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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil e os conhecimentos de nutricdo dos enfermeiros alunos do curso de especializagdo em
Saude da Familia em uma universidade de Minas Gerais.

Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo com os enfermeiros (n=18) inseridos no curso de pés-graduacgao
em uma universidade de Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio da aplica¢@o de questionarios. O
primeiro foi composto por informagfes socio-demograficas. O segundo instrumento continha 20 questbes sobre
conhecimentos gerais em nutricdo selecionadas pelos autores por meio de revisdo da literatura especifica para o tema
abordado. Para o questionario sobre nutricdo, foi realizado teste-reteste e teste Alpha de Cronbach por dois
profissionais nutricionistas (a=0,95). A constru¢cdo do banco de dados e analise descritiva foi realizada no programa
estatistico SPSS versao 17.

Resultados: As variaveis sociodemogréaficas que mais contribuiram para a formacgdo dos clusters foram: estado civil
(p=0,040) e presenca do nutricionista na equipe (p=0,001). O cluster 1 foi formado por enfermeiros do sexo feminino
(76,5%), solteiras (66,7%), que residem no municipio (90,9%), trabalham na estratégia de saude da familia (69,2%) e
ndo tem nutricionista na equipe (100,0%). A associa¢do entre o nimero de acerto sobre conhecimentos de nutri¢cdo e os
clusters foi realizada pelo teste Mann-Whitney. A média de acertos foi 10,9 (+1,5) no cluster 1 e 13,8 (+1,9) no cluster 2,
sendo que a diferenca foi estatisticamente significante (p=0,021).

Conclusé@o: Conclui-se que os enfermeiros que contam com nutricionistas na equipe apresentaram conhecimentos
adequados relacionados a diferentes aspectos da nutrigao.

Palavras-chave: nutricdo em sadde publica; programa saude da familia; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile and the nutritional knowledge of nurse students specializing in Family Health in a
University of Minas Gerais.

Materials and Methods: Cross sectional study with nurses (n=18) from the postgraduate program at a university in
Minas Gerais, Brazil. Data collection was performed trough questionnaire application. The first one was composed of
socio-demographic information. The second instrument contained 20 questions on general knowledge in nutrition,
selected by the authors through a specific literature review on the subject. In the nutrition questionnaire analyses, we
carried out test-retest reliability and Cronbach's alpha test for two professional nutritionists (a=0.95). The construction of
the database and descriptive analysis was performed in SPSS version 17.

Results: The sociodemographic variables that contributed most to the formation of the clusters were: marital status
(p=0.040) and the presence of a nutritionist on staff (p=0.001). The first cluster was formed by female nurses (76.5%),
not married (66.7%), living in the county (90.9%), working in the family health strategy (69.2%) and that had no
nutritionist in the team (100.0%). The association between the number of correct answers about nutrition knowledge and
the clusters was performed by the Mann-Whitney test. The mean score was 10.9 (£1.5) in cluster 1 and 13.8 (x1.9) in
cluster 2, and the difference was statistically significant (p=0.021).

Conclusion: We concluded that nurses who have nutritionists on staff had adequate knowledge related to different
aspects of nutrition.

Keywords: nutrition; public health; family health program; nursing.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi proposta pelo
Ministério da Saude (MS) como uma ferramenta de
reorganizacdo da atencdo basica e possibilidade de
reorientacdo do sistema de saude, incorporando o0s
principios da universalizagdo, descentralizagéo,
integralidade e participacdo da comunidade. A equipe
basica da ESF é composta por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a
seis agentes comunitarios de satde'. No formato
ampliado, é formada também por um dentista, um
auxiliar de consultério dentério e um técnico em higiene
dental®.

As acbGes abrangem a assisténcia integral ao
individuo, e prioritariamente, atividades de promogédo da
saude e prevencdo de doengas para populacdo
adstrita3. Dentre estas, a educacdo em saude é a de
maior destaque pelo seu alcance e pelo custo beneficio
favoravel.

