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Resumo

Introducgao: O cuidado nutricional da crianga favorece seu adequado crescimento, tendo o enfermeiro
o papel fundamental nesse processo. Objetivo: Avaliar a estrutura de unidades de saude bem como a
capacitacao e atuacao de enfermeiros da Estratégia Satide da Familia em relagao ao cuidado nutricional
de criangas menores de cinco anos. Método: Pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa e desenho
transversal na qual foram entrevistados 92 enfermeiros de 43 municipios da Paraiba, entre janeiro e
setembro de 2018. Avaliaram-se caracteristicas de estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS), do
perfil dos enfermeiros e das a¢des desenvolvidas por esses profissionais no cuidado nutricional da crianca.
As propor¢des encontradas foram comparadas segundo estratificacdo, considerando o recebimento
de incentivos financeiros na area de nutricdo pelo municipio. Resultados: Na estrutura, observaram-se
deficiéncias na disponibilidade de documentos técnicos. A capacitacdo do enfermeiro em nutrigao foi
deficiente, com uma situacdo desfavoravel encontrada nos municipios sem incentivos financeiros da area.
Em relacdo as acdes desenvolvidas, sobressairam falhas pertinentes a vigilancia alimentar e nutricional, a
implementacao de atividades em grupo de promocdo da alimentacdo adequada e sauddvel, a prevencao
e tratamento de deficiéncias de micronutrientes e ao cuidado de criangas com necessidades alimentares
especificas. Conclusao: O desempenho do enfermeiro no cuidado nutricional da crianca apresenta
fragilidades nos trés niveis de intervencéo (diagnostico, promogao e prevencao, assisténcia/tratamento)
que precisam ser superadas.

Palavras-chave: atencao priméria a saide; programas e politicas de nutricdo e alimentagao; 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 Paraiba 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.

INTRODUCAO

No Brasil, as morbidades e hospitalizagdes por causas evitdveis sdo uma das
problematicas mais importantes relacionadas a saude da crianga, com predominio de
afecgdes respiratérias, doencas infecciosas ou parasitarias, assim como doencas do aparelho
digestivo por causas externas e doencas do aparelho geniturinério'. Nesse contexto, a ma
alimentacao sobressai por ser um dos principais fatores de risco relacionados a carga global
de doencas no mundo?.

Estima-se que existam 149 milhdes de criancas menores de cinco anos com baixa
estatura no mundo. O excesso de peso nesse grupo populacional também é expressivo,
afetando aproximadamente 40 milhdes de individuos?. No Brasil, 7,0% das criancas nessa
faixa etdria estavam com desnutricao cronica e 7,3% com excesso de peso, em 2006*.
Ha evidéncias exaustivas de que os distlrbios nutricionais na infancia se associam a
expressiva morbimortalidade, incapacidade, prejuizo no desenvolvimento cognitivo e menor
desempenho escolar. Além disso, na vida adulta, tem-se que esses disturbios representam
maiores riscos de desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis e de resultados
insatisfatérios da gravidez, e contribuem com reducao da capacidade produtiva®.

Intervengdes nutricionais em tempo habil, sobretudo na Atencdo Primaria a Saude
(APS), como os programas de monitoramento e promocdo do crescimento, possibilitam a
crianca desenvolver todo o seu potencial de crescimento®’. Nesse contexto, os profissionais
de saude, inclusive o enfermeiro, apresentam-se com papel fundamental como apoiadores
dos cuidadores das criangas em a¢des de aconselhamento nutricional, na construcao de
conhecimentos e na adocdo de praticas alimentares saudaveis”®. Sabe-se, nesse sentido,
que profissionais de salde capacitados em temas de nutricdo tém melhor desempenho
no cuidado nutricional e geram melhorias na alimentacao e no estado nutricional das
criangas®1o',

Entretanto, esses trabalhadores, tanto no Brasil quanto em todo o mundo, apresentam
lacunas na formacao e nos conhecimentos sobre nutricdo que limitam suas habilidades para
atuar no cuidado nutricional’®'>'>, No Brasil, a consolidagao do trabalho na drea de nutricdo no
Sistema Unico de Saude (SUS) sugere-se condicionada ao predominio do modelo biomédico,
curativista e hospitalocéntrico, que coloca a promocao da satiide e suas principais estratégias,
inclusive as de alimentacao e nutricao, em posicao secundaria'. Adicional a formacdo nao
orientada pelo modelo de atencéo integral, o financiamento insuficiente também representa
um dos grandes desafios relacionados a oferta de servigos na APS'S.

