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RESUMO

Nas Ultimas décadas, o Brasil conquistou grandes avangos no campo da salde. Sua principal
conquista foi o Sistema Unico de Salide, regulamentado pela Constituicdo Federal de 1988 e
pelas Leis Complementares 8080/90 e 8124/90, tendo como principios: universalizagao,
integralidade, descentralizacdo e participacdo popular. A Estratégia Salude da Familia foi
desenvolvida com o objetivo de estreitar lagos de compromisso entre profissionais da saude,
educacdo, gestores e populacdo usuéria dos servigos de saude, com énfase na promogdo de
saude das familias e com agdes que abrangem a assisténcia integral ao individuo, prevenindo
doencas. Dentre essas acdes, a educacdo em saude é a de maior destaque pelo seu alcance e
pelo baixo custo e grande beneficio aos profissionais e populagdo. Com isso, a enfermagem
necessita estar apta a desenvolver habilidades com conhecimento adequado para tentar
resolver os problemas da comunidade ou encontrar apoio de outros profissionais de saude. A
pesquisa tem como objetivo principal investigar a formacdo do enfermeiro sobre nutricdo que
atua na Estratégia Salde da Familia. Trata-se de um estudo descritivo, transversal de
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado com 80 enfermeiros das equipes de Saude da
Familia da cidade de Teresina (Pl) como amostra de conveniéncia. A coleta de dados foi
realizada nos postos e Unidades Basicas de Salde, em salas ou consultérios de atendimento
com total discricéo e sem interferéncia de outros profissionais, no periodo de janeiro a margo
de 2014,através de um formuldrio semiestruturado com perguntas fechadas e abertas e
dividido em A, B e C. Quase a totalidade dos participantes séo sexo feminino (97,5%) e estéo
na faixa etéria de 40 a 49 anos (31,2 %). O tempo de formacéo profissional dos enfermeiros
identificou-se entre 21 a 30 anos 33,7%, 90% s&o enfermeiros especialistas com 78,8% atuam
na de Saude da Familia. Sobre o conhecimento em nutricao, 75% dos enfermeiros afirmaram
ter conhecimento cientifico e popular, 72,5 % leem artigos cientificos e 90% também leem
revistas ndo cientificas. Quanto as dificuldades encontradas por esses profissionais observou-
se que o pouco conhecimento cientifico sobre nutri¢do (21,75%), a auséncia de treinamento e
capacitacdes (18,75%), a auséncia do Nutricionista nas equipes ou Unidades Bésicas de Saude
e a falta de conscientizacdo da populacdo as orientagbes nutricionais, atrapalhando a
resolutividade das acfes de saude colocando em risco a salde da populagdo por ndo existir
profissionais de saude adequados e habilitados a desenvolver as atividades e orientagdes
nutricionais especificas para cada tipo de problema. Conclui-se que os enfermeiros ndo
possuem conhecimento cientifico sobre nutricdo satisfatorio para realizar avaliagdo e
acompanhamento profissional. Além disso, a inser¢do ou acesso facilitado aos profissionais
nutricionistas nas equipes de saude da familia seria muito importante para sanar as
dificuldades que os outros profissionais tém com a comunidade.

Palavras-chave: Formacdo. Enfermeiros. Nutrigdo. Saude da familia.



ABSTRACT

In the last decades, Brazil has reached great progress on the health field. Its main achievement
was the Sistema Unico de Salde, regulated by the Federal Constitution of 1988 and
Complementing laws 8080/90 and 8124/90, having as its principles: , wholeness,
decentralization and popular participation. The health family strategy was developed with the
aim to strengthening the commitment among the health professionals, education, managers
and members of the population who use the health services, with emphasis on the promotion
of families’ health and with actions that cover whole assistance to the individual, preventing
diseases. Among these actions, the education in health has had the greatest highlight due to its
reach and low cost and great benefit to the professionals and the population. Thus, the nursery
team needs to be able to develop skills with the right knowledge so as to try solving the
problems of the community or finding support from other health professionals. The search has
as its main goal to investigate the nurse formation on nutrition that works on the Family
Health Strategy. It is a descriptive study, cross sectional of quantitative approach. The study
was carried out with 80 nurses from the Family Health teams in the city of Teresina (PI) as a
sample of convenience. The data collection was carried out at the stations of Basic Health
Units, in rooms or doctor’s offices with total discretion ad without the interference from other
professionals, during the period from January to March, 2014, through a form semi-structured
with close and open-ended questions and split into A, B and C. Almost the total of
participants are female (97,5%) and are in the age gap between 40 and 49 years old ( 31,2%).
The time of the nurses’ professional formation is identified between 21 to 30 years 33,7%;
90% are the nurses specialized with 78,8% that work at the Health Family. Regarding the
knowledge on nutrition, 75% of the nurses affirm having popular and scientific knowledge,
72,5% read scientific articles and 90% read non-scientific magazines as well. Regarding the
difficulties faced by the these professionals it was observed that the little scientific knowledge
about knowledge (21,75%), the lack of training and enabling courses (18,75%), the lack of a
Nutritionist on the teams or Health Basic Units and the lack of awareness from the population
to the nutritional orientations, interfering the resolution of health actions putting to risk the
health of the population for not having the right health professionals and enabled to develop
activities and specific nutritional orientation for each type of problem. It is concluded that the
nurses do not have satisfying scientific knowledge on nutrition so as to carry the evaluation
and professional accompanying. Besides, the inclusion or easy access to the nutritionists
professionals on the teams of the health family would be very important to relieve the
difficulties that other professionals have in the community.

Keywords: Formation. Nutrition. Nurses. Health family.



RESUMEN

Brasil ha conquistado grandes avances en el area de la salud en las Gltimas décadas. Su
principal conquista ha sido el Sistema Unico de Salud, regulado por la Constitucion Federal
de 1988 y por las Leyes Complementarias 8080/90 y 8124/90, teniendo como principios la
universalizacion, la integralidad, la descentralizacion y la participacion popular. La estrategia
Salud de Familia ha sido desarrollada con el objetivo de estrechar lazos de compromiso entre
los profesionales de la salud, de la educacion, gestores y la poblacidn usuaria de servicios de
salud, con énfasis en la promocion de la salud de las familias, y con acciones que abarcan la
asistencia integral al individuo, previniendo enfermedades. Entre estas acciones, la educacion
para la salud es la que méas destaca, por su alcance y por el bajo coste y gran beneficio a los
profesionales y a la poblacion. Con ello, la enfermeria necesita estar apta para desarrollar
habilidades con el adecuado conocimiento para intentar solucionar los problemas de la
comunidad o encontrar apoyo de otros profesionales de la salud. La investigacion tiene por
objetivo principal investigar la formacion del enfermero sobre nutricion, que actia en la
Estrategia Salud de Familia. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, de abordaje
cuantitativo. El presente estudio ha sido realizado con 80 enfermeros de los equipos de Salud
de Familia de la ciudad de Teresina (PI) como muestra de convivencia. La recogida de datos
ha sido realizada en los puestos y Unidades Béasicas de Salud, en salas o consultas de atencion
clinica, con total discrecion y sin interferencia de otros profesionales, en el periodo entre
enero y marzo de 2014, a traves de un formulario semiestructurado con prefuntas cerradas y
abiertas, y dividido en A, B y C. Casi la totalidad de los participantes pertenecen al sexo
femenino (97,5%) y tienen entre 21 y 30 afios (33,7%), el 90% son enfermeros especialistas, y
de ellos el 78,8% actla en el Plan Salud de Familia. Sobre el conocimiento cientifico y
popular, el 72,5% leen articulos cientificos y el 90% también lee revistas no cientificas. En
cuanto a las dificultades encontradas por tales profesionales, se ha observado el poco
conocimiento cientifico sobre nutricion (21,75%), la ausencia de entrenamiento Yy
capacitaciones (18,75%), la ausencia del nutricionista en los equipos o Unidades Bésicas de
Salud y la falta de concienciacion de la poblacién en torno a las orientaciones nutricionales,
dificultando la eficiencia de las acciones de salud, poniendo en riesgo la salud de la poblacion
al no existir profesionales de la salud habilitados para desarrollar las actividades y
orientaciones nutricionales especificas para cada tipo de problema. Se concluye que los
enfermeros no poseen un conocimiento cientifico sobre nutricion satisfactorio para realizar
correctamente la evaluacion y el seguimiento profesional. Ademas, la insercion o acceso
facilitado a los profesionales nutricionistas en los equipos de salud de familia seria muy
importante para sanear las dificultades que otros profesionales tienen con la comunidad.