Na &rea de nutri¢do, trabalhos mais recentes apontam
que a educacdo nutricional ndo deve mais ser realizada
por meio de folhetos ou livretos, nem ser concebidos
apenas como a mudanca de habitos alimentares
desconsiderando as questdes sociais®. A educacao
nutricional é apontada como estratégia no intuito de
conter os avangos da ocorréncia de doencas cronico-
degenerativas, considerando que uma alimentacdo de
ma qualidade é considerada um fator de risco para
inimeras doencas”.

A auséncia do nutricionista na maioria das equipes de
satde no Brasil® pode fazer com que outros
profissionais sejam responsabilizados por acgbes de
orientacdo e aconselhamento aos usuarios portadores
de comorbidades advindas de habitos alimentares da
populacdo como diabéticos, hipertensos, obesos,
desnutridos, de todas as faixas etarias. Quando
presente na equipe de salde, o nutricionista tende a
acumular funcdes em diferentes setores e ha
predominio das atividades assistenciais em detrimento
de atividades de promoc&o a saude’.

Nesse contexto, cabe refletir se os enfermeiros estéo
preparados e tem conhecimentos suficientes para
prestar orientagées nutricionais a populagdo. Assim, o

objetivo do presente estudo foi analisar o perfil e os
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conhecimentos de nutricdo dos enfermeiros alunos do
curso de especializacdo em Saude da Familia em uma

universidade de Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo transversal com os enfermeiros
inseridos no curso de poés-graduagdo em Saude da
Familia de uma universidade em Minas Gerais, Brasil.
Todos os enfermeiros foram convidados e aceitaram
participar deste estudo (n=18). Os critérios de inclusdo
foram os que se seguem: a) estar presente em sala de
aula no dia da aplicacdo do questionario, b) possuir
graduacado em enfermagem e c) ter assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A anuéncia em participar dessa pesquisa foi
voluntaria e anbnima, sendo que todos os participantes
concordaram em assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido contendo informacdes completas
referentes aos objetivos e as justificativas da pesquisa,
conforme orientacdes da Resolucdo 196/96° que
determina as diretrizes das pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catodlica de Minas Gerais sob o parecer CAAE
0150.0.213.000-10.

A coleta de dados foi realizada no més de julho de
2010, na propria sala de aula durante o intervalo por
meio da aplicagdo de dois questionarios. O primeiro foi
composto por informagbes sécio-demogréficas: idade,
sexo (masculino, feminino), estado civil (casado,
divorciado, solteiro), residéncia (no municipio do estudo,
outro municipio mineiro), tipo de vinculo profissional
(Saude da Familia e outros) e presenca do nutricionista
na equipe (sim, ndo). O segundo instrumento continha
20 questdes sobre conhecimentos gerais em nutricdo
selecionadas pelos autores por meio de revisdo da

%14 Esse

literatura especifica para o tema abordado
questionario era do tipo autoaplicavel com questbes
estruturadas, escolhidas em fungdo do objetivo, da
populacdo de estudo e da viabilidade da coleta dos
dados. As varidveis avaliadas foram: questbes
relacionadas a infancia (aleitamento  materno,
crescimento e desnutricdo) e questbes gerais (indicacdo

de alimentacdo, fonte de ferro, problemas nutricionais, e
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risco de obesidade).

Foi realizado teste-reteste para o questionario sobre
nutricdo, mas ndo foi realizado o processo de validacéo
do mesmo devido ao tamanho da amostra. A
confiabilidade foi testada pelo teste Alpha de Cronbach
por dois profissionais nutricionistas (a=0,95). Um grupo
de discussédo foi organizado para definir por consenso
as alternativas corretas para cada questao.

A constru¢do do banco de dados foi realizada no
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences for Windows — SPSS versdo 17 para analise
dos mesmos. Inicialmente, foi realizada a analise
descritiva das variaveis sobre o0s conhecimentos
relacionados a nutricdo (frequéncias relativa e absoluta).
Apenas as respostas corretas foram descriminadas nas
tabelas, sendo que as demais respostas foram
agrupadas na categoria “outros”. Definido o critério de
correcdo para as questdes, o namero de acertos foi
somado para cada participante, sendo que esses
valores poderiam oscilar entre 0 e 20.