Em oposicao ao modelo biomédico, a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricao
(PNAN) reconhece a alimentacédo e nutricdo como parte da atencao integral a saude.
O cuidado nutricional, primeira diretriz dessa PNAN, orienta a implementacédo de a¢des de
alimentacao e nutricao voltadas a promocao e protecao da saude, prevencao, diagnéstico
e tratamento de agravos'’. Considerando a necessidade de tais acoes, foi estabelecido um
incentivo de custeio para que as secretarias de salide municipais possam implementar
a atencdo nutricional, em especial no ambito da atencao bdasica'®. Nessa conjuntura, os
profissionais da enfermagem da APS destacam-se por serem os principais envolvidos no
cuidado nutricional da crianga'™.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a estrutura de Unidades
Basicas de Saude (UBS) assim como a capacitacao e atuacao de enfermeiros da Estratégia
Saulde da Familia (ESF) em relagdo ao cuidado nutricional de criancas menores de cinco
anos de idade.
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METODO

Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa, que utilizou o desenho
de estudo transversal. Considerou-se como modelo tedrico de avaliacdo o quadro conceitual
de Donabedian com base na analise das condicdes de estrutura, processo e resultados dos
servicos de saude®, delineando-se também para este estudo os aspectos relacionados as duas
primeiras dimensoes.

Contexto

O cenério do estudo compreendeu municipios de Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) Municipal médio ou baixo de todas as geréncias regionais de satide do Estado da Paraiba
inserindo dois contextos diferentes, conforme o recebimento ou ndo de incentivos financeiros
federais na area de nutricao, tais como: i. municipios de porte populacional de 30.000 a
149.999 habitantes, que tém incentivos de custeio para a estruturagao e implementacao de
acoes de alimentacgdo e nutricdo'® e de a¢des voltadas a prevencédo da obesidade infantil
no contexto do Programa Saude na Escola (PSE)?; ii. municipios com populacao inferior a
30.000 habitantes sem os incentivos anteriores. Excluiram-se os municipios com cobertura
parcial da ESF e sem implantacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Contemplaram-se nove municipios e 46 equipes de salide do primeiro grupo, enquanto
do segundo grupo foram incluidos 34 municipios e 50 equipes de saude. Municipios e equipes
de saude foram selecionados por sorteio aleatério simples, quando necessario. Os participantes
deste estudo compreederam os enfermeiros que atuavam nas equipes de saude 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 saide ndo manifestaram
interesse em participar, inserindo-se também trés dos municipios com incentivo de custeio
na area de nutricdo e um dos municipios 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
questionario estruturado com perguntas fechadas aos enfermeiros da ESF. Contemplaram-se
informacdes sobre a estrutura das UBS, caracteristicas pessoais e profissionais, assim como o
desenvolvimento de agdes de alimentacao e nutricao direcionadas ao cuidado nutricional das
criancas menores de cinco anos.

A estrutura relacionou-se a disponibilidade de equipamentos, insumos e documentos
técnicos importantes para aimplantacdo de a¢des nutricionais. O perfil dos enfermeiros incluiu
elementos sobre caracteristicas demograficas, trabalhistas bem como sobre a capacitacao
e atuacdo em nutricdo. Para avaliar o desenvolvimento das a¢des de cuidado nutricional
das criangas, as questdes consideraram praticas nos ambitos do diagnéstico nutricional, da
promocdo do estado nutricional e prevencao de disturbios nutricionais e da assisténcia/
tratamento/cuidado, conforme niveis de intervencao recomendados para o cuidado
nutricional®.

Medidas adotadas para evitar vieses

A equipe de campo do estudo foi formada por profissionais e estudantes da area de saude,
com experiéncia prévia em trabalho de campo, o qual foi supervisionado por profissional
capacitado. O controle de qualidade do estudo incluiu treinamento e padronizacao dos
entrevistadores, construcao de um Manual de Instrucdes e realizacdo de estudo-piloto. Além
disso, os dados foram organizados em planilhas eletronicas e os mesmos digitados em dupla
entrada em um banco de dados customizado com verificagdes de consisténcia e restricdes

96

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2022;30(1)



cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2022;30(1)

Atuacdo de enfermeiros no cuidado nutricional

de intervalo. As inconsisténcias entre digitadores foram verificadas e retificadas por meio de
nova consulta aos respectivos questionarios.

Variaveis de estudo

O Quadro 1 sistematiza as varidveis de estudo segundo as dimensdes de analise, tais
como: estrutura das UBS; caracteristicas dos enfermeiros; e acdes de cuidado nutricional das
criancas menores de cinco anos desenvolvidas pelos enfermeiros.