Palabras clave: Formacién. Nutricion. Enfermeros. Salud de familia.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1 Contextualizacéo do problema

Nas ultimas décadas, o Brasil conquistou grandes avangos no campo da saude, e uma
de suas principais conquistas foi o Sistema Unico de Satde, regulamentado pela Constituicio
Federal de 1988 e pelas Leis Complementares, tendo como principais pilares a
universalizagdo,a integralidade, a descentralizag&o e a participa¢éo popular (SANTOS, 2005).

A Atencdo Primaria Basica, instituida no Brasil, foi criada para melhorar e direcionar
as acOes e servicos de salde da populacdo. Este tipo de atencdo pressupde um conjunto de
acOes individuais e coletivas relacionadas & promocdo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, sendo uma das portas de entrada para o
sistema de saude. E centrada na familia com a participacio da comunidade e dos profissionais
de salde que fazem parte e sdo responsaveis pelo cuidado.

A Estratégia Salude da Familia (ESF) foi desenvolvida com o objetivo de estreitar
lacos de compromisso entre profissionais da salude e de educacdo, gestores e populacdo
usuéria dos servicos de saude, contribuindo para mudanca no modelo assistencial, com énfase
na promoc&o de salde da familia, apresentando avancos importantes na prestacdo de servicos.
As Equipes de Saude da Familia (ESF) sdo compostas por médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, agentes comunitarios de salde e cirurgido-dentista (LOCH-NECKEL et al,
2009).

Quando se considera o conhecimento de nutricdo aplicado a pratica profissional, surge
a davida sobre a aplicacdo desse conhecimento na interface do trabalho de nutricionistas e
enfermeiros em equipe multiprofissional. Para Campos e Boog (2006) o cuidado nutricional é
um conjunto de medidas a serem tomadas a fim de prover ao individuo uma alimentagdo com
finalidade terapéutica, e esta acdo é necessdria para o acompanhamento assistencial de
saude de um individuo.

A profissdo de enfermeiro, bem como as demais da area de saude, faz parte das
profissdes essenciais a qualquer sistema de satde que pressupde atendimento de qualidade. E
alicercada em um processo de trabalho moderno e tecnicamente aceitdvel em sociedades
desenvolvidas. Os conflitos gerados pelo choque de saberes aparecem como empecilhos no
trabalho em equipe, em decorréncia de uma visdo idealizada que erroneamente atribui a
genialidade da atengdo somente ao médico, refletindo dificuldades de operacionalizagdo por

parte deste, que se evidenciam desde o seu ensino de graduagdo. Quando se pensa no
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cuidar/cuidado, a referéncia éaenfermagem, mas na area da salde, o cuidar passa por todos 0s
profissionais que compdem a equipe, tanto na area hospitalar como na &rea de satde publica
(ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

O aconselhamento nutricional € o processo pelo qual os clientes/pacientes s&o
efetivamente auxiliados a selecionar e implementar comportamentos desejaveis de nutricéo e
estilo de vida facilitando as mudancas de comportamento especifica as necessidades e a
situacdo de cada individuo, dando apoio emocional. A intervengdo nutricional tem como
objetivo a prevencdo de doencas, a protecdo e a promogdo de uma vida mais saudavel,
conduzindo ao bem estar geral de um individuo. (CUPPARI, 2005).

De acordo com Campos e Boog (2006), quando se menciona o cuidado nutricional, 0s
profissionais de enfermagem e de nutricdo, podem apresentar duvidas sobre a aplicacdo de
conhecimentos e responsabilizacdo das praticas, desconsiderando a atuagdo multiprofissional
necessaria a este cuidado mais especifico. Implicando em transgressdo de saberes,
propiciando uma autocritica das profissdes em relacéo a esta atividade.

Percebe-se que, atualmente na consulta de enfermagem na atencdo bésica encontra-se
problemas nutricionais relacionados a habitos familiares, acesso aos alimentos, aspectos
socioeconémicos e culturais da familia, interferindo na nutricdo, entre outros problemas da
comunidade e agravos que acompanham as doengas cronicas ndo transmissiveis e as
deficiéncias nutricionais.

Contudo, oenfermeiro precisa estar apto adesenvolver habilidades com conhecimento
adequado para tentar resolver esses problemas da comunidade ou encontrar apoio de outros

profissionais de salide, como nutricionistas nas equipes da estratégia satde da familia.

1.2 Objetivos

Objetivo geral:

Investigar a formacéo do enfermeiro da Estratégia Sadude da Familia sobre nutrigéo.

Objetivos especificos:

e Caracterizar o profissional da pesquisa quanto ao sexo, faixa etaria, e formacéo
profissional.

o Classificar o conhecimento dos enfermeiros da ESF

o Identificar as dificuldades do enfermeiro para desenvolver as agdes relacionadas & nutricdo

na Estratégia Salde da Familia.
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e Confeccionar um guia ao usuario do SUS para orientar e informar onde encontrar 0s

profissionais nutricionistas que atendem na cidade de Teresina.

1.3 Justificativa

Considera-se importante este estudo para identificar o conhecimento dos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia sobre nutrigdo, pois, com a auséncia do nutricionista na equipe de
salde da familia, sdo esses profissionais que orientam, interferem e realizam atividades
educativas com os usudrios da Estratégia sobre o cuidado nutricional. Assim, optou-se pelo
conhecimento do enfermeiro da estratégia salde da familia sobre nutricdo, como objeto de
estudo.

Sabe-se que o enfermeiro ndo tem por completo em sua formacdo académica bésica,
conhecimentos suficientes para desenvolver essas orientagdes e atividades educativas sobre
nutricdo & comunidade assistida pela atengdo basica. Assim, existe a necessidade de se
entender e conhecer como esses profissionais da Estratégia fundamentam-se e preparam-se

para orientar 0S Usuarios sobre os aspectos nutricionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Nutricao e aspectos histdricos no Brasil

A nutricdo comecgou a surgir no periodo entre guerras, entre a primeira e a segunda
guerra mundial. Em 1926, Pedro Escudero criou o Instituto Nacional de Nutri¢do, tornando-
se o iniciador da escola de nutricdo na América Latina. Porém, somente em 1939 que o
primeiro curso da area foi inaugurado no Brasil. No cenério mundial, a emergéncia do campo
da Nutri¢do, seja como ciéncia, politica social e/ou profissdo, & um fendmeno relativamente
recente, caracteristico do inicio do século XX. Na década de 60, o Pais passou por importante
desenvolvimento industrial o qual também atingiu a &rea da salide, e em 24 de abril de 1967 a
profissdo de nutricionista foi regulamentada (CRISTOFOLLI, BONATO e RAVAZZANI,
2012).

De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) n°
380/2005, que dispde sobre as areas de atuacdo do nutricionista e define suas atribui¢des no
campo da salde coletiva, dentre as atribuigBes dos nutricionistas na atencdo bésica em saude
estdo as seguintes: planejar e executar agdes de educagdo alimentar e nutricional; coletar,
consolidar, analisar e avaliar dados da vigilancia alimentar e nutricional, propondo agdes de
resolutividade; identificar grupos de populacionais de risco nutricional para DCNT, como
também outras competéncias.

