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RESUMO

Tendo em vista a importancia de um nutricionista para prevencdo e manutencédo da salde e levando em
consideracdo a falta desse profissional inserido em cada unidade basica de salde, esse estudo visou
avaliar o conhecimento dos usuérios e profissionais de Unidades de Salde da rede publica de um
municipio da regido metropolitana de Curitiba, em relacdo a nutricdo. Trata-se de um estudo
observacional analitico com delineamento transversal realizado por meio da aplicacdo de uma escala
adaptada e validada para o Brasil por Scagliusi. Para a andlise estatistica foi utilizada a estatistica
descritiva e teste de qui-quadrado. Participaram da pesquisa 300 usuarios e 40 profissionais da rede
publica de saude, sendo 20 médicos e 20 enfermeiros, a amostra caracterizou-se em 68,2% do sexo
feminino e 31,8% masculino, a maior parte da amostra apresentou idade entre 41 a 60 anos e ensino
médio completo. Com a aplicacdo do questionario de conhecimento nutricional foi possivel observar
que maiorias dos profissionais de medicina possuem alto conhecimento em nutricdo, enquanto
enfermeiros e usuarios apresentam, em sua maioria, conhecimento nutricional moderado a baixo. A
partir deste estudo ressalta-se a importancia da insercao do nutricionista em Unidades Basicas de Salde,
contando com o relevante papel que tem a alimentacdo na prevencdo de doencas e agravos, e sendo o
nutricionista o profissional capacitado a lidar com situac@es referentes a alimentagéo e nutrigao.
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ABSTRACT

Considering the importance of a nutritionist for prevention and maintenance of health and taking into
account the lack of this professional inserted in each basic health unit, this study aimed to evaluate the
knowledge of users and professionals of Health Units of the public network of a municipality of the
metropolitan region of Curitiba, in relation to nutrition. This is an observational, analytical study with a
cross-sectional design carried out using a scale adapted and validated for Brazil by Scagliusi. For
statistical analysis, descriptive statistics and chi-square test were used. A total of 300 users and 40
professionals from the public health network, 20 physicians and 20 nurses, the sample was characterized
in 68.2% female and 31.8% male, the majority of the sample presented age between 41 to 60 years and
complete high school. With the application of the nutritional knowledge questionnaire, it was possible
to observe that most of the medical professionals have a high knowledge of nutrition, while nurses and
users present, mostly, moderate to low nutritional knowledge. From this study, the importance of
insertion of the nutritionist in Basic Health Units is highlighted, with the relevant role of food in the
prevention of diseases and injuries, and the nutritionist is the professional trained to deal with situations
related to food and nutrition.

Key words: Nutritionist, public health, nutrition, nutritional knowledge.

! Graduandas do curso de nutri¢cdo do Centro Universitario Auténomo do Brasil — UniBrasil.

2 Possui graduacdo em nutricio pela Universidade Federal do parana (1988), com especializacdo em Nutri¢do
Clinica pela UFPR. Mestrado em Ensino nas Ciéncias da Saude pela FPP. Atualmente é professora do Centro
Universitario Autdnomo do Brasil - UniBrasil. E-mail: edilceiarav@hotmail.com.

3 Graduado em Estatistica pela Universidade Federal do Parana (1997) e mestre em Economia pela Universidade
Estadual de Maringd (2003). Atualmente é professor pesquisador do Centro Universitario Autonomo do Brasil
(UNIBRASIL) e professor da disciplina de Estatistica para o Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parana.