Quadro 1. Avaliacdo da estrutura das Unidades Basicas de Satde (UBS), das caracteristicas dos enfermeiros
e das acoes de cuidado nutricional das criancas menores de cinco anos desenvolvidas pelos enfermeiros no
contexto da Estratégia Saude da Familia em municipios do Estado da Paraiba, 2018

I- Estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS)

I.1- Disponibilidade de equipamentos e insumos

Equipamento para pesar crianca menor de dois anos, equipamento para pesar crianca de dois anos ou
mais, antropdmetro, estadiometro, Caderneta de Saude da Crianca

1.2- Disponibilidade de documentos técnicos

Marco de Referéncia do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Basica, Orientacoes
para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de satide: Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

1I- Caracteristicas dos enfermeiros

11.1- Caracteristicas demograficas

Género, idade (20-39 anos, 40 anos ou mais)

11.2- Caracteristicas trabalhistas

Tipo de vinculo (concursado, contratado), tempo de atuacdo na equipe de saude (dois anos ou mais,
menos de dois anos)

11.3- Capacitacao e atuagdo em nutricao

Pés-graduacdo em nutricdo, curso na drea de nutricdo depois de formado, principal profissional da
equipe de saude envolvido com as agdes de nutricao (sim, em trabalho uniprofissional; sim, em trabalho
multiprofissional; ndo)

lll- Agoes de cuidado nutricional das criangas menores de cinco anos desenvolvidas pelos
enfermeiros

11l.1- Diagnéstico nutricional

Obtencao de dados de peso, obtencao de dados de estatura, obtencdo de dados do consumo alimentar,
identificacdo das praticas de aleitamento materno, identificacdo de praticas alimentares relacionadas ao
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade, identificacdo de sinais de deficiéncias de micronutrientes,
diagndstico de criangas com desnutricdo, diagndstico de criangas com sobrepeso/obesidade,
preenchimento de formularios do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores antropométricos,
preenchimento de formularios do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores do consumo
alimentar

11l.2- Promocéao do estado nutricional e prevencao de disturbios nutricionais

Informacdo sobre estratégias de promocao da seguranca alimentar e nutricional da familia, incentivo/
apoio e protecdo do aleitamento materno e da alimentagdo complementar, promogao da alimentacdo
adequada e saudavel nas consultas da crianca, promocao da alimentacao adequada e saudavel para

a crianga em agoes coletivas, atividades vinculadas a suplementagao com ferro, atividades vinculadas

a suplementacao com vitamina A, orientacao alimentar vinculada a prevencao da deficiéncia de ferro,
orientacdo alimentar vinculada a prevencao da deficiéncia de vitamina A, encaminhamento de criancas
em risco de inseguranca alimentar e nutricional como possivel beneficidrio do Programa Bolsa Familia,
refor¢o da importancia do cumprimento do calendério de consultas como instrumento de promogao do
estado nutricional e vigilancia do crescimento da crianca

111.3- Assisténcia/tratamento/cuidado

Encaminhamento das criangas com disturbios nutricionais para tratamento dietético com o nutricionista,
tratamento das criangas com anemia, tratamento das criangas com hipovitaminose A, tratamento de
criangas com erros inatos de metabolismo e alergias alimentares, cuidado de criangas com necessidades
alimentares especificas
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Métodos estatisticos

Procedeu-se, inicialmente, a andlise descritiva com medidas de frequéncia das variaveis.
Posteriormente, as proporc¢des encontradas foram comparadas utilizando-se o teste do Qui-
quadrado ou Exato de Fisher, sequndo estratificacdo ao consider o recebimento de incentivos
financeiros na drea de nutricdo pelo municipio. O nivel de significancia utilizado para avaliar as
diferencas de parametros foi de 5%. As analises foram realizadas com o software Stata versao
12.0.

Consideragoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), com o protocolo nimero 71609317.9.0000.5187. Todos os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como condicdo
necessdria a participacdo no estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da estrutura das UBS estudadas. Observou-se que
os itens dos documentos técnicos foram associados aqueles percentuais mais baixos de
disponibilidade, principalmente o Marco de Referéncia do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) na Atencédo Basica que estava presente somente em 26 unidades de
saude. Nao foram encontradas diferencas segundo o recebimento de incentivo financeiro na
area de nutricao pelo municipio.