O papel do nutricionista na atencdo bé&sica mostra-se relevante, visto que a
alimentacdo e nutricdo constituem requisitos basicos para a promogao e a prote¢do da saude,
possibilitando a afirmacgdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano,
com qualidade de vida e cidadania (BRASIL, 2012). Isso argumenta a favor da inclusdo
sistematica do nutricionista da atengdo basica, pois este é o profissional mais habilitado para
atuar na problematica que diz respeito & alimentacdo e nutricdo, tanto na prevencdo e
tratamento de doencas relacionadas, como na recuperagdo e promocéo da saude (PACHECO,
2009).

O Programa Salde da Familia (PSF) destaca-se entre as estratégias de salde por ser
umatentativadetransformar as praticas da atengdo a saude e o trabalho dos profissionais como
uma alavanca para a transformacéo do sistema como um todo. Além da capacidade técnica, 0s
profissionais de salde das equipes precisam identificar-se com uma proposta de trabalho que,
muitas vezes, demanda criatividade, iniciativa e vocacdo para trabalhos comunitarios e em

grupo. Portanto, o PSF exige uma mudanca estrutural na formagdo e nas praticas dos
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profissionais de saude, que deve comegar nos centros de formagdo (RONZANI; SILVA,
2008)

O nutricionista como profissional que estuda na sua formacdo a promocédo, a
prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo em saude através das Ciéncias da Nutri¢cdo necessita
inserir-se na Estratégia Satde da Familia (ESF) e assim vivenciar a plenitude da aplicagéo de
seu saber associado aos beneficios a nossa sociedade (SENA, 2010).

Conforme os estudos de Oliveira e Spiri (2006, p. 729) sobre a importancia da equipe

multiprofissional, observa-se que:

[...] o trabalho em equipe é a base para a¢des integrais na salde para atender com
qualidade as necessidades dos usuarios de acordo com cada situacdo e experiéncia ja
adquirida. A abordagem do paciente no seu contexto biopsicossocial é facilitada,
pois o cliente é atendido por todos os membros da equipe que também o envolve na
resolugdo do seu problema, incentivando a sua autonomia para os cuidados em
salde . A equipe de satde do PSF tem o compromisso de promover a satde e elevar
a qualidade de vida da populagdo, ndo sé com intervencgdes epidemioldgicas e
sanitarias, mas considerando o contexto biopsicossocial do ser humano. (TEIXEIRA
et al, 2000).

Na percepgdo de médicos e enfermeiros (11 profissionais de saude) participantes de
uma pesquisa realizada na cidade de Blumenau/SC no periodo de fevereiro de 2009 a marco
de 2010, sobre a inser¢do do nutricionista na atengdo bésica é fundamental para que seja
possivel avancar na integralidade do cuidado, dado o quadro de morbidades da populacdo
com crescente prevaléncia de DCNT. Os entrevistados justificam a presenca do nutricionista
para suprir sua formagdo diante da necessidade de abordagem alimentar, valorizando o
trabalho multiprofissional da equipe de ESF, resgatando ainda a prevengéo na reorganizagao
do modelo de atencdo bésica a satde (NEIS et al, 2012).

Sobre a importancia da presenga do nutricionista na Estratégia Saiude da Familia
(ESF), basta lembrar que o quadro nutricional da populagdo brasileira estd em total
desequilibrio. Sem os conhecimentos técnicos sobre nutri¢cdo e alimentacdo, torna-se dificil a
reversdo deste quadro, pois ha necessidade de uma atuac&o eficiente de nutricionistas para que
se possa promover a satde por meio da alimentagéo (GEUS et al, 2008).

A industrializacdo e urbanizagdo trouxeram aumento da ingestdo de calorias e
diminuicdo da atividade fisica, estabelecendo um com acimulo de gordura. Na populagao
infanto-juvenil, outros fatores agravam o problema, como o desmame precoce e introducdo de
alimentos altamente caléricos desde o inicio da vida. Criancas e jovens tem cada vez menos

espagos gratuitos para praticar atividades fisicas e incorporam formas de lazer sedentérias,
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como computadores e televisdo. As refeicBes rapidas e fora de casa com refrigerantes,
salgadinhos, sanduiches e biscoitos substituiram o arroz, feijao, carne e verdura, até mesmo a
merenda escolar (TARDIDO; FALCAO, 2006).

A populacdo brasileira, nas Gltimas décadas, experimentou grandes transformacdes
sociais que resultaram em mudancas no seu padrdo de salde e consumo alimentar. Essas
transformacgOes acarretaram impacto na diminuicdo da pobreza e exclusdo social e,
consequentemente, da fome e escassez de alimentos, com melhoria de acesso e variedade
destes, além da garantia da disponibilidade media de calorias para consumo, embora ainda
existam cerca de 16 milhdes de brasileiros na pobreza extrema (BRASIL, 2012).

Algumas evidéncias sugerem que o sedentarismo, favorecido pela vida moderna, € um
fator de risco tdo importante quanto a dieta inadequada na etiologia da obesidade, e possui
uma relagéo direta e positiva com o aumento da incidéncia do diabetes tipo 2 em adultos,
independentemente do Indice de Massa Corporal ou historia familiar de diabetes (TARDIDO;
FALCAO,2006)

A diminuicdo da fome e da desnutrigdo veio acompanhada pelo aumento vertiginoso
da obesidade em todas as camadas da populacdo, apontando para um novo cenario de
problemas relacionados a alimentacdo e nutrigdo. O cenério epidemioldgico atual reflete os
avancos do Brasil na luta contra a fome e a desnutricdo, embora ainda existam populagdes
vulneraveis a esses agravos. O acelerado crescimento do excesso de peso em todas as faixas
etérias e de renda deixa claro a necessidade de medidas de controle e prevengdo do ganho de
peso para melhorar ou reverter o quadro nutricional da populacgdo brasileira. (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Promoc&o da Saude (BRASIL, 2010) foi criada com o objetivo
de Promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a satde relacionados aos
seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho, habitag&o,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais, incorporar e
implementar a¢Bes de promogdo da saude, com énfase na atengdo bésica.

De acordo com a Matriz de A¢Bes de Alimentagdo e Nutricdo na Atencdo Basica de
Saude (2009) o proposito principal, foi sistematizar e organizar as acdes de alimentacéo e
nutricdo e do cuidado nutricional para integrarem o rol de acbes de salde desenvolvidas no
ambito da atencdo bésica (BRASIL, 2009).

Essas politicas que foram desenvolvidas na area da nutricdo--Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricio (PNAN), Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) e Politica
Nacional de Promog¢do da Salde (PNPS) tém como responsabilidade adotar acBes de

alimentacdo e nutricho na atencdo primaria em saude, com esforco convergente e
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complementar as demais acdes que ja vem sendo implementadas pelos diversos programas
publicos de salde ofertados, em especial a Estratégia Satde da Familia.

A partir da Portaria n® 154 do Ministério da Saude (BRASIL, 2008), de 24 de janeiro
de 2008, outros profissionais puderam ser incorporados a equipe base de saude da familia
por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os Nucleos tém como objetivo
ampliar a abrangéncia e o escopo das acbes da Atengdo Bésica, apoiando a inser¢do da ESF
na rede de servigos e 0 processo de territorializacéo e regionalizagéo a partir da atengdo como
aqui anteriormente referenciada. Esses profissionais devem ser capazes de planejar, organizar,
desenvolver e avaliar agdes que respondam as necessidades da comunidade e se articular com
vérios atores sociais a fim de promover uma qualidade assistencial amenizando a lacuna da
auséncia da assisténcia em acbes no eixo técnico de alimentacdo e nutricdo (COSTA,;
SANTANA, 2011).

