoção do estado nutricional e prevenção de distúrbios nutricionais

Informação sobre estratégias de promoção da 
segurança alimentar e nutricional da família 74 40 34 0,511

Incentivo/apoio e proteção do aleitamento 
materno e da alimentação complementar 88 48 40 0,247

Promoção da alimentação adequada e saudável 
nas consultas da criança 91 48 43 0,346

Promoção da alimentação adequada e saudável 
da criança em ações coletivas 57 29 28 0,559

Atividades vinculadas à suplementação com 
ferro 64 37 27 0,186

Atividades vinculadas à suplementação com 
vitamina A 69 34 35 0,184

Orientação alimentar vinculada à prevenção da 
deficiência de ferro 89 46 43 0,099

Orientação alimentar vinculada à prevenção da 
deficiência de vitamina A 79 41 38 0,519

Encaminhamento de crianças em risco de 
insegurança alimentar e nutricional como 
possível beneficiário do Programa Bolsa Família

83 44 39 0,885

Reforço da importância do cumprimento do 
calendário de consultas como instrumento de 
promoção do estado nutricional e vigilância do 
crescimento da criança

88 47 41 0,894
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na implementação da maioria das ações. No diagnóstico nutricional, destacaram-se com 
resultados positivos a obtenção de dados de peso e altura, o diagnóstico de crianças com 
sobrepeso/obesidade e a identificação das práticas de aleitamento materno. Como parte das 
ações de promoção do estado nutricional e prevenção de distúrbios nutricionais, a orientação 
sobre alimentação adequada e saudável sobressaiu, não apresentando essa prática por apenas 
um profissional.

No que se refere às ações menos desenvolvidas, destacaram-se o preenchimento de 
formulários do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores do consumo alimentar, bem 
como a promoção da alimentação adequada e saudável em ações coletivas, as atividades 
relacionadas à suplementação com ferro e vitamina A, o tratamento das crianças com anemia e 
hipovitaminose A, e por fim a assistência a crianças com necessidades alimentares específicas. 
Não foi observada diferença estatística no desenvolvimento das ações ao comparar enfermeiros 
que atuavam em municípios com incentivo financeiro da área de nutrição e aqueles que 
exerciam suas funções em municípios sem esse apoio (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Os principais resultados do presente estudo mostraram práticas subvalorizadas pelos 

enfermeiros no cuidado nutricional das crianças menores de cinco anos nos três níveis 
de intervenção. Como parte do diagnóstico nutricional, constatou-se deficiência para o 
preenchimento de formulários do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores do consumo 
alimentar. A implementação de atividades em grupo de promoção da alimentação adequada e 
saudável e aquelas vinculadas à suplementação com micronutrientes foram as ações relatadas 
com menor frequência, no que diz respeito à promoção do estado nutricional e à prevenção 
de distúrbios nutricionais. Por fim, o tratamento das crianças com anemia e hipovitaminose 
A e o cuidado de crianças com necessidades alimentares específicas ressaltaram como ações 
menos desenvolvidas no nível de intervenção da assistência/tratamento/cuidado podem 
ser prejudiciais. Cabe destacar a importância desses achados, tendo em vista a inclusão de 
avaliações sobre a formação e desempenho profissional do enfermeiro como prioridade de 
pesquisa na área de enfermagem23.

Quanto à estrutura das unidades básicas de saúde, este estudo mostrou deficiências 
na disponibilidade de documentos técnicos do Ministério da Saúde (MS) para as ações de 
vigilância alimentar e nutricional que também foram observadas por outros pesquisadores 
no Brasil24 e também no exterior25. Resultados semelhantes foram relatados em revisão da 

Tabela 3. Continuação...

Ações desenvolvidas pelos enfermeiros
Total

(N=92)

Incentivo financeiro do 
município na área de nutrição

p-valorNão
(N=49)

Sim
(N=43)

n n n

Assistência/tratamento/cuidado

Encaminhamento das crianças com distúrbios 
nutricionais para tratamento dietético com o 
nutricionista

75 39 36 0,611

Tratamento das crianças com anemia 58 30 28 0,700

Tratamento das crianças com hipovitaminose A 51 25 26 0,363

Tratamento de crianças com erros inatos de 
metabolismo e alergias alimentares 88 45 43 0,055

Cuidado de crianças com necessidades 
alimentares específicas 60 29 31 0,195
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literatura com foco na vigilância do crescimento na rede básica de saúde brasileira, que 
apontou a indisponibilidade de protocolos como principal barreira estrutural na implantação 
das ações26. A utilização de tais documentos é essencial à padronização e sistematização do 
cuidado26, sendo de vital importância a capacitação dos profissionais para melhorar a adesão 
aos mesmos25.