Tabela 1. Caracteristicas da estrutura relacionada ao cuidado nutricional de criancas menores de cinco anos
de Unidades Bésicas de Satide (UBS) da Estratégia Saude da Familia em municipios do Estado da Paraiba, 2018

Incentivo financeiro do municipio na area

Caracteristicas das Total de nutrigdo
Unidades Basicas de (N=92) Nao Sim p-valor
Saude (UBS) (N=49) (N=43)
n n n
Disponibilidade de equipamentos e insumos
Equipamento para pesar crianca menor de dois anos 0,059
Sim 920 49 41
Equipamento para pesar crianca de dois anos ou mais 0,541
Sim 87 47 40
Antropémetro 0,927
Sim 81 43 38
Estadiémetro 0,346
Sim 91 48 43
Caderneta de Saude da Crianca 0,579
Sim 79 43 36
Disponibilidade de documentos técnicos
Marco de Referéncia do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional na Aten¢do Bdsica 0,071
Sim 26 17 9

Orientacoes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servicos de satide:

Norma Técnica do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional - SISVAN 0.074

Sim 56 34 22
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Houve predominio de enfermeiros do género feminino (n = 89), com idade entre 20-
39 anos (n = 52), com vinculo por concurso publico (n = 59) e com atuacdo na sua equipe
de saude de dois anos ou mais (n = 61). Apenas 27,2% e 5,4% dos enfermeiros tinham pos-
graduacdo e curso na area de nutricdo depois de formados, respectivamente. O enfermeiro
referiu ser o principal profissional da equipe de salide envolvido com as acdes de nutricao
em 62 casos, sendo 20 casos relacionados com o trabalho uniprofissional e 40 com a forma
multiprofissional. Nos municipios com incentivo financeiro na area de nutricao havia mais
profissionais de enfermagem com curso na area de nutricao depois de formado (p = 0,013)
(Tabela 2).

Os dados da Tabela 3 apresentam os resultados relacionados as a¢des de cuidado
nutricional desenvolvidas pelos enfermeiros. Observaram-se, de maneira geral, altas frequéncias

Tabela 2. Distribuicao de enfermeiros, conforme caracteristicas demograficas, trabalhistas e da capacitacdo e
atuacao em nutricao, da Estratégia Saude da Familia em municipios do Estado da Paraiba, 2018

Incentivo financeiro do municipio

Total na area de nutricao
(N=49) (N=43)

n n n
Caracteristicas demograficas
Género 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
Caracteristicas trabalhistas
Tipo de vinculo 0,535
Concursado 59 30 29
Contratado 33 19 14
Tempo de atuagdo na equipe de satide 0,510
Dois anos ou mais 61 31 30

Capacitacao e atuacao em nutricao

Pés-graduagdo em nutri¢do 0,756
Sim 5 3 2

Curso na drea de nutri¢do depois de formado 0,013
Sim 25 8 17

Principal profissional da equipe de satide envolvido com as acées de nutri¢édo 0,056
Smj, em tr‘abalho 20 12 8

uniprofissional

Sim, em trabalho 40 15 25

multiprofissional
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Tabela 3. A¢oes de cuidado nutricional de criancas menores de cinco anos desenvolvidas por enfermeiros da

Estratégia Saude da Familia em municipios do Estado da Paraiba, 2018

Incentivo financeiro do

Total municipio na area de nutricao
Acbes desenvolvidas pelos enfermeiros (N=92) Nao Sim p-valor
(N=49) (N=43)
n n n
Diagnéstico nutricional
Obtencéo de dados de peso 90 49 41 0,127
Obtencéo de dados de estatura 91 49 42 0,283
Obtencéo de dados do consumo alimentar 81 46 35 0,066
Identificacao das praticas de aleitamento 9 49 43 1,000
materno
Identificacdo de praticas alimentares
relacionadas ao desenvolvimento de 86 45 41 0,496
sobrepeso/obesidade
Idgntlflcagao de sinais de deficiéncias de 72 37 35 0,366
micronutrientes
Diagnéstico de criangas com desnutricdo 88 48 40 0,247
Dlagpostlco de criancas com sobrepeso/ 91 49 4 0,283
obesidade
Preenchimento de formularios do SISVAN
Web ou fichas do e-SUS com marcadores 84 47 37 0,094
antropométricos
Preenchimento de formularios do SISVAN
Web ou fichas do e-SUS com marcadores do 50 24 26 0,269
consumo alimentar
Promocao do estado nutricional e prevencao de disturbios nutricionais
Informacao s.obre estrateg|§§ de promocao da 74 40 34 0,511
seguranca alimentar e nutricional da familia
Incentlvo/apop e protegao do aleitamento 88 48 40 0,247
materno e da alimentacdo complementar
Promocéo da allmgntagao adequada e saudavel 91 48 43 0,346
nas consultas da crianca
Prom_ogao da allnjentagaq adequada e saudavel 57 29 28 0,559
da crianca em agoes coletivas
Atividades vinculadas a suplementacdo com 64 37 27 0,186
ferro
A_thldgdes vinculadas a suplementacao com 69 34 35 0,184
vitamina A
Orn.erf'ﬁaga.o alimentar vinculada a prevencao da 89 46 43 0,099
deficiéncia de ferro
Om::‘r?thagz?o allm'enta.r vinculada a prevencao da 79 M 38 0,519
deficiéncia de vitamina A
Encaminhamento de criangas em risco de
inseguranca alimentar e nutricional como 83 44 39 0,885
possivel beneficidrio do Programa Bolsa Familia
Reforco da importancia do cumprimento do
calendario de consultas como instrumento de 88 47 M 0,894