Posteriormente, foi realizada a andalise de
segmentacao cujo objetivo principal é definir a estrutura
dos dados, alocando os casos mais similares no mesmo
grupo, baseado nas caracteristicas em que os dados
foram medidos. O método Two Step Cluster foi utilizado
para agrupar a amostra a partir da distancia Euclidiana,
tendo como critério de agregacdo das respostas, O
critério centrdide. Neste tipo de andlise, os casos sdo
agrupados por dissimilaridade, ou seja, quanto menores
o valores observados, mais parecidos sdo os casos®.

As variaveis séciodemograficas foram usadas para
formar os clusters, sendo que a idade foi escolhida
como centroide, por ser uma variavel continua. Nesse
tipo de analise, o teste de Bonferroni Ajustado foi usado
para medir o peso das variaveis e as diferencas
externas entre os clusters formados. A comparacdo
entre os clusters formados e o nimero de acertos sobre
nutricdo foi feita por meio do teste Mann-Whitney, com

nivel de significancia estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS

As variaveis sociodemograficas que mais contribuiram
para a formagdo dos clusters foram: estado civil

(p=0,040) e presenga do nutricionista na equipe

Leite CG etal.

(p=0,001). O cluster 1 foi formado por enfermeiros do
sexo feminino (76,5%), solteiras (66,7%), que residem
no municipio (90,9%), trabalham na ESF (69,2%) e ndo
tem nutricionista na equipe (100,0%) (tabela 1).

A tabela 2 mostra que nenhum enfermeiro sabia que o
objetivo da diluicdo do leite de vaca para lactantes é
reduzir teor de sais minerais e proteinas. Outro erro
averiguado foi em relagcdo a contra-indicacdo de
reidratacdo oral em criancas desnutridas, pois apenas
16,7% marcaram diarreia persistente.

Para a maioria dos enfermeiros, a contraindicacdo de
aleitamento materno é ingurgitamento mamario (88,9%),
criangas com menos de 1 ano de idade ndo devem
consumir mel (66,7%), as principais intercorréncias
capazes de interferir no crescimento de pré-escolares
sdo desmame precoce, diarreia cronica, desnutricdo
(77,8%), déficit de estatura para a idade em criancas
indica desnutricdo cronica (83,3%) e o desmame
precoce foi considerada a principal causa de
desnutricdo em bebés com menos de 6 meses (72,2%)
(tabela 2).

Todos os enfermeiros responderam corretamente as
questdes sobre as comorbidades provindas da
obesidade e exemplos de alimentos usados na
dietoterapia da anemia. Os principais erros foram nas
questdes relacionadas em que a minoria marcou aves e
suinos como fontes de infeccdo por salmonela (22,2%),
carie dentdria bdcio endémico como problemas
nutricionais no Brasil (33,3%) e que a caréncia de
proteina e vitamina A podem causar lesfes cutaneas
em Kwashiorkor (16,7%) (tabela 3).

A associacdo entre o ndmero de acerto sobre
conhecimentos de nutricdo e os clusters foi realizada
pelo teste Mann-Whitney. A média de acertos foi 10,9
(+1,5) no cluster 1 e 13,8 (£1,9) no cluster 2, sendo que
a diferenga foi estatisticamente significante (p=0,021)

(figura 1).

DISCUSSAO

Tradicionalmente, o enfermeiro é o profissional de
saude que aplica conhecimento aliado ao cuidado e a
afetividade para melhorar as condicbes gerais do
individuo no seu contexto cultural, social, emocional®. A

maioria dos enfermeiros deste estudo é jovem (34,315,6
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TABELA 1 - Distribuicdo dos clusters e do total dos participantes em relagédo as caracteristicas sécio-demograficas e

vinculo profissional (n=18).