Como mostrado no atual estudo, a predominância do gênero feminino e de adultos 
jovens são peculiaridades na profissão de enfermagem27,28. Essas características relacionam-
se a um processo histórico, no qual os cuidados de enfermagem têm sido tradicionalmente 
realizados por mulheres, e ao rejuvenescimento da força de trabalho na área. Esse perfil 
reproduz peculiaridades dos profissionais de saúde da APS27-30.

O vínculo por contrato e o curto tempo de permanência nas equipes de saúde representam 
uma realidade das características trabalhistas dos profissionais de saúde da ESF24,31,32, visto 
que essa realidade foi constatada para mais de 1/3 dos enfermeiros que participaram do atual 
estudo. Esse cenário contribui com a rotatividade de profissionais e precarização do trabalho, 
bem como prejudica o vínculo com a população, a continuidade do cuidado e os processos 
de educação permanente. Dessa forma, criar condições para a desprecarização dos vínculos 
empregatícios e a valorização profissional torna-se essencial para a satisfação profissional, o 
cuidado integral e a efetividade da assistência31,32.

A predominância de enfermeiros que atuam na APS e que não estão capacitados para 
atuar na área de nutrição, como mostrado no presente trabalho, robustece a literatura existente 
sobre a temática8,19,27,29 e questiona a prioridade estabelecida para a educação permanente 
em alimentação e nutrição dos trabalhadores da saúde no contexto da PNAN17. A capacitação 
do enfermeiro em nutrição é essencial, tendo em vista a necessidade de preencher a lacuna 
existente na formação desse profissional que é criada pelo sistema de educação vigente, assim 
como a importância de ter profissionais seguros para lidar com os problemas nutricionais 
e o imperativo por melhorias nas habilidades de aconselhamento nutricional8,9. Assim, 
o treinamento em alimentação e nutrição constitui uma demanda eminente de amplo 
significado para a oferta de cuidados nutricionais promotores da saúde da população e para 
o fortalecimento da área de nutrição no sistema de saúde11,19,33.

O enfermeiro tem sido o profissional de referência para a área de nutrição na ESF29,31, 
conforme verificado no atual estudo. Na área de nutrição, a enfermagem destaca-se por ter 
assumido responsabilidades importantes relacionadas à promoção da saúde, prevenção de 
doenças e oferta de cuidados, incluindo também a verificação de medidas antropométricas, o 
apoio às práticas maternas, a educação sobre alimentação saudável e o aconselhamento visando 
ao controle do peso corporal5,28,34-36. Um estudo de revisão sistemática da literatura também 
trouxe discussões nesse sentido, reforçando a preocupação do enfermeiro por fundamentar 
sua atuação no cuidado nutricional da criança37.

Resultados positivos podem decorrer visto que o enfermeiro se caracteriza como o 
principal profissional da equipe de saúde envolvido com as ações de nutrição, pois esse 
profissinal tem a capacidade de facilitar a construção de relacionamentos interpessoais e 
apresenta habilidades de comunicação19,20,35. O contato direto que o enfermeiro estabelece com 
a população na APS lhe permite implementar cuidados básicos relacionados à alimentação, 
representando um profissional fundamental e necessário para a mudança dos comportamentos 
alimentares19. Revisões sistemáticas da literatura têm mostrado nesse sentido que as 
intervenções realizadas por enfermeiros na atenção básica são capazes de modificar condutas 
associadas ao desenvolvimento de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis, inclusive 
relacionadas à alimentação, mesmo na população infantil35,38.