promogao do estado nutricional e vigilancia do
crescimento da crianca
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Tabela 3. Continuacéo...

Incentivo financeiro do

Total Municipio na area de nutri¢ao
Acoes desenvolvidas pelos enfermeiros (N=92) Nao Sim p-valor
(N=49) (N=43)
n n n

Assisténcia/tratamento/cuidado

Encaminhamento das criancas com disturbios
nutricionais para tratamento dietético com o 75 39 36 0,611
nutricionista

Tratamento das criangas com anemia 58 30 28 0,700

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

Tratamento de criangas com erros inatos de

. : . 88 45 43 0,055
metabolismo e alergias alimentares

Cuidado de criangas com necessidades

. o 60 29 31 0,195
alimentares especificas

na implementacdo da maioria das a¢des. No diagndstico nutricional, destacaram-se com
resultados positivos a obtencdo de dados de peso e altura, o diagnéstico de criancas com
sobrepeso/obesidade e a identificacao das praticas de aleitamento materno. Como parte das
acoes de promocao do estado nutricional e prevencao de disturbios nutricionais, a orientacao
sobre alimentacdo adequada e sauddvel sobressaiu, ndo apresentando essa pratica por apenas
um profissional.

No que se refere as acdes menos desenvolvidas, destacaram-se o preenchimento de
formularios do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores do consumo alimentar, bem
como a promocao da alimentacdo adequada e saudavel em acdes coletivas, as atividades
relacionadas a suplementacdo com ferro e vitamina A, o tratamento das crian¢as com anemia e
hipovitaminose A, e por fim a assisténcia a criangas com necessidades alimentares especificas.
Nao foi observada diferenca estatistica no desenvolvimento das acdes ao comparar enfermeiros
que atuavam em municipios com incentivo financeiro da area de nutricdo e aqueles que
exerciam suas fun¢des em municipios sem esse apoio (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo mostraram praticas subvalorizadas pelos
enfermeiros no cuidado nutricional das criancas menores de cinco anos nos trés niveis
de intervencao. Como parte do diagndstico nutricional, constatou-se deficiéncia para o
preenchimento de formuldrios do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores do consumo
alimentar. Aimplementacao de atividades em grupo de promocdo da alimentacdo adequada e
sauddvel e aquelas vinculadas a suplementagcao com micronutrientes foram as acoes relatadas
com menor frequéncia, no que diz respeito a promocdo do estado nutricional e a prevencao
de disturbios nutricionais. Por fim, o tratamento das criancas com anemia e hipovitaminose
A e o cuidado de criancas com necessidades alimentares especificas ressaltaram como acoes
menos desenvolvidas no nivel de intervencdo da assisténcia/tratamento/cuidado podem
ser prejudiciais. Cabe destacar a importancia desses achados, tendo em vista a incluséo de
avaliagdes sobre a formacao e desempenho profissional do enfermeiro como prioridade de
pesquisa na area de enfermagem?.

Quanto a estrutura das unidades bésicas de saude, este estudo mostrou deficiéncias
na disponibilidade de documentos técnicos do Ministério da Saude (MS) para as acdes de
vigilancia alimentar e nutricional que também foram observadas por outros pesquisadores
no Brasil** e também no exterior®. Resultados semelhantes foram relatados em revisdo da
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literatura com foco na vigilancia do crescimento na rede basica de saude brasileira, que
apontou a indisponibilidade de protocolos como principal barreira estrutural naimplantacao
das acoes?. A utilizacao de tais documentos é essencial a padronizacao e sistematizacdo do
cuidado?®, sendo de vital importancia a capacitacdo dos profissionais para melhorar a adesao
a0s mesmos®.