Variaveis Clusters Total p (valor)**
1 (n=14) 2 (n=04) (n=18)
Idade* 33,745,3 36,6+6,8 34,3%5,6 0,505
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 13 (76,5) 11 (23,5) 17 (94,4) 0,467
Masculino 01 (100) 00 (0) 01 (5,6)
Estado civil
Solteiro 06 (66,7) 03 (33,3) 09 (50)
Casado 08 (100) 00 (0) 08 (44,4) 0,040
Divorciado 00 (0) 01 (100) 01 (5,6)
Endereco
Municipio 10 (90,9) 01 (9,1) 11 (61,1) 0,137
Outro municipio MG 04 (57,1) 03 (42,9) 07 (38,9)
Vinculo profissional
PSF 09 (69,2) 04 (100) 13 (72,2) 0,234
Outros 05 (100) 00 (0) 05 (27,8)
Nutricionista na equipe
Sim 02 (33,3) 04 (66,7) 06 (33,3) 0,001
Né&o 12 (100) 00 (0) 12 (66,7)

*Valores apresentados em média (+ desvio padréo). **Teste de Bonferroni Ajustado.

anos de idade) e do sexo feminino (94,4%). Esses

semelhantes a  outros™'’.

resultados séo
Historicamente, se percebe que o processo de
construcéo da identidade profissional de enfermagem é
marcado pelas relagbes de género feminino sobre o
cotidiano assistencial e organizativo da enfermagem
base no sexo feminino®’.

Para verificar se havia assimetria entre os enfermeiros
em relagdo ao perfil sociodemografico, foi realizada a
andlise de segmentaqéols, que dividiu os participantes
em dois grupos distintos. O centroide escolhido pela
andlise foi a idade, a partir da qual as outras diferencas
entre os participantes foram surgindo. De acordo coma
andlise de segmentagdo, a maioria dos enfermeiros
desse estudo €é mulheres jovens, casadas que
trabalham na Saude da Familia no municipio do estudo
e ndo tem nutricionista na equipe.

Quando o agrupamento dos dados € bem sucedido,
os individuos pertencentes ao mesmo grupo sdo mais
semelhantes entre si, tornando os grupos homogéneos
internamente e com alta heterogeneidade externa.
Apesar de 0 método Hierarquico ser o mais apropriado

para analises com reduzido nimero de casos, para o

presente estudo optou-se pelo método Two Step, uma
vez que o mesmo oferece a possibilidade de manipular
as variaveis continuas e categoéricas®.

Os clusters apresentaram diferencas no perfil sécio
demogréfico em relagdo & média de acertos sobre os
conhecimentos em nutrigdo, mesmo que a amostra seja
pequena e homogénea. Os resultados do teste Mann-
Whitney mostraram que os enfermeiros deste estudo
mais jovens, que ja atuem na ESF, mas sem
nutricionistas na equipe cometeram mais erros quando
guestionados sobre conceitos de nutricdo (p=0,021).

Poucas unidades de saude e de Saude da Familia
contam com o nutricionista’*® e a maioria da populagéo
ndo procura frequentemente esse profissional. Essa
tarefa acaba sendo transferida ao enfermeiro, que pode
ndo ter embasamento técnico-cientifico especifico
adequado e também é sobrecarregado de funcdes. Por
isso, ha necessidade de um maior esclarecimento dos
enfermeiros acerca desses cuidados. Nesta perspectiva,
a capacitacdo profissional em relacdo ao estado
nutricional da populacédo e suas implicagdes na mesma
se fazem extremamente necessaria, pois esses

profissionais atuam na linha de frente dos servigos
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TABELA 2 - Frequéncia absoluta e relativa da resposta correta e de respostas inadequadas (“outros”) dos enfermeiros

para quest@es relacionadas a infancia (n=18).