No entanto, no presente estudo os enfermeiros relataram envolvimento com a maioria das 
ações de alimentação e nutrição, e para algumas delas foi possível constatar pouca valorização, 
o que coincide com achados prévios das literaturas nacional27 e internacional19. Os estudos 
sugerem que tais deficiências estejam relacionadas aos conhecimentos insuficientes para 
atuar na área e à falta de oportunidades de capacitação19,27. Neste estudo, esses argumentos 
revertem-se de significado especial com o fato de que a maioria dos enfermeiros relatou não 
ter frequentado pós-graduação ou curso na área de nutrição depois de formado.
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A importância do treinamento em nutrição dos profissionais de saúde, inclusive dos 
enfermeiros, como promotor de melhorias nas práticas de cuidado nutricional tem sido 
comprovada inclusive por meio da capacitação no serviço de saúde8. Em estudo desenvolvido 
na Etiópia, por exemplo, trabalhadores treinados adotaram práticas nutricionais mais positivas, 
com grande engajamento nas atividades de suplementação com ferro/ácido fólico e vitamina A, 
nas orientações sobre alimentação durante a gestação e no monitoramento do crescimento39. 
No Brasil, evidências mostraram efeitos positivos da capacitação em aconselhamento 
nutricional nos conhecimentos e práticas de enfermeiros na temática40. Sustenta-se, desse 
modo, a necessidade de valorizar processos de educação permanente em nutrição no Brasil. 
Para esses fins, são necessários investimentos que ampliem as possibilidades de parcerias, a 
quantidade de profissionais na gestão das ações de nutrição e a qualificação desses gestores41.

Dificuldades para a oferta das ações de alimentação e nutrição na APS no Brasil incluem 
também problemas de infraestrutura e no funcionamento dos serviços de saúde, bem como 
desarticulação entre os membros da equipe de saúde, desintegração das equipes de saúde 
da gestão municipal, manutenção do modelo médico hegemônico centrado na doença e 
em procedimentos coercitivos, ausência do auxílio de um nutricionista e aspectos culturais 
e socioeconômicos da população5,27,29,31. Essa realidade parece ser similar em outros países, a 
exemplo do Irã, onde se observou que a implementação de um programa nacional de nutrição 
infantil apresentou como desafios a escassez de recursos humanos e financeiros, a precariedade 
das instalações, a falta de comunicação e de supervisão pelas instâncias superiores, e por fim a 
ausência de atenção à motivação dos profissionais42. Ainda que a análise dessas informações 
tenha ficado fora do alcance do atual estudo, a importância delas deve ser ressaltada na 
perspectiva do cuidado integral à saúde.

O uso dos dados de consumo alimentar como parte do SISVAN Web, a promoção da 
alimentação adequada e saudável em ações coletivas e atividades relacionadas às deficiências 
de ferro e vitamina A foram relatadas por poucos dos profissionais que participaram do 
presente trabalho, assemelhando-se a achados reportados em outras pesquisas com enfoques 
similares29,31,43 e por meio da avaliação de programas do campo da nutrição44-47. O cuidado 
nutricional para crianças com necessidades alimentares específicas também mostrou-se 
deficiente, aspecto que não tinha sido abordado na literatura48. Esse cenário, no qual se 
priorizam ações em detrimento de outras, sugere dualidade de modelos de atuação nas bases 
biomédicas, por um lado, e na promoção e prevenção, na outra fase, conforme defendido 
anteriormente29.

O negligenciamento da vigilância alimentar e nutricional prejudica o planejamento de 
ações de prevenção e enfrentamento dos agravos relacionados à alimentação e nutrição. 
A realização de ações educativas e aconselhamento nas consultas individuais ou em grupos 
de promoção da alimentação adequada e saudável para as crianças usuárias da atenção básica 
é importante, pois traz benefícios na alimentação da criança. Considerando o aumento da 
prevalência de obesidade infantil no país, tem-se que uma atenção especial deve ser fornecida 
às ações de promoção do aleitamento materno e introdução da alimentação complementar. 
Ainda, devem ser priorizadas orientações sobre os efeitos prejudiciais do consumo de 
alimentos ultraprocessados. Atividades de prevenção das carências nutricionais também 
foram desvalorizadas, apesar da anemia e da hipovitaminose A persistirem como problemas 
importantes da saúde infantil e serem de responsabilidade das equipes de APS2.

A priorização de algumas ações de nutrição em detrimento de outras pode decorrer das 
oscilações relacionadas à prioridade das intervenções de nutrição como campo prioritário da 
saúde. Nesse sentido, a descontinuidade dos programas, dificuldades políticas, institucionais, 
financeiras, operacionais e nos processos de gestão, e a subnotificação de dados nos sistemas de 
informação, têm sido destacados como marcas da história da área de alimentação e nutrição no 
SUS33,47,49. Dessa forma, a alimentação e nutrição, enquanto requisitos básicos para a promoção 
e a proteção da saúde, devem ser defendidas por seu papel e protagonismo como componente 
essencial na atenção integral em saúde e na garantia da segurança alimentar e nutricional49.