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.18 N.2: 55-66 55



* Cadernos da Escola de Saude

UNIBRASIL

CENTRO UNIVERSITARIO

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal (CF) de 1988
e consolida do pelas Leis8.080 e 8.142 e compreende o atendimento publico e gratuito a
qualquer cidaddo.®>¥A atencio bésica no SUS deve garantir o acesso universal aos servicos
de saude, sendo, preferivelmente, a primeira forma de atendimento a populacéo. Dessa forma,
dependendo de sua capacidade resolutiva, a atencdo basica pode, por meio de acOes, resolver
problemas e atender as necessidades da populacdo. No ambito deste nivel de atencdo, a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que iniciou suas atividades em 1994, pretende desenvolver
acOes de promocio e protecio do individuo, da familia e da comunidade, na unidade de saude.®

Para que o atendimento a populacéo seja prestado de maneira eficiente, o programa ESF
conta com uma equipe multiprofissional que possui médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitérios de saide (ACS), que buscam desenvolver as acdes. Porém,
0 que percebe-se € a falta de um nutricionista inserido em cada unidade de saide, para aprimorar
essas agbes com seu conhecimento.

A competéncia do nutricionista esta constituida em sua formacéo académica, a qual o
capacita a realizar o diagndstico nutricional da populacdo, sendo o Unico profissional a receber
uma instrucdo especifica que lhe permite realizar orientagdes dietéticas apropriadas e
necessarias, adequando-as aos habitos da unidade familiar. Portanto, é um profissional apto a
participar efetivamente das préticas de atencdo a satde no Brasil. &:67

Muitos estudos vém sendo realizados para apontar a relevancia do nutricionista integrar
0s recursos humanos para a atencdo basica a saude, tendo em vista que sua auséncia pode
resultar em execucao superficial das agdes relacionadas a alimentacdo e & nutricéo. (8910

A importancia do nutricionista atuando diretamente com a populacdo, dentro das
Unidades Bésicas de Saude (UBSs) pode ser notado através do crescente nimero de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas a alimentagdo, tais como obesidade,
hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de canceres, que atingem todas
as faixas de renda da populagdo. Além das DCNT ainda existe a convivéncia com doengas
infecciosas, desnutricdo e caréncias nutricionais especificas. O controle, a prevencdo e o
tratamento das DCNT passam, obrigatoriamente, pelo campo da nutricdo, assim como as
mudancas na qualidade de vida das pessoas, sendo consideradas estratégias capazes de gerar
impactos positivos no perfil epidemioldgico das populacdes. Por estes motivos, pode-se afirmar
que a assisténcia a saude da familia brasileira, onde o objetivo é transformar a histéria das

préticas e dos resultados das intervencdes, ndo pode prescindir da atuacdo do nutricionista. -
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Sabendo que as Unidades de Salde ndo contam com o profissional nutricionista
permanente, este estudo busca avaliar o conhecimento em nutricao, dos profissionais médicos
e enfermeiros, que acabam atuando frente a demanda nutricional e dietética, na falta do
profissional de nutricdo, além de avaliar também o conhecimento nutricional de usuarios da

rede publica de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico, com delineamento transversal, realizado
com profissionais e usuarios das unidades de Saude da regido metropolitana de Curitiba.

Os individuos presentes nas unidades de salde, nos meses de abril e maio de 2018,
foram abordados, receberam uma breve explicagcdo sobre a pesquisa e em seguida foram
convidados a participar da mesma. Apos a realizacdo do convite e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada a orientacdo quanto ao preenchimento dos
questionarios, sendo que os mesmos foram autoaplicaveis. A escala escolhida para mensuragdo
do conhecimento nutricional foi a desenvolvida por Harnack e Cols.Ye posteriormente
traduzida, adaptada e validada para o Brasil por Scagliusi®?. O questionério é composto por
trés etapas: a primeira contém quatro questfes sobre relacdo entre dieta e doencas; a segunda
etapa possui sete questdes sobre fibras e lipideos nos alimentos; e a terceira € composta por
uma questdo sobre a quantidade de porgdes de frutas e hortalicas que uma pessoa deve
consumir. De acordo com a escala, os critérios para classificacdo da pontuacdo sao: Pontuacdes
entre zero e seis indicam baixo conhecimento nutricional; Pontuacdes entre sete e dez indicam
moderado conhecimento nutricional e acima de dez indicam alto conhecimento nutricional. O
segundo questionario foi aplicado apenas aos profissionais, abordando perguntas sobre a
importancia do profissional de nutricdo atuando frente a demanda nutricional da unidade béasica
de saude. Este envolve duas questbes objetivas, previamente elaboradas com respostas
sugestivas e uma questdo discursiva onde 0s entrevistados descreveram sua resposta
manualmente. Foram coletados também dados, como idade, sexo e escolaridade dos
participantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 2.624.349.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 300 usuarios e 40 profissionais, sendo 20 médicos e 20
enfermeiros. A amostra total de 340 individuos caracterizou-se em 68,2% do sexo feminino e
31,8% masculino. Com relacdo a idade, 31,8% apresentou idade entre 41 a 60 anos, sendo a
maior porcentagem da amostra. Com relagdo a escolaridade 35,7% da amostra de usuérios