Como mostrado no atual estudo, a predominancia do género feminino e de adultos
jovens sao peculiaridades na profissao de enfermagem?’28, Essas caracteristicas relacionam-
se a um processo historico, no qual os cuidados de enfermagem tém sido tradicionalmente
realizados por mulheres, e ao rejuvenescimento da forca de trabalho na area. Esse perfil
reproduz peculiaridades dos profissionais de saiide da APS?7°,

Ovinculo por contrato e o curto tempo de permanéncia nas equipes de salde representam
uma realidade das caracteristicas trabalhistas dos profissionais de saude da ESF?*3'%2, visto
que essa realidade foi constatada para mais de 1/3 dos enfermeiros que participaram do atual
estudo. Esse cendrio contribui com a rotatividade de profissionais e precarizacdo do trabalho,
bem como prejudica o vinculo com a populacéo, a continuidade do cuidado e os processos
de educacao permanente. Dessa forma, criar condicoes para a desprecarizacdo dos vinculos
empregaticios e a valorizacdo profissional torna-se essencial para a satisfacao profissional, o
cuidado integral e a efetividade da assisténcia®'?2

A predominancia de enfermeiros que atuam na APS e que nao estao capacitados para
atuar na area de nutricao, como mostrado no presente trabalho, robustece a literatura existente
sobre a tematica®'°??° e questiona a prioridade estabelecida para a educacdo permanente
em alimentacao e nutricdo dos trabalhadores da saude no contexto da PNAN'". A capacitacao
do enfermeiro em nutricao é essencial, tendo em vista a necessidade de preencher a lacuna
existente na formacao desse profissional que é criada pelo sistema de educagao vigente, assim
como a importancia de ter profissionais seguros para lidar com os problemas nutricionais
e o imperativo por melhorias nas habilidades de aconselhamento nutricional®®. Assim,
o treinamento em alimentacéo e nutricdo constitui uma demanda eminente de amplo
significado para a oferta de cuidados nutricionais promotores da saide da populacdo e para
o fortalecimento da 4rea de nutricdo no sistema de saude'933,

O enfermeiro tem sido o profissional de referéncia para a drea de nutricdo na ESF??,
conforme verificado no atual estudo. Na area de nutricao, a enfermagem destaca-se por ter
assumido responsabilidades importantes relacionadas a promog¢ao da saude, prevencao de
doencas e oferta de cuidados, incluindo também a verificacdo de medidas antropométricas, o
apoio as praticas maternas, a educagao sobre alimentac¢ao sauddvel e o aconselhamento visando
ao controle do peso corporal>#3+36, Um estudo de revisdo sistematica da literatura também
trouxe discussdes nesse sentido, reforcando a preocupacao do enfermeiro por fundamentar
sua atuacao no cuidado nutricional da crianga®.

Resultados positivos podem decorrer visto que o enfermeiro se caracteriza como o
principal profissional da equipe de saide envolvido com as acdes de nutricdo, pois esse
profissinal tem a capacidade de facilitar a construcao de relacionamentos interpessoais e
apresenta habilidades de comunicagao'@?3, O contato direto que o enfermeiro estabelece com
a populagao na APS lhe permite implementar cuidados basicos relacionados a alimentacao,
representando um profissional fundamental e necessario para a mudanca dos comportamentos
alimentares'. Revisdes sistematicas da literatura tém mostrado nesse sentido que as
intervencodes realizadas por enfermeiros na atencao basica sdo capazes de modificar condutas
associadas ao desenvolvimento de obesidade e doencas crénicas nao transmissiveis, inclusive
relacionadas a alimentagao, mesmo na populagao infantil**3,