Adicionalmente, discute-se que relações trabalhistas precárias, como as observadas para 
uma parcela importante dos enfermeiros do atual estudo, também podem contribuir em 
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irregularidade nas práticas profissionais, a exemplo do observado em outra pesquisa com foco 
nas ações de promoção da alimentação infantil31. Nessas circunstâncias, o enfermeiro pode 
acabar realizando atividades que também são de competência dos demais profissionais da 
equipe de saúde, com superposição de atribuições e sobrecarga de trabalho, prejudicando o 
cuidado integral31,34.

Por fim, em estudo sobre as contribuições e desafios da ESF no desenvolvimento da APS do 
Brasil, os autores destacaram o financiamento como um dos principais aspectos para o processo 
de implantação16. Os achados observados no presente estudo não indicaram diferenças no 
desenvolvimento das ações de alimentação e nutrição segundo o recebimento de incentivo 
financeiro para a área de nutrição pelo município. Análises similares foram realizadas por outros 
pesquisadores com base em dados de âmbito nacional, não encontrando diferenças no grau de 
implantação das ações de alimentação e nutrição de acordo com o financiamento50. Cogita-se 
a possibilidade desse achado estar relacionado ao valor financeiro limitado do incentivo de 
custeio49, apesar de não haver explicações na literatura sobre o tema. Além disso, é prudente 
ponderar que a atuação dos profissionais envolve também diversidade de fatores como 
elementos próprios do desempenho profissional relacionados aos conhecimentos, atitudes e 
prática, as características do trabalho das equipes de saúde e o perfil da população atendida.

Contudo, como resultado positivo deste estudo, foi observado que em municípios com 
financiamento, a frequência de enfermeiros com curso na área de nutrição era maior. Isso 
permite reforçar achados prévios sugerindo o uso dos recursos da área de nutrição para ações 
de educação permanente em alimentação e nutrição na ESF41. Embora tal situação não possa 
ser generalizada, tem-se que a mesma expressa possíveis benefícios do incentivo financeiro 
relacionado à consolidação do trabalho da área de nutrição no SUS, que enfrenta dificuldades 
que incluem a insuficiente inserção do nutricionista no sistema de saúde e deficiências na 
formação necessária na área de alimentação e nutrição por parte da equipe de saúde e dos 
gestores33.

Este estudo, ao contemplar apenas as respostas dos próprios profissionais, pôde ter 
implícito viés de informação. Entretanto, os dados foram coletados de maneira padronizada 
para diminuir perdas de informação e incluíram-se todos os enfermeiros em atuação presentes 
em 92 equipes de saúde da ESF, com apenas quatro recusas. Ao contemplar dados escassos na 
literatura relacionados à capacitação e atuação de enfermeiros no cuidado de crianças menores 
de cinco anos, os achados foram considerados relevantes.

CONCLUSÃO
A disponibilidade de documentos técnicos da área de nutrição apresentou-se deficiente 

em relação à estrutura das unidades básicas de saúde. Por sua vez, o perfil dos enfermeiros 
destacou a necessidade de capacitação em alimentação e nutrição.

Na avaliação do desenvolvimentos das ações de cuidado nutricional das crianças menores 
de cinco anos, observou-se desvalorização do uso de marcadores de consumo alimentar 
como parte da vigilância alimentar e nutricional, das atividades educativas em grupo para a 
promoção da alimentação saudável, das práticas para a prevenção e tratamento das carências 
nutricionais por micronutrientes e da atenção às crianças com necessidades alimentares 
específicas. O desenvolvimento das ações não apresentou associação com o recebimento pelo 
município de incentivo financeiro da área de nutrição. Entretanto, esse incentivo financeiro 
pode favorecer a capacitação dos profissionais.

Ao apontar fragilidades que precisam ser superadas, esses achados podem auxiliar no 
cuidado nutricional da criança prestado pelos enfermeiros na ESF e direcionar o planejamento 
dos gestores para a organização da atenção nutricional. Dessa forma, possibilita-se criar 
condições favoráveis à integralidade do cuidado e à promoção da saúde da criança. No mais, 
para estudos futuros seria interessante o acompanhamento sistemático desses profissionais 
na atenção básica e a realização de novas pesquisas que possam aprofundar as fragilidades 
e potencialidades para a implantação da atenção nutricional na ESF, a exemplo de estudos 
avaliativos de políticas e programas de alimentação e nutrição, da atuação do nutricionista e 
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do desempenho profissional dos gestores. Modelos lógicos relacionados à atenção nutricional 
no SUS podem ser úteis para esses fins.
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