apresentou ensino medio completo (Tabelal).

Tabela 1: Variadveis sécio demograficas de profissionais e usuarios de unidades de salde da regido metropolitana
de Curitiba, 2018.

Profissionais Usuérios Total
Indicadores n % n % n %
Sexo
Feminino 25 62,5 207 69 232 68,2
Masculino 15 37,5 93 31 108 31,8
Idade
De 18 a 30 anos 5 12,5 97 32,3 102 30
De 31 a 40 anos 20 50 77 25,7 97 28,5
De 41260 13 32,5 95 31,7 108 31,8
Maior de 60 anos 2 5 31 10,3 33 9,7
Escolaridade
Ensino fundamental completo 0 0 35 11,7 35 10,3
Ensino fundamental incompleto 0 0 57 19 57 16,8
Ensino médio completo 0 0 107 35,7 107 31,5
Ensino médio incompleto 0 0 37 12,3 37 10,9
Superior completo 40 100 34 11,3 74 21,8
Superior incompleto 0 0 26 8,7 26 7,6
Sem escolaridade 0 0 4 1,3 4 1,2
Total 40 100 300 100 340 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A porcentagem de profissionais e usuarios com baixo, moderado e alto conhecimento
nutricional encontra-se na figura 1, é possivel observar que os profissionais de medicina
apresentaram um percentual maior (70%) de alto conhecimento em nutri¢do, sendo que nenhum
médico apresentou baixo conhecimento, enquanto enfermeiros e usuarios apresentam, em sua
maioria, conhecimento nutricional moderado a baixo. Entretanto, nota-se que um baixo
conhecimento nutricional é significativamente mais frequente em usuarios e enfermeiros do

gue em médicos a importancia da nutri¢cdo perante a saude.
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Figura 1: Nivel de conhecimento de usuarios e profissionais, médicos e enfermeiros de
unidades de salde da regido metropolitana de Curitiba, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa

A avaliacdo do nivel de conhecimento nutricional vem ganhando espaco entre as
pesquisas cientificas nos ultimos anos, pois a alimentacdo e nutri¢do sdo fatores importantes na
promocéo da saude. Nesse sentido, a alimentacdo € a condicdo essencial para que o individuo
tenha saude, uma vez que refletira na sua capacidade de aprender, trabalhar, na sua forma fisica
e na longevidade. Portanto, a qualidade de vida esta diretamente ligada com a quantidade e
qualidade dos alimentos que a pessoa consome, sendo necessario que cada individuo adquira
uma consciéncia alimentar adequada.®314

Pode-se observar na figura 1 que médicos possuem melhor conhecimento em nutricdo
comparado a enfermeiros, o que pode favorecer a aplicacdo de orientacdes mais adequadas.
Contudo, observando o questionario complementar, o qual foi aplicado apenas aos
profissionais, 100% da amostra respondeu julgar importante a inser¢cdo do nutricionista na
equipe multiprofissional das unidades de salde, atuando frente a demanda nutricional, pois
atualmente devido a grande demanda assistencial, o atendimento na maioria das vezes é
direcionado apenas a doenca ja existente, sem atendimento voltado a prevencdo de outras
patologias associadas. Com isso gera-se um ciclo onde o investimento na promocéao e prevencao
é baixo, elevando o nimero de atendimentos assistenciais.®