No entanto, no presente estudo os enfermeiros relataram envolvimento com a maioria das
acoes de alimentacao e nutricao, e para algumas delas foi possivel constatar pouca valorizacao,
o que coincide com achados prévios das literaturas nacional? e internacional™. Os estudos
sugerem que tais deficiéncias estejam relacionadas aos conhecimentos insuficientes para
atuar na area e a falta de oportunidades de capacitacao'?. Neste estudo, esses argumentos
revertem-se de significado especial com o fato de que a maioria dos enfermeiros relatou nao
ter frequentado pds-graduacédo ou curso na drea de nutricao depois de formado.
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A importancia do treinamento em nutricao dos profissionais de saude, inclusive dos
enfermeiros, como promotor de melhorias nas praticas de cuidado nutricional tem sido
comprovada inclusive por meio da capacitacdo no servico de saude®. Em estudo desenvolvido
na Etiopia, por exemplo, trabalhadores treinados adotaram praticas nutricionais mais positivas,
com grande engajamento nas atividades de suplementagao com ferro/acido félico e vitamina A,
nas orientagdes sobre alimentacdo durante a gestacdo e no monitoramento do crescimento®.
No Brasil, evidéncias mostraram efeitos positivos da capacitacdo em aconselhamento
nutricional nos conhecimentos e praticas de enfermeiros na tematica®. Sustenta-se, desse
modo, a necessidade de valorizar processos de educacao permanente em nutricdo no Brasil.
Para esses fins, sao necessarios investimentos que ampliem as possibilidades de parcerias, a
quantidade de profissionais na gestdo das acdes de nutricdo e a qualificacao desses gestores*'.

Dificuldades para a oferta das acdes de alimentacdo e nutricdo na APS no Brasil incluem
também problemas de infraestrutura e no funcionamento dos servicos de saude, bem como
desarticulacao entre os membros da equipe de saude, desintegracdao das equipes de satde
da gestdao municipal, manutencdo do modelo médico hegeménico centrado na doenca e
em procedimentos coercitivos, auséncia do auxilio de um nutricionista e aspectos culturais
e socioeconomicos da populagao®¥3', Essa realidade parece ser similar em outros paises, a
exemplo doIrd, onde se observou que aimplementacdo de um programa nacional de nutricdo
infantil apresentou como desafios a escassez de recursos humanos e financeiros, a precariedade
dasinstalagoes, a falta de comunicacéo e de supervisao pelas instancias superiores, e por fima
auséncia de atencdo a motivacao dos profissionais*’. Ainda que a andlise dessas informacdes
tenha ficado fora do alcance do atual estudo, a importancia delas deve ser ressaltada na
perspectiva do cuidado integral a saude.

O uso dos dados de consumo alimentar como parte do SISVAN Web, a promocao da
alimentacao adequada e saudavel em a¢des coletivas e atividades relacionadas as deficiéncias
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
similares*3'* e por meio da avaliacdo de programas do campo da nutricao***’. O cuidado
nutricional para criangas com necessidades alimentares especificas também mostrou-se
deficiente, aspecto que nao tinha sido abordado na literatura®. Esse cendrio, no qual se
priorizam agdes em detrimento de outras, sugere dualidade de modelos de atuagao nas bases
biomédicas, por um lado, e na promocgéo e prevencao, na outra fase, conforme defendido
anteriormente®.

O negligenciamento da vigilancia alimentar e nutricional prejudica o planejamento de
acoes de prevencao e enfrentamento dos agravos relacionados a alimentacao e nutricdo.
A realizacdo de a¢des educativas e aconselhamento nas consultas individuais ou em grupos
de promocao da alimentagao adequada e sauddvel para as criangas usudrias da atencao basica
é importante, pois traz beneficios na alimentacao da crianca. Considerando o aumento da
prevaléncia de obesidade infantil no pais, tem-se que uma atencéo especial deve ser fornecida
as acdes de promocgao do aleitamento materno e introducao da alimentagcao complementar.
Ainda, devem ser priorizadas orientagdes sobre os efeitos prejudiciais do consumo de
alimentos ultraprocessados. Atividades de prevencao das caréncias nutricionais também
foram desvalorizadas, apesar da anemia e da hipovitaminose A persistirem como problemas
importantes da saude infantil e serem de responsabilidade das equipes de APS2.

A priorizacdo de algumas acdes de nutricdo em detrimento de outras pode decorrer das
oscilagdes relacionadas a prioridade das intervencdes de nutricdo como campo prioritério da
saude. Nesse sentido, a descontinuidade dos programas, dificuldades politicas, institucionais,
financeiras, operacionais e nos processos de gestao, e a subnotificacdo de dados nos sistemas de
informacao, tém sido destacados como marcas da historia da area de alimentacao e nutricao no
SUS*34749 Dessa forma, a alimentacao e nutricdo, enquanto requisitos basicos para a promog¢ao
e a protecado da saude, devem ser defendidas por seu papel e protagonismo como componente
essencial na atencao integral em salde e na garantia da seguranca alimentar e nutricional®.