Variaveis Cluster 1 (n=14) Cluster 2 (n=04) Total (n=18)
n (%) n (%) n (%)
Objetivo da diluic&o do leite de vaca
Reduzir teor de sais minerais e proteinas 00 (0) 00 (0) 00 (0)
Outros 14 (100) 04 (100) 18 (100)
Contraindicacéo de aleitamento materno
Ingurgitamento mamario 13 (92,9) 03 (75) 16 (88,9)
Outros 01 (7,1) 01 (25,0) 02 (11,1)
Causas do desmame precoce e tardio
Nenhuma das respostas 07 (50) 04 (100) 11 (61,1)
Outros 07 (50) 00 (0) 07 (38,9)
Contraindicagéo alimentar para 1 ano de idade
Mel 09 (64,3) 03 (75) 12 (66,7)
Outros 05 (35,7) 01 (25) 06 (33,3)
Causas crescimento de pré-escolares
Desmame precoce, diarreia cronica, desnutricdo 11 (78,6) 03 (75) 14 (77,8)
Outros 03 (21,4) 01 (25) 04 (22,2)
Déficit de estatura para aidade em criangas
Desnutrigao cronica 11 (78,6) 04 (100) 15 (83,3)
Outros 03 (21,4) 00 (0) 03 (16,7)
Principal causa de desnutricao < 6 meses
Desmame precoce 09 (64,3) 04 (100) 13 (72,2)
Outros 05 (35,7) 00 (0) 05 (27,8)
Contraindicagdo de reidratacdo oral em criangas
desnutridas
Diarreia persistente 02 (14,3) 01 (25) 03 (16,7)
Outros 12 (85,7) 03 (75) 15 (83,3)

publicos de saude.

Esse problema também acontece em outras areas.
Os médicos e enfermeiros em Sdo Paulo admitiram
pouco saber sobre nutricdo e que a maior causa era a
falta de disciplinas sobre nutricdo na gradua(;éolg. Isso
acontece, provavelmente porque o ensino de nutricao
na graduacdo ndo contempla as demandas da pratica
profissionalg'zo.

E preciso considerar a possibilidade de uma formacéo
mais humana que privilegie uma visdo integral do
homem, voltada para um ensino interdisciplinars.
Diferentemente da area da saude, a educagdo vem se
preocupando em discutir e implantar propostas
metodoldgicas para abordar melhor as questfes da
alimentacéo saudavel de criancas em todas as idades®"
2 Experiéncias de capacitagdo de professores e
educacdo em saude para escolares realizada por

nutricionistas tém mostrado grandes avangos como

aumento do conhecimento sobre alimentacdo e
nutri(;éozs, diminuicdo de consumo de lipidios, de
colesterol”®,  estimulo  ao

habilidades

proteinas e de
desenvolvimento  de culindrias e
instrumentalizacdo para as escolhas e praticas
alimentares®.

O cluster 2 formado por apenas quatro enfermeiros
gue contam com nutricionistas na equipe acertaram
mais questBes sobre nutricdo, média de 13,8 (+1,9).
Entretanto, ndo é possivel realizar inferéncias sobre
este grupo, devido ao numero reduzido de casos. Os
enfermeiros deste estudo demonstraram ter algumas
informagdes sobre a relagéo alimento e individuo, mas
em muitos aspectos, ha falta de informagdo e de
autonomia sobre o assunto. Esses resultados apontam
a necessidade de refor¢ar o trabalho interdisciplinar
buscando mudancas no lidar com as questdes rotineiras

proprias da vida da populagdo e que, muitas vezes,
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TABELA 3 - Frequéncia absoluta e relativa da resposta correta e de respostas inadequadas (“outros”) dos enfermeiros

para questdes gerais (n=18).