Atualmente o nutricionista na rede publica de saide tem uma fungéo secundéria, onde
o atendimento direto ao paciente ocorre apenas quando este ja foi diagnosticado com alguma
enfermidade e necessita de assisténcia nutricional, mas o encaminhamento ao profissional de
nutricdo nem sempre € possivel, levando a responsabilidade de prestar orientagdes nutricionais

aos médicos e enfermeiros.®16)
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No estudo de Boog ("), constatou-se que uma das dificuldades que médicos e enfermeiros
sentem para realizar atividades de educacdo e orientacdo nutricional € o conflito entre o
conhecimento tedrico e a pratica vivencial. Atualmente esse fator ainda parece interferir nas
abordagens nutricionais, mas devido a maior atencao que a sociedade em geral tem voltado para
anutricao, outros profissionais da &rea da satide tém procurado entender melhor sobre o assunto,
seja com cursos de especializacdo, busca em livros ou artigos relacionados, adquirindo
conhecimento em algumas questdes relativas a nutricdo, podendo realizar orientacdes
nutricionais aos pacientes na falta de um profissional da nutri¢do. Por outro lado, mesmo tendo
um bom conhecimento em nutri¢do, esses profissionais alegam que had muita demanda por
atendimento nutricional e também relatam que a maioria dos usuérios que frequentam as UBS,
tem maus habitos alimentares e/ou sdo obesos, necessitando de um atendimento mais
especifico, sendo necessario um profissional da nutricdo inserido no cotidiano da unidade de
satide. Segundo Leite e cols.*?), poucas unidades basicas de satide e de Satde da Familia contam
com o nutricionista e essa tarefa acaba sendo transferida ao enfermeiro, que pode ndo ter
embasamento técnico-cientifico especifico adequado e também é sobrecarregado de funcdes.

Os dados de sexo, idade e escolaridade correlacionados a pontuacdo obtida no
questionario de conhecimento nutricional, podem ser visualizados na tabela 2, onde 70,6% dos
individuos que apresentaram baixo conhecimento em nutri¢éo sdo do sexo feminino, contando
gue a amostra feminina é maior que a amostra masculina.

Com relacdo a escolaridade 41,2% dos individuos que apresentaram baixo
conhecimento em nutri¢cdo possuem ensino médio completo. J& quando comparada a idade, esta
indicou que 38,8% dos individuos que apresentaram baixo conhecimento em nutricao tém idade

entre 18 a 30 anos.

Tabela 2 - Dados s6cio demograficos correlacionados & classificagdo do conhecimento em nutri¢do de profissionais

e usuérios de unidade de salde da regido metropolitana de Curitiba, 2018.

Alto Moderado Baixo
Indicadores N % n % n % Total
Sexo
Feminino 35 63,6 137 68,5 60 68,2 232
Masculino 20 36,4 63 31,5 25 29,4 108
Idade
De 18 a 30 anos 12 21,8 57 28,5 33 38,8 102
De 31 & 40 anos 18 32,7 61 30,5 18 21,2 97
De 41460 17 30,9 64 32 27 31,8 108
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Maior de 60 anos 8 14,5 18 9 7 8,2 33
Escolaridade

Ensino fundamental completo 1 1,8 23 11,5 11 12,9 35
Ensino fundamental incompleto 7 12,7 34 17 16 18,8 57
Ensino médio completo 9 16,4 63 31,5 35 41,2 107
Ensino médio incompleto 3 55 23 115 11 12,9 37
Superior completo 29 52,7 38 19 7 8,2 74
Superior incompleto 6 10,9 17 8,5 3 3,5 26
Sem escolaridade 0 0 2 1 2 8,2 4
Total 55 100 200 100 85 100 340