Adicionalmente, discute-se que relagdes trabalhistas precérias, como as observadas para
uma parcela importante dos enfermeiros do atual estudo, também podem contribuir em
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irregularidade nas praticas profissionais, a exemplo do observado em outra pesquisa com foco
nas acoes de promocao da alimentacdo infantil*'. Nessas circunstancias, o enfermeiro pode
acabar realizando atividades que também sao de competéncia dos demais profissionais da
equipe de saude, com superposicao de atribuicdes e sobrecarga de trabalho, prejudicando o
cuidado integral®'34,

Por fim, em estudo sobre as contribuicdes e desafios da ESF no desenvolvimento da APS do
Brasil, os autores destacaram o financiamento como um dos principais aspectos para o processo
de implantacao’. Os achados observados no presente estudo nao indicaram diferencas no
desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo segundo o recebimento de incentivo
financeiro para a area de nutricao pelo municipio. Analises similares foram realizadas por outros
pesquisadores com base em dados de ambito nacional, ndo encontrando diferencas no grau de
implantacdo das acdes de alimentacéo e nutricao de acordo com o financiamento®°. Cogita-se
a possibilidade desse achado estar relacionado ao valor financeiro limitado do incentivo de
custeio®, apesar de nao haver explicagdes na literatura sobre o tema. Além disso, é prudente
ponderar que a atuagdo dos profissionais envolve também diversidade de fatores como
elementos proprios do desempenho profissional relacionados aos conhecimentos, atitudes e
pratica, as caracteristicas do trabalho das equipes de saude e o perfil da populacédo atendida.

Contudo, como resultado positivo deste estudo, foi observado que em municipios com
financiamento, a frequéncia de enfermeiros com curso na édrea de nutricdo era maior. Isso
permite reforcar achados prévios sugerindo o uso dos recursos da drea de nutricdo para acdes
de educacdo permanente em alimentacgao e nutricdo na ESF*'. Embora tal situacdo ndo possa
ser generalizada, tem-se que a mesma expressa possiveis beneficios do incentivo financeiro
relacionado a consolidacao do trabalho da drea de nutricdo no SUS, que enfrenta dificuldades
que incluem a insuficiente insercado do nutricionista no sistema de salude e deficiéncias na
formacéo necessdria na area de alimentacao e nutricdo por parte da equipe de saude e dos
gestores®3,

Este estudo, ao contemplar apenas as respostas dos proprios profissionais, pode ter
implicito viés de informacao. Entretanto, os dados foram coletados de maneira padronizada
para diminuir perdas de informacao e incluiram-se todos os enfermeiros em atuagao presentes
em 92 equipes de saude da ESF, com apenas quatro recusas. Ao contemplar dados escassos na
literatura relacionados a capacitacao e atuacao de enfermeiros no cuidado de criancas menores
de cinco anos, os achados foram considerados relevantes.

CONCLUSAO

A disponibilidade de documentos técnicos da area de nutricdo apresentou-se deficiente
em relacdo a estrutura das unidades basicas de saude. Por sua vez, o perfil dos enfermeiros
destacou a necessidade de capacitacdo em alimentacao e nutricao.

Na avaliacdo do desenvolvimentos das a¢des de cuidado nutricional das criangas menores
de cinco anos, observou-se desvalorizacdo do uso de marcadores de consumo alimentar
como parte da vigilancia alimentar e nutricional, das atividades educativas em grupo para a
promocao da alimentacédo saudavel, das praticas para a prevencdo e tratamento das caréncias
nutricionais por micronutrientes e da atencdo as criancas com necessidades alimentares
especificas. O desenvolvimento das acdes nao apresentou associacdo com o recebimento pelo
municipio de incentivo financeiro da area de nutricdo. Entretanto, esse incentivo financeiro
pode favorecer a capacitagcao dos profissionais.

Ao apontar fragilidades que precisam ser superadas, esses achados podem auxiliar no
cuidado nutricional da crianca prestado pelos enfermeiros na ESF e direcionar o planejamento
dos gestores para a organizacao da atencdo nutricional. Dessa forma, possibilita-se criar
condig¢bes favoraveis a integralidade do cuidado e a promocao da saude da crianga. No mais,
para estudos futuros seria interessante o acompanhamento sistematico desses profissionais
na atencao basica e a realizacdo de novas pesquisas que possam aprofundar as fragilidades
e potencialidades para a implantacdo da atencdo nutricional na ESF, a exemplo de estudos
avaliativos de politicas e programas de alimentacdo e nutricdo, da atuacdo do nutricionista e
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do desempenho profissional dos gestores. Modelos ldgicos relacionados a atencao nutricional
no SUS podem ser Uteis para esses fins.
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