A atuacdo do nutricionista em grande parte dos municipios brasileiros precisa ser
fortalecida para que a potencialidade do conhecimento da Nutricdo e das intervengdes neste
campo possa, de forma efetiva, contribuir para a melhoria da qualidade de vida e de saide da
populacéo (BRASIL, 2009).

2.2 O Conhecimento de Nutri¢do aplicado a préatica do enfermeiro na Estratégia Saude

da Familia

No Brasil, a enfermagem foi & primeira profissdo feminina com formacéo
universitaria, destinada a dar sustentacdo aos programas de saude publica e ao funcionamento
dos servicos de saude, garantindo-lhes um alto padrdo de funcionamento. A enfermeira
diplomada, além de seu “mister” no cuidar, ocupava-se de outros afazeres também
indispensaveis ao bem estar do paciente, mas que hoje sdo de responsabilidade de outros
profissionais. Os cuidados com a alimentacdo ja eram objeto de preocupagdo de Florence
Nightingale (APERIBENSE; BARREIRA, 2008).

A Enfermagem brasileira, desenhada segundo os moldes do "Sistema Nightingale", foi
trazida por enfermeiras norte-americanas com essa formagdo no inicio do Século XX,
compreendendo-se, desta forma, como um ponto de partida no advento da Enfermagem
moderna em nosso pais. Na primeira metade do Século XX, com destaque para as décadas de
30, 40 e 50, houve um crescimento significativo do nimero de escolas de enfermagem no
pais. Neste periodo ocorreram importantes mudancas no modelo econdémico agroexportador

para um répido processo de industrializacdo e o crescimento da urbanizagdo. Com este
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crescimento, houve aumento da demanda dos servicos voltados para a atencdo ao doente,
aumentando o nimero de hospitais que passaram a necessitar de um maior contingente de
profissionais de enfermagem ainda que também, profissionais assim referenciados, com
melhor qualificagdo (MEDEIROS; TIPPLE; MUNARI, 2008).

No Brasil, o exercicio da Enfermagem é regulamentado e seus profissionais tém suas
atribuicOes especificadas no Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta a Lei
n® 7.498, de 25 de junho de 1986. Esse Decreto descreve quem séo os profissionais de
enfermagem e suas atribuicdes, mas ndo faz distingdo entre o trabalho do enfermeiro no
ambito da APS e nos demais niveis de atengdo a salude (SOARES; BIAGOLINI;
BERTOLOZZI, 2013).

A érea da educacdo em enfermagem no Brasil, ao longo de sua existéncia, vem
passando por transformagdes frente as exigéncias de seu papel na formagdo de recursos
humanos com perfil adequado as necessidades de salide da populagdo e a legitimidade de seu
papel na produgdo de conhecimentos inovadores e de utilidade para a sociedade
(ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Segundo Costa e Miranda (2009), nas duas Ultimas décadas, uma sucessdo de eventos
como a construgdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a implantagdo da Nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDBEN) e as transformagdes socioecondmicas,
vem exercendo uma forga sobre as atuais concepg¢des pedagdgicas, como também sobre a
organizac8o da assisténcia a saude, a formagéo e a pratica profissional. Na politica de recursos
humanos em saude, o debate envolve a preparagéo e a qualificagdo dos trabalhadores para a
saude coletiva, vislumbrando a consolidagdo da Estratégia Satde da Familia (ESF), o SUS e a
garantia dos seus principios fundamentais. Na enfermagem, uma trajetéria de inovagdes vem
afetando os curriculos e projetos politicos de ensino, em busca da formacdo de profissionais
de enfermagem conhecedores dos problemas sociais e de salde da populacdo e capazes de
intervir na reorganizacdo do setor salde.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Enfermagem
foram criadas em 2001, e isto por meio da Resolugédo do Conselho Nacional de Educagdo
(CNE) n° 3, de 07 de novembro de 2001, no texto das diretrizes para o Curso de Graduacéao
em Enfermagem que contém em seus artigos, conhecimentos sobre a pertinéncia da Nutricdo
para a Enfermagem, como nos artigos 4, 5 e 6 que se referem as competéncias e habilidades
gerais do profissional e, em seu Inciso Ill, versam sobre a comunicagdo com 0s demais

profissionais de saude, incluindo ai, at 0s nutricionistas, ao abordar a questao das habilidades
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e competéncias especificas e, em seu inciso VII, diz: “atuar nos programas de assisténcia
integral a saide da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso”.

A competéncia do enfermeiro para integrar a Estratégia Salde da Familia (ESF) esta
estabelecida em sua formacdo académica, a qual instrumentaliza-se ao realizar a consulta, o
diagndstico e a prescricdo de enfermagem em toda a assisténcia como especificamente
falando. A Resolugdo do Conselho Nacional de Educagdo n° 03/2001, mencionada
expressamente na Resolugdo COFEN n° 271/2002 prevé, na formacgdo do profissional da
Enfermagem, a capacidade de diagnosticar e solucionar problemas de salde, intervir no
processo salde doenca, com a finalidade de proteger e reabilitar a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia e integracdo da Enfermagem as acBes multiprofissionais
(ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) possuem atribuices globais,
tais como: participar do processo de territorializacdo e mapeamento da &rea de atuagdo da
equipe; realizar o cuidado em saude da populacdo adstrita; realizar agbes de atencéo integral;
garantir a integralidade da ateng&o; participar das atividades de educagdo permanente, dentre
outras. Ja os enfermeiros da ESF possuem dentre vérias, as seguintes atribuigdes: realizar
assisténcia integral aos individuos e familias nos espa¢os comunitérios em todas as fases da
vida; planejar, gerenciar, coordenar e avaliar acbes desenvolvidas pelos agentes comunitarios;
supervisionar, coordenar e realizar atividades de Educagdo Permanente dos agentes
comunitarios e da equipe de enfermagem; participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da USF (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, as acOes da Atencdo Basica que deveriam ser realizadas pela ESF, por
meio de um trabalho interdisciplinar, na pratica sdo feitas de forma individualizada, em que o
enfermeiro assume a maioria das responsabilidades, inclusive o gerenciamento da Unidade de
Saude (FREITAS; NUNES, 2010).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (Resolugdo CNE/CES n° 3 de 07/11/2001) a formagdo do enfermeiro deve
atender as necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e
assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagdo do atendimento. Esta
formacéo tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridos para a competéncia.

Feresin e Sonzogno (2007) enfatizam a pertinéncia de contetdos da Ciéncia da
Nutricdo no ciclo da vida, para tornar a assisténcia de Enfermagem mais eficiente, como

também dos conteildos essenciais para o curso, considerando, assim, que a disciplina de
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Nutricdo permeia as ciéncias bioldgicas e da salde e também a Enfermagem, ao considerar
que os contetidos dessa ciéncia fornecerdo subsidios para atuacdo quanto a assisténcia de
Enfermagem.

Na ESF as acdes dos profissionais de salude abrangem a assisténcia integral ao
individuo, e prioritariamente, atividades de promocéo da salde e prevencdo de doencas para
populacdo adstrita. Dentre estas a¢des a educacdo em salde é a de maior destaque pelo seu
alcance e pelo custo beneficio favoravel. A educacéo nutricional é apontada como estratégia
no intuito de conter avangos da ocorréncia de doencas cronico-degenerativa, considerando
que a ma alimentacdo € um fator de risco para inimeras doencas. A auséncia do nutricionista
nas equipes de salde da familia pode fazer com que os outros profissionais sejam
responsabilizados por acbes de orientacdo e aconselhamento aos usuérios portadores de
comorbidades advindas de habitos alimentares errdbneos como diabetes, hipertensdo obesidade

e desnutricdo em todas as faixas etérias (LEITE et al, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem do tipo quantitativa.

As pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo. Podem ser elaboradas também com a finalidade de identificar
possiveis relacbes entre varidveis. As pesquisas descritivas sdo aquelas que tém por objetivo
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribui¢do por idade, sexo, procedéncia, nivel de

escolaridade, estado de salde fisica e mental etc. (GIL, 2010).

3.2 Cenario do estudo

O cenério do estudo foi composto pelos postos e Unidades Bésicas de Satude (UBS) da
cidade de Teresina - Pl. A coleta de dados foi realizada em salas ou consultérios de

atendimento com total discrigéo, sigilo e sem a presenca de outros profissionais.

3.3 Participantes do estudo

O estudo foi realizado com enfermeiros das equipes de Salde da Familia da cidade de
Teresina (PI).

A Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de Teresina conta atualmente com 230
equipes de Saude da Familia na zona urbana. Cada uma dessas equipes € composta: por 01
medico, 01 enfermeiro, 01 dentista, 01 agente comunitario de salde, 01 técnico ou auxiliar de
enfermagem e 01 auxiliar de consultério dentario. Assim, o nimero de enfermeiros dentro das
equipes de Salde da familia totaliza 230 profissionais. Esses profissionais estéo distribuidos
em trés Diretorias Regionais de Saude da zona urbana de Teresina: Centro/Norte, Sul,
Leste/Sudeste.

Do universo total de duzentos e trinta (230) enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia da zona urbana da cidade de Teresina, aceitaram participar do estudo oitenta (80)
profissionais, tornando-se assim uma amostra de conveniéncia.

A amostra de conveniéncia, € uma técnica de amostragem em que, como 0 proprio

nome implica, a amostra € identificada primeiramente por conveniéncia. Elementos sdo
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incluidos na amostra sem probabilidades previamente especificadas ou conhecidas de eles
serem selecionados (ANDERSON; SWEENEY; WILLIAMS, 2007).

De acordo Anderson, Sweeney e Williams (2007) amostras por conveniéncia tém a
vantagem de permitir que a escolha de amostras e a coleta de dados sejam relativamente
faceis; entretanto, é impossivel avaliar a “exceléncia” da amostra em termos de sua
representatividade da populagdo. Uma amostra por conveniéncia tanto pode produzir bons
resultados como ndo; nenhum procedimento estatisticamente justificAvel possibilita uma
analise de probabilidade e inferéncia sobre a qualidade dos resultados da amostra.

Para a escolha dos participantes do estudo, considerou-se a disponibilidade de
participacdo dos sujeitos no estudo, e, apés a aceitacdo verbal, solicitou-se que 0s mesmos
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual segue 0s preceitos éticos e
legais conforme o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, de acordo com os requisitos da Resolucéo n° 466/12.

3.4 Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos no estudo os enfermeiros concursados da Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio de Teresina (PI), que estavam em plena atividade profissional. Foram
excluidos do estudo os enfermeiros que se encontravam de férias, licenca, além dos

aposentados.

3.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com os enfermeiros das equipes de Saide da Familia,
nos postos e Unidades Bésicas de Saude (UBS), em salas ou consultérios de atendimento com
total discricdo e sem interferéncia de outros profissionais. A coleta foi realizada no periodo de
janeiro a marco de 2014 através do preenchimento de um formulario elaborado (APENDICE
02) com perguntas fechadas e abertas que foram distribuidas: 1- caracteristicas da formagéo
dos profissionais; 2 -origem e tipo de conhecimento; 3- dificuldades na atuagéo do enfermeiro

quanto aos aspectos nutricionais em sua rotina de trabalho.
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3.6 Analise de dados

Para analisar as caracteristicas dos profissionais foram utilizadas as variaveis: sexo,
idade, tempo de formagéo, instituicdo de formag&o, origem e tipo de conhecimento adquirido
sobre Nutricdo (popular, cientifico e misto).

Foram analisadas também as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para
desenvolver as acOes relacionadas a nutricdo na Estratégia Satde da Familia.

Os resultados da pesquisa foram todos dispostos em tabelas com os nimeros de

participantes e percentuais.

3.7 Aspectos éticos

A realizacdo pesquisa foi autorizada pela Fundacdo Municipal de Salde (FMS) de
Teresina (ANEXO) e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, CAAE n° 22613213.4.0000.5210(ANEXO 02), conforme
Resolugdo n° 466/12 do CNS/MS, que prevé a necessidade de aprovacdo do CEP da
instituicdo de todos os projetos que envolvem seres humanos.

Foi dada liberdade aos enfermeiros de optarem pela participagdo. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 01), no qual
declararam terem sido informados a respeito dos propositos da pesquisa, concordando em
participar espontaneamente da mesma.

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagbes variados.
Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual
ou coletivo (Resolucgéo n® 466/12). O preenchimento do formulério pode causar desconforto,
constrangimento em relacdo a alguma pergunta sobre seu conhecimento e treinamento na area
da nutricdo, mas foram tomadas as devidas precaugdes para minimizar e preservar sua
privacidade e identificagdo ao responder as perguntas do questionario.

Como beneficio da pesquisa para os enfermeiros da estratégia é poder esclarecer e
auxiliar quanto as suas dificuldades no atendimento nutricional dos usuérios da estratégia

salde da familia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito 1: Formacdo do enfermeiro na aten¢do nutricional de usuarios na

Estratégia Saude da Familia.

FORMACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO NUTRICIONAL DE USUARIOS
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Adriana Barbosa Guimaraes®; Fabricio Ibiapina Tapety”; Maria do Carmo de Carvalho

Martins® Eliana Campelo Lago®; Carmem Viana Ramos®

Artigo a ser submetido a Revista Gaucha de Enfermagem

RESUMO

Objetiva investigar a formagdo do enfermeiro da Estratégia Satide da Familia sobre nutricéo.
Estudo transversal de abordagem quantitativa realizado com 80 enfermeiros, através de
formulério aplicado de janeiro a margo de 2014. Sobre o conhecimento em nutrigdo, 75% dos
enfermeiros afirmam ter conhecimento cientifico e popular; 72,5 % leem artigos cientificos e
90% também leem revistas ndo cientificas. Sobre as dificuldades descrevem falta de
conhecimento cientifico sobre nutricdo, demonstrando ndo possuirem conhecimento suficiente
(21,25%); falta de treinamento aos profissionais, descrevem auséncia de capacitacdes

(18,75%); auséncia do nutricionista nas equipes (13,75%) sendo que esses enfermeiros

# Nutricionista e Enfermeira, Mestre em Satde da Familia pelo programa de Mestrado Profissional em Satide da
Familia, Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina (PI), Brasil.

b Cirurgido-dentista, Doutor, Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina (PI), Brasil.

¢ Nutricionista, Doutora, Centro Universitario UNINOVAFAPI/ Universidade Federal do Piaui~UFPI. Teresina
(P1), Brasil.

4 Enfermeira e Cirurgid dentista, Doutora, Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina (PI), Brasil.

¢ Nutricionista, Doutora, Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina (PI), Brasil.
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percebem a importancia da presenca do nutricionista; falta de conscientizagdo e adeséo da
populacéo, 08 enfermeiros (10%). Conclui-se que, a maioria dos enfermeiros ndo possuem
formacéo profissional suficiente para atender as necessidades da populagéo, havendo urgéncia

de definir uma politica publica com a inser¢do do nutricionista na Estratégia.

Descritores: Formacdo. Nutrigdo. Enfermeiros. Saide da Familia.

RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo la formacion del enfermero de la Estrategia Salud de
Familia sobre nutricion. Se trata de un estudio transversal, de abordaje cuantitativa realizado
con 80 enfermeros, a través de un formulario aplicado de enero a marzo de 2014. Sobre el
conocimiento en nutricion, el 75% de los enfermeros afirman tener conocimiento cientifico y
popular; el 72,5% leen articulos cientificos y el 90% también leen revistas no cientificas.
Sobre las dificultades, describen cierta falta de conocimiento cientifico sobre nutricion,
demostrando no poseer conocimiento suficiente (el 21,25%); falta de entrenamiento de los
profesionales, describen ausencia de capacitaciones (el 18,75%); ausencia de nutricionista en
los equipos (13,75%), pese a que dichos enfermeros perciben la importancia de la presencia
del nutricionista; falta de concienciacion y adhesion de la poblacién, 08 enfermeros (el 10%).
Se concluye que la mayoria de enfermeros no posee formacion profesional suficiente para
atender las necesidades de la poblacion, habiendo urgencia por definir una politica pdblica

con la insercion del nutricionista en la Estrategia.

Palabras clave: Formacion, Nutricion, Enfermeros, Salud de Familia

ABSTRACT

It is aimed to investigate the formation of the nurses from the Family Health Strategy
regarding nutrition. A cross sectional study of quantitative approach, carried out with 80
nurses, through the form applied from January to March, 2014. Regarding the knowledge on
nutrition, 75% of nurses affirm to have popular and specific knowledge; 72,5% read scientific

articles and 90% also read non-scientific magazines. Regarding the hardships, they describe
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the lack of knowledge on nutrition, showing not to have enough knowledge (21,25%); lack of
training for the professionals, they describe the absence of enabling courses (18,75%); lack of
a presence of a nutritionist on the teams (13,75) being that these nurses notice the importance
of the presence of the nutritionist; lack of awareness and popular participation, 08 nurses
(10%). It is concluded that the majority of the nurses do not pursue enough professional
formation so as to meet the need of the population, having an urgency for a definition of a

public policy with the inclusion of the nutritionist on the Strategy.

Descriptors: Formation. Nutrition. Nurses. Health family.

Introducéo

A Atencdo Priméria Bésica instituida no Brasil foi criada para melhorar e direcionar as
acOes e servigos de saude da populac¢do. Sendo um conjunto de agdes individuais e coletivas
relacionadas & promocéo e protecéo da salde, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo, sendo, assim, uma das portas de entrada para o sistema de salde.

Nas Ultimas décadas, o Brasil conquistou grandes avangos no campo da salde, e uma
de suas principais conquistas foi o Sistema Unico de Saude, regulamentado pela Constituicio
Federal de 1988 e pelas Leis Complementares, tendo como principais pilares a
universalizagdo,a integralidade, a descentralizagdo e a participacéo popular

A Estratégia Saude da Familia foi desenvolvida com o objetivo de estreitar lagos de
compromisso entre profissionais da salde, e de educacéo, gestores e populacdo usuéria dos
servicos de salde, com énfase na promocdo de saide da familia. As Equipes de Saude da
Familia sdo compostas por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, agentes
comunitarios de sadde e cirurgido-dentista. ) As agSes dos profissionais de satide abrangem a
assisténcia integral ao individuo, a promocdo da saude e a prevencdo de doengas para
populacdo adstrita. Dentre estas a¢des a educacdo em salde é a de maior destaque pelo seu

alcance e pelo custo beneficio favorével. A educacdo nutricional é apontada como uma das
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acOes e estratégias no intuito de conter avangos da ocorréncia de doengas crénico-
degenerativas, considerando que a m4 alimentagdo é um fator de risco para inimeras doengas.
®)

Quando se considera o conhecimento de nutricdo aplicado a pratica profissional, surge
a davida sobre a aplicacdo desse conhecimento na interface do trabalho de nutricionistas e
enfermeiros em equipe multiprofissional. O cuidado nutricional é um conjunto de medidas a
serem tomadas a fim de prover ao individuo uma alimentacdo com finalidade terapéutica, e
esta acdo & necessaria para 0 acompanhamento assistencial de satide de um individuo.®

A competéncia do enfermeiro para integrar a Estratégia Saude da Familia esta
estabelecida em sua formagé&o académica, a qual instrumentaliza-se ao realizar a consulta, o
diagndstico e a prescricdo de enfermagem em toda a assisténcia. No cuidar/cuidado, a
referéncia é a enfermagem, na area da salde, o cuidar passa por todos os profissionais que
compbdem uma equipe multiprofissional, tanto na area hospitalar como na area de saude
pablica. ©

No cuidado nutricional, a &rea da enfermagem e da nutrigdo apresentam duvidas sobre
a aplicacdo de conhecimentos e responsabilizacdo das praticas, desconsiderando a atuacéo
multiprofissional imposta por este cuidado mais especifico. Nesse cuidado, implica numa
transgressdo de saberes, propiciando uma autocritica das profissdes em relacdo a esta
atividade. ® Os conflitos gerados pelo chogue de saberes aparecem como empecilhos no
trabalho em equipe. ®

A equipe multiprofissional trabalha com niveis de complementariedade e
especificidade atendendo niveis distintos da populagdo integrando acbes preventivas
promocionais e assistenciais, profissionais em equipes interdisciplinar e multiprofissional para
uma compreensdo mais abrangente dos problemas de salde e intervengdes mais efetivas. Sem

os conhecimentos técnicos sobre alimentagdo e nutricdo, torna-se dificil a mudanca na
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populagdo, pois a populacdo necessita de uma atuagdo eficiente de nutricionistas, a fim que
possa promover a salide por meio da alimentagéo. ©

Portanto, revela-se a importancia de contetidos da Ciéncia da Nutricdo no ciclo da
vida, na formacdo do enfermeiro, como também dos conteldos essenciais para 0 curso,
considerando, assim que a disciplina de Nutricdo permeie as ciéncias biol6gicas e da saude,
ao considerar que os contetidos dessas ciéncias fornecerdo subsidios para atuacdo quanto a
assisténcia de enfermagem.

Quanto a relevancia desta pesquisa, estd na possibilidade de se investigar a formacédo
dos enfermeiros da Estratégia Saide da Familia sobre nutricdo, pois sdo esses profissionais
que orientam, interferem e realizam atividades educativas com os usuarios da Estratégia sobre
0 cuidado nutricional. Alguns estudos demonstram que o enfermeiro ndo tem por completo
em sua formacdo académica bésica, conhecimentos suficientes para desenvolver essas
orientacdes e atividades educativas sobre nutricdo a comunidade assistida pela atengéo basica.
Assim, existe a necessidade de se entender e conhecer como esses profissionais da Estratégia
fundamentam-se e preparam-se para orientar 0s Usuérios sobre 0s aspectos nutricionais.

O estudo tem como objetivo pesquisar a formacdo do enfermeiro que atua na
Estratégia Saude da Familia sobre nutrigdo, bem como classificar o conhecimento dos
enfermeiros da ESF como cientifico, popular e misto; identificar as dificuldades do

enfermeiro para desenvolver as acdes relacionadas & nutrigdo na Estratégia Salde da Familia

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem transversal, quantitativa descritiva, realizado com
enfermeiros das equipes de Salde da Familia da cidade de Teresina - Piaui.
A Fundacéo Municipal de Saude de Teresina conta atualmente com 230 equipes de

saude da Familia na zona urbana.
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Participaram da pesquisa oitenta (80) enfermeiros graduados, vinculados as 03
Diretorias Regionais de Saude (Centro, Norte, Sul, Leste, Sudeste) do municipio de Teresina.
Trata-se de uma amostra de conveniéncia, pois do total de 230 profissionais das equipes de
saude da familia, somente 80 aceitaram participar do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI - CAAE: n° 22613213.4.0000.5210, apds isso os dados foram coletados
através de um formulério elaborado com perguntas fechadas e abertas distribuidas em topicos
1- caracteristicas da formacdo dos profissionais; 2 - origem e tipo de conhecimento, e as
perguntas abertas, divididas em dificuldades na sua atua¢do quanto aos aspectos nutricionais
em sua rotina de trabalho.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE,
gue segue 0s preceitos éticos e legais conforme o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, de acordo com os requisitos da Resolugdo n°® 466/12.