Fonte: Dados da pesquisa

Outro ponto importante a ser destacado neste estudo foi com relagcdo ao publico de
idosos, o qual apresentou ter conhecimento nutricional maior que o publico com idades entre
18 a 30 anos. Isso pode levar a crer que esta populacdo tem maior interesse por assuntos
relativos a alimentacdo e nutricdo devido a grande maioria destes individuos ja serem
portadores de alguma doenca relacionada a nutrigdo. Silva e cols.!”, evidenciaram em um
estudo sobre o conhecimento em nutricdo de idosos que, a prevaléncia de doencas é
relativamente alta nessa populacdo, por isso, torna-se necessario a disseminagdo continuada de
informacdo sobre alimentacdo, nutricdo e salde, prevencdo e controle de DCNT. Segundo
Campos e cols.1® existe um crescente interesse em identificar fatores que levam ao
envelhecimento sadio, sendo a nutricdo adequada um destes fatores. Ressaltando que a
manutencdo do estado nutricional ndo significa, necessariamente, maior sobrevida, mas
interfere positivamente, influenciando as pessoas a se aproximarem do seu ciclo maximo de

vida.
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Figura 2: Relaco entre conhecimento em nutricdo e preparo sobre a nutricdo de
profissionais de unidades de salde da regifio metropolitana de Curitiba, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa

A figura 2 se referente ao questionario complementar, aplicado apenas ao grupo de
profissionais. Pode-se observar que mais de 60,0% dos profissionais que relataram ter recebido
de sua instituicdo de ensino um excelente preparo em nutricdo, apresentaram moderado
conhecimento nutricional, enquanto menos de 60% dos profissionais que relataram ter recebido
um preparo ruim, apresentaram alto conhecimento nutricional, sem diferenca significativa (p =
0,85089) entre essa correlacao, isso pode evidenciar que esses profissionais podem ter buscado
conhecimento em nutricdo a partir de situac6es em que necessitam do mesmo, seja por meio de
livros, artigos cientificos ou até mesmo por meio da internet.

Um estudo realizado por Andrade e Santos % com 40 profissionais de Unidades Basicas
de Saude do municipio de Londrina/PR, teve por objetivo identificar o conhecimento dos
profissionais de saide em relacdo as praticas de nutri¢do e verificar se os profissionais de satde
apresentavam dificuldades em orientar os pacientes sobre alimentacdo e nutricdao, concluiram
que a maioria dos profissionais de salde avaliados realizava orientagcdes sobre alimentacao e
nutrigdo, apesar de parte deles referirem sentirem dificuldades em abordar o assunto como
pacientes. Os autores citam como importantes razdes para esta dificuldade, a inseguranca, uma
vez que o grupo avaliado referiu em sua maioria, nunca ter participado de treinamentos ou
cursos referentes a nutri¢cdo. Outro fator apontado e preocupante foi o fato de grande parte dos
participantes referirem ndo se sentirem plenamente preparados para fazer orientacGes
especificas quanto ao tema abordado e que a maioria dos profissionais afirmou ndo se

considerar capacitado para trabalhar com o tema alimentacédo e nutricdo do paciente.
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Alvares et al. @9 avaliaram 108 médicos de diferentes especialidades, e apontam em seu
resultado que os participantes do estudo reconheceram a importancia de ter conhecimentos em
Nutricdo para o seu bom desempenho profissional, porém uma grande parte deles considerou
seu préprio conhecimento insuficientes, atribuindo o pouco conhecimento ao fato de que
durante a licenciatura em Medicina, nos cursos que contemplavam o contetdo, o ensino da
nutricdo foi efetuado de forma fragmentada, ndo permitindo a formacdo de conhecimentos
solidos.

Considerando os usuarios das UBS de uma regido metropolitana de Curitiba, 68,5 % do
sexo feminino apresentou moderado conhecimento nutricional enquanto os individuos do sexo
masculino apresentaram apenas 31,5% nesta mesma classificacdo, havendo diferenga entre 0s
dois grupos. Segundo Freitas e cols.?Y, contando com a grande preocupacio relacionada a
estética corporal existente no meio feminino, esse grupo torna-se mais interessado em assuntos
relacionados a beleza, estética e saude, refletindo em escolhas alimentares mais adequadas.