Variaveis Cluster 1 (n=14)  Cluster 2 (n=04) Total (n=18)
n (%) n (%) n (%)

Fonte de ferro

Feijdes/espinafre/mariscos/figado 13 (92,9) 02 (50) 15 (83,3)

Outros 01(7,1) 02 (50) 03 (16,7)
Fontes de infec¢do por salmonella

Aves e suinos 02 (14,3) 02 (50) 04 (22,2)

Outros 12 (85,7) 02 (50) 14 (77,8)
Problemas nutricionais no Brasil

Outros 10 (71,4) 02 (50) 12 (66,7)

Cérie Dental e Bécio Endémico 04 (28,6) 02 (50) 06 (33,3)
Aumento de ferro em gestantes

Maior sintese de hemoglobina 06 (42,9) 03 (75) 09 (50)

Outros 06 (57,1) 01 (25) 09 (50)
Maior risco de anemia

Gestantes e criangas < 6 anos 09 (64,3) 04 (100) 13 (72,2)

Outros 05 (35,7) 00 (0) 05 (27,8)
Causa de lesBes cutaneas em Kwashiorkor

Outros 11 (78,6) 04 (100) 15 (83,3)

Proteina e vitamina A 03 (21,4) 00 (0) 03 (16,7)
Pés-operatério de fenda palatina

Evitar uso de mamadeira 10 (71,4) 03 (75) 13(72,2)

Outros 04 (28,6) 01 (25) 05 (27,8)
Alteracédo por chéa e café

Acdo estimulante 13 (92,9) 04 (100) 17 (94,4)

Outros 01(7,1) 00 (0) 01 (5,6)
Indicacdo de alimentacao dietoterapica

Anemia 14 (100) 04 (100) 18 (100)
Fator de risco de obesidade

Hipertenséo arterial e diabetes mellitus ndo insulino-dependente 14 (100) 04 (100) 18 (100)

pode passar despercebida aos olhos de um uUnico
profissional de saude. Para isso, é necessario que cada
categoria saia do estatuto cientifico estreito para uma
nova conformacgéo de equipe, considerando o processo
atual do trabalho em saude®. Por outro lado, a formacéao
académica do enfermeiro e sua sobrecarga de trabalho
torna dificil sua dedicacéo as atividades voltadas para a
alimentacao, prevengdo e promocdo da saude ligada a
educacao nutricional da populagéo.

Alguns estudos tem discutido a importancia da
nutricdo no ensino de graduacdo na Medicina e na
Enfermagem no Brasil’®?®*%, bem como a atuagédo e

30,31

importancia do nutricionista na ESF . Entretanto, este

parece ser um dos poucos estudos que investigou a

percepcdo e entendimento de enfermeiros pos-
graduandos em relagdo aos conhecimentos em nutricdo
por meio de um questionario elaborado com boa
confiabilidade.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes relevantes.
O desenho metodolégico transversal do presente estudo
ndo permite que conclusdes de causa efeito sejam
assumidas. Outra limitagdo diz respeito a utilizagdo de
uma amostra de conveniéncia, mesmo com 100% de
taxa de resposta. Além disso, com uma divisdo dos
clusters 1 e 2 em 14 e 04 enfermeiros, respectivamente,
nao foi possivel discutir as diferencas nos tipos de
respostas para cada questdo. Por ultimo, néo é possivel

comparar o nivel de conhecimento em nutricdo dos
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FIGURA 1 - Medidas de resumo e tendéncia central para o
teste de Mann-Whitney entre o cluster 1 (n=14) e cluster 2
(n=04) em relagdo ao nimero de acertos sobre conhecimentos
de nutricdo (p=0,021).

enfermeiros ou qualquer outro profissional de saude
com 0s nutricionistas.

Conclui-se que os enfermeiros que contam com
nutricionistas na equipe apresentaram conhecimentos
adequados relacionados a diferentes aspectos da
nutricdo. Os resultados obtidos neste estudo apontam
para uma abordagem multidisciplinar e discussdes
sobre a formagéo e o perfil profissional que desejamos
para Saude da Familia. Portanto, cabe aos nutricionistas
atuarem como facilitadores, promovendo cursos e
programas de educagdo continuada nos servicos de
saude em que atuam de tal forma que o conhecimento
seja disseminado e possa abranger os enfermeiros e
outros profissionais da saude. Espera-se que esse
trabalho seja um caminho para outros estudos que
atentam para este tema impreterivelmente necessario

no cenario da salde brasileira.
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