Para analise das caracteristicas dos profissionais, foram utilizadas as variaveis
correspondentes ao sexo, a idade, ao tempo de formacéo, ao tipo de instituicdo e ao tipo de
conhecimento adquirido sobre nutrigdo (popular, cientifico e misto), como também as
dificuldades encontradas pelos enfermeiros para desenvolver as a¢des relacionadas a nutri¢do
na Estratégia Salde da Familia.

Os resultados da pesquisa foram todos dispostos em tabelas com os ndmeros de
participantes e percentuais.

Como beneficio da pesquisa para os enfermeiros da estratégia € poder identificar,
esclarecer e auxiliar quanto as dificuldades encontradas no atendimento nutricional dos

usuérios da estratégia saude da familia.
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Para compreender a formagdo dos enfermeiros da Estratégia Salde da Familia sobre

nutricdo, fez-se necessario descrever socio-demograficamente os participantes, isto é ,a fim

de compreender o que norteia sua formagao.

TABELA 1: Caracteristicas dos participantes da pesquisa

VARIAVEL N° %

Sexo MaSt:.uI.ino 02 2,5
Feminino 78 97,5

24 ----29 09 11,2

Faixa etaria (anos) 30 -39 19 23,8
40 --- 49 25 31,2

50 ----59 24 30,0

60 --- 70 03 3,8

< lano 03 3,8

2--10 20 25,0

Tempo de formacéo (ano) 11—20 >3 28 8
21----30 27 33,7

31----40 07 8,7

Instituicdo Pdblica 66 82,5
Privada 14 17,5

Fonte: Pesquisa direta. 2014

Entre os profissionais avaliados houve predominio do género feminino (97,5%), com

maior percentual de individuos na faixa etaria de 40 a 49 anos (31,2 %). Quanto ao tempo de

formac&o profissional, identificou-se o intervalo de 21 a 30 anos (33,7%) de formagdo. Em

relacdo ao tipo de instituicdo formadora, a maioria tem graduacdo em instituicdo publica

(82,5%).

Historicamente o processo de construgdo da identidade profissional de enfermagem é

marcado pelas relages de género feminino sobre o cotidiano assistencial e organizativo da

enfermagem base no sexo feminino. ©

A profissionalizacdo feminina, iniciada no final do século XI1X, aconteceu relacionada

aos papéis femininos tradicionais, ou seja, a mulher vinculada ao cuidar, ao educar e ao servir,
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entendidos como dom ou vocagdo. A enfermagem, nesse contexto, foi a primeira profissao
feminina universitaria no Brasil, sustentando programas de saude publica e garantindo o
funcionamento dos servicos de saude. Dados de 1990 a 2003 mostraram a predominancia
feminina nas diferentes categorias da enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar). ©

Em relacdo aos dados apresentados acima, percebe-se que os enfermeiros que atuam
na estratégia satde da familia possuem um tempo relevante de atuacgdo e experiéncia junto aos
usudrios do sistema, porém somente isso ndo garante a qualidade em termos de atualizacéo e
capacitacdo em nutricdo. Quanto a predomindncia do sexo feminino (97.5%), este percentual
fundamenta-se no fato dos cuidados de enfermagem ser tradicionalmente praticados por
mulheres desde o inicio dos tempos.

Neste estudo, a grande maioria dos enfermeiros graduou-se em escolas publicas
(82,5%) um fator que contribuiu para esse percentual, é que no passado recente, ndo existiam
muitas escolas particulares de enfermagem no Brasil.

A legislacéo sobre o ensino de enfermagem, desde a criacdo da Escola Anna Nery,
compreendendo os curriculos de 1923, 1949, 1962 e 1972, e depois o curriculo minimo, a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e as Diretrizes Curriculares Nacionais, revela que
a formacdo do enfermeiro era centrada no curativismo e na assisténcia hospitalar, seguindo o
mercado de trabalho especifico de cada época. No passado, os curriculos de enfermagem
possuiam disciplinas com pequenas cargas horérias e de curta duracdo. Em 1991, a
Associacdo Brasileira de Enfermagem nacional apresentou a proposta de curriculo minimo
para a formacéo do enfermeiro, com duragdo minima de 3.000 horas (Parecer n.- 163/1972). ©©

As Diretrizes Curriculares Nacionais estabeleceram o perfil de formacdo do
enfermeiro como generalista, humanista, critico e reflexivo, qualificado para o exercicio de
enfermagem com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos, com

capacidade de conhecer e atuar sobre os problemas/situaces de salde-doenca mais
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prevalentes no perfil epidemiolégico nacional. ©. Com isso, verifica-se a necessidade dos
enfermeiros estarem em constante atualizagdo no intuito que estejam melhores habilitados
para atuarem dentro da salde publica, devido ao novo quadro epidemiolégico da populagdo

brasileira com doengas cronicas necessitando, assim, de orientagdes nutricionais especificas.

TABELA 2: Caracteristicas da formacao profissional dos enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia de Teresina-Pi

VARIAVEL N° %

Sem pos-graduacdo 06 7,5

Formacdo profissional em | Especializacdo 72 90,0

nivel de pos-graduagdo Mestrado 02 25
01 15 18,8
02 25 31,3
03 22 27,5

N° de especializagdes 04 ou mais 10 12,5
Sem nenhuma 06 7,5
Mestrado sem especializagdo 02 2,5
Sim 63 78,8

Possui 0s-graduacdo em p

Salde da Igamiglia ¢ Nao 16 20
Cursando 01 1,2

Fonte: Pesquisa direta, 2014.

NaTabela?2, apresentadaacima, verifica-se que 90% especialistas dos enfermeiros sdo
especialistas, que 31,3% possuem 02 especializa¢des, sendo 78,8% na area de Saude da
Familia.

Em virtude da ampliacdo da Estratégia Satde da Familia justifica-se o percentual de
enfermeiros que possuem especializagdo em Salde da Familia, buscando um melhor servigo
de satde as comunidades assistidas pela Estratégia. O percentual de profissionais especialistas
em salde da familia ndo necessariamente reflete um preparo desses profissionais pra lidar
com casos especificos de pacientes com complica¢fes nutricionais e que necessitam de um
encaminhamento ao profissional da nutricdo. Isso reforca novamente a necessidade de
treinamento e capacitagdo na identificagdo de tais casos, de no¢des mais aprofundadas de
nutricdo clinica e epidemiologia em nutrigao.

Em relagdo a continuidade dos estudos ap6s a graduacdo, é evidente que 0S

enfermeiros buscam capacitac@es, tanto de Cursos de Pés-Graduacdo lato sensu quanto na
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participacdo em cursos de capacitacbes com menores cargas hordrias. Mesmo com um
nimero de enfermeiros especialistas em Salde da Familia percebe-se que existem
profissionais sem qualquer capacitacdo que colabore para o fortalecimento da Atencdo Basica,
evidenciando a necessidade de investimento, pelos gestores, em cursos lato sensu que,
preparem esses profissionais para atuarem na rede de maneira efetiva. *® Esse indice de
profissionais especializados somente em salude da familia, estd de acordo com numeros
encontrados na pesquisa e corroboram a hipotese de despreparo dos enfermeiros para lidar
com problemas nutricionais na populacdo. A busca por capacitagbes visa melhorar o
aprimoramento no atendimento profissional para a resolutividade dos desafios nos servicos de
saude.

E evidente a necessidade de incentivar a capacitacdo lato sensu orientada para a
Atencdo Basica assim como a maior adesdo dos enfermeiros aos movimentos politicos,
cientificos e culturais que se configuram como “nds-criticos” no que se refere a adequacédo do
perfil desses trabalhadores & proposta do Sistema Unico de Sadde para a rede primaria de
atencdo a saude. Ao lado da expansdo da graduacdo, desenvolveu-se no pais, nos ultimos 30
anos, um vigoroso sistema de pés-graduagdo. “*) Porém, estes programas de pés-graduacdo
tem de estar voltados para as realidades encontradas em cada regido do pais, especialmente no
que se refere as problemas de natureza nutricional.

A reflexdo sobre a educagdo em enfermagem, tanto em nivel de graduacdo quanto
pbs-graduacéo, deve estimular os cursos a reverem suas decisdes pedagégicas a luz do novo
paradigma da formagéo/capacitacdo do profissional de saude, sustentado no modelo de
atencdo a salde preconizado pelo Sistema Unico de Sadde e centrado na ciéncia, na

tecnologia e na inovacao em enfermagem.
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TABELA 3: Formagcéo do conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia sobre Nutrigéo,
de Teresina - PI.

VARIAVEL N° %
Sim 71 88,75

Cursou disciplina de nutri¢do para enfermagem Né&o 04 5,0
Néo lembra 05 6,25
Cientifico 15 18,75
Tipo de Conhecimento sobre Nutrigdo Popular 05 6,25
Misto 60 75,0
N L - x Sim 58 72,5
Lé artigos cientificos sobre nutrigdo Nio B 275
L€ artigos de revistas ndo cientificas sobre Nutri¢do Sim 72 90,0
Néo 08 10,0
Leva para a pratica profissional as informacfes obtidas em | Sim 51 63,75
leituras ndo cientificas N&o 29 36.25
Sim 37 46,25
Participa de cursos de capacitacdo sobre Nutri¢do Ndo 36 45,0
Nao sabe 01 1,25
Nao lembra 06 7,5
Lé cadernos e/ou guias oficiais sobre Nutri¢éo Sim 64 80,0
Nao 16 20,0

Fonte: Pesquisa direta. 2014

Na Tabela 3, grande nimero de enfermeiros afirmam ter cursado a disciplina de
Nutricdo para Enfermagem (88,75%). Alguns enfermeiros consideram o seu conhecimento
misto (cientifico e popular) na &rea de Nutri¢do (75%) devido a leitura de artigos cientificos
sobre nutricdo (72,5 %). O alto indice de profissionais que afirmaram ler artigos cientificos
sobre nutricdo, associado ao percentual de profissionais que afirmam ler revistas ndo
cientificas sobre nutricdo (90,0%) demonstra a formacdo para esse conhecimento misto
encontrado no estudo.

Um dos fatores que também pode estar contribuindo para a existéncia deste
conhecimento misto é o fato do numero de revistas ndo cientificas que circulam no mercado
ser superior as revistas cientificas que os profissionais de saude tem acesso, dificultando e
limitando, assim, a leitura de artigos. Porém, mesmo com essas limitacbes e dificuldades

desses profissionais,80% dos enfermeiros leem e tém acesso aos manuais e guias de Nutricdo
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do Ministério da Salde, e isto para orientd-los e auxilid-los em suas atividades e atuacbes da
vida profissional.

Quanto & prética didria do profissional enfermeiro sobre nutricdo, 63,75% dos
enfermeiros levam para sua préatica profissional as informagdes adquiridas em leituras ndo
cientificas. Esse dado pode evidenciar a falta de preparo puramente cientifico sobre nutrigéo,
colocando em risco a salde da populagdo, ja que sdo esses os profissionais que estdo em
contato direto com a populacéo e que inadequadamente prescrevem orientacfes basicas em
nutricdo e encaminhar os usuarios aos profissionais especializados.

Em relacdo & participacdo em cursos de capacitacdo sobre nutricdo, 46,25% dos
enfermeiros afirmaram participar de cursos, treinamentos e capacitagdes. Neste estudo,
porém, ndo foi possivel identificar a periodicidade desses cursos, ndo sendo possivel afirmar
se esses treinamentos estdo realmente sendo eficientes ou eficazes na saude da familia.

A definicio de uma politica de formagéo e desenvolvimento para o Sistema Unico de
Saude seja no ambito nacional, regional, estadual, e mesmo municipal, deve considerar o
conceito de Educagdo Permanente em Saude e articular as necessidades dos servicos de saude,
as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servigos
de salde e a gestdo social sobre as politicas publicas de saide. A Educacdo Permanente é
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano das
organizacBes e ao trabalho, e objetiva-se na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. Os enfoques educativos transformaram-se na reflexdo critica das tendéncias
cléssicas e, incorporando os aportes da sociologia das organizacdes, a analise institucional e a

perspectiva da educacéo de adultos, particularmente em situacdes de trabalho. *2)
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Tabela 4: Dificuldades encontradas pelos enfermeiros para desenvolver as acoes relacionadas a

nutricgéo

Dificuldades encontradas pelos enfermeiros n %
Falta de conhecimento cientifico sobre nutricéo 17 21,25
Falta de treinamento aos profissionais 15 18,75
Auséncia do profissional nutricionista na equipe de 11 13,75
salde da familia

Né&o responderam 11 13,75
Respostas diferentes 08 10,0
Falta de conscientizacdo e adesdo da populagdo as 08 10,0
orientagOes

Dificuldade de encaminhamento aos nutricionistas 04 5,0
Falta de entrosamento dos nutricionistas 02 2,5
Falta de impressos 02 2,5
Todas as dificuldades 01 1,25
Nenhuma dificuldade 01 1,25

Fonte: Pesquisa direta

Quanto a falta de conhecimento cientifico sobre nutricdo, 17 enfermeiros (21,25%),
evidencia-se que a auséncia de embasamento cientifico sobre nutricdo, e a interferéncia dos
saberes populares perante as orientagdes nutricionais prestadas pelos enfermeiros aos
usuérios atendidos pela estratégia comprometem a qualidade e a eficicia do atendimento,
podendo colocar em risco a integridade e a salde.

Em um estudo realizado em Curitiba (2005), alguns profissionais de saude
apontaram as dificuldades que tém para orientar seus pacientes sobre alimentagdo. Eles
relataram que ndo tém formacdo adequada nesta area, pois o curriculo de seus cursos ndo
possui disciplina especifica de nutricdo ou, quando possui, apresenta um conteddo muito
superficial sobre o tema. Vale ressaltar que s&o esses profissionais que esclarecem a
populacdo sobre temas relativos & alimentacdo, mesmo quando ndo possuem qualificacdo

adequada para desempenhar essas funcdes. @
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No estudo sobre o fazer tedrico-pratico do nutricionista na estratégia saude da familia
(2012) percebe-se que a maioria dos profissionais de salde sente-se despreparada para lidar
com as questdes alimentares. Dessa forma, quando é demandada a orientacdo nutricional é
realizada de forma répida, simplificada e pouco prética, frequentemente preconizando-se a
exclusdo de muitos alimentos por meio de "listas de alimentos proibidos"”, o que pode levar a
ndo ades&o dos pacientes.

Poucas unidades de salde e de Saude da Familia contam com o nutricionista e a
maioria da populacdo ndo procura frequentemente esse profissional. Essa tarefa acaba sendo
atribuida a outros profissionais de salde, que podem ndo ter embasamento técnico-cientifico
especifico adequado, e muitas vezes esses profissionais ndo encaminham aos profissionais
especificos (nutricionista). ©

Alguns participantes da pesquisa, 15 enfermeiros (18,75%), descreveram aspectos que
demonstram claramente os problemas e dificuldades existentes em sua atuagdo pela auséncia
de capacitagdes/treinamento a esses profissionais.