Referente aos riscos da ma alimentagdo, um estudo de Claro e cols.??, identificaram o
elevado consumo de alimentos ndo saudaveis, sendo um fator de risco para DCNT na populacgéo
brasileira. Considerando que as DCNT sdo responsaveis por gerar altas taxas de
morbimortalidade no Brasil e contando também que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade é
considerado um importante problema de salde publica e que, atualmente, estima-se que mais
de 115 milhdes de pessoas sofram com problemas relacionados a obesidade nos paises em
desenvolvimento, segundo a Agéncia Nacional de Saude Complementar — ANS. A
determinacdo multifatorial do sobrepeso e da obesidade esta relacionado ao modo de vida das
populagcdes modernas, que consomem cada vez mais alimentos processados, energeticamente
densos e ricos em agucar, gorduras e sédio, com uma quantidade de calorias consumidas além
da necessidade. Esse desequilibrio decorre, em parte, pelas mudancas do padrdo alimentar
aliadas a reduzida atividade fisica. Nota-se que o principal fator de risco que deve ser
modificado é a alimentacdo inadequada, que exerce grande papel no desenvolvimento de
doencas cronicas, que podem estar relacionadas ao baixo conhecimento nutricional evidenciado
no presente estudo.

Outra doenca que pode ser prevenida através de uma alimentacdo adequada é o cancer,
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA)®® a alimentac&o e a nutricdo inadequadas s&o
classificadas como a segunda causa de cancer que pode ser prevenida, sendo responsaveis por
até 20% dos casos de cancer nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, e por
aproximadamente 35% das mortes pela doenca. Caso a populagdo adotasse uma alimentacao
saudavel e a pratica regular de atividade fisica, mantendo o peso corporal adequado,
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aproximadamente um em cada cinco casos dos tipos de canceres mais comuns poderiam ser
evitados. Estudo realizado por Pereira e cols.?*), mostrou que pacientes portadores de cancer
apresentaram consumo alimentar inadequado principalmente nas quantidades ingeridas de
frutas e legumes, que poderia ser revertido com orientacdes adequadas sobre alimentagéo
saudavel, além de reduzir a morbimortalidade, acelerar o processo de cura, mudando o perfil
do prognostico desses individuos.

O nutricionista é o profissional com competéncia e habilidade, isto €, capacitado para
lidar com situacdes referentes a alimentacéo e nutricdo.?® A partir deste estudo ressalta-se a
importancia da inser¢do do nutricionista em unidades bésicas de salde, considerando que a
maior parte dos usuarios presentes na amostra desta pesquisa apresentou moderado a baixo
conhecimento em nutricdo e levando em conta o relevante papel que tem a ma alimentacao

como fator de risco de doencas e agravos.

CONCLUSAO

A anélise do conhecimento nutricional dos usuarios demonstrou que a maioria deles
apresenta moderado conhecimento nutricional, apresentando dificuldade na compreenséo dos
assuntos referentes a alimentacéo e nutricdo, sendo necessarias mais a¢fes voltadas a promocao
da salde e prevencado de doencas.

Em relacdo aos profissionais, a amostra de enfermeiros apresentou em sua maioria
conhecimento moderado em nutricdo, este resultado pode levantar a necessidade de um apoio
matricial pelo nutricionista a este profissional com o intuito de torna-lo mais capacitados para
lidar com situacdes referentes a alimentacéo e nutrigéo.

Ja a classe médica apresentou um maior percentual de elevado conhecimento em
nutricdo, porém os mesmos relatam no questionario complementar que determinadas questdes
fogem a competéncia do médico, sendo necessario o apoio de outros profissionais
especializados, sendo o nutricionista de grande importancia tanto para atendimentos
diretamente ao paciente quanto para auxiliar e direcionar a equipe perante assuntos relativos a
nutri¢do e alimentacéo.

Fortalecer e qualificar o cuidado nutricional na atencdo primaria a saude ¢ uma forma
mais econdmica, agil, sustentavel e eficiente para prevenir problemas relacionados a

alimentacéo e nutricdo.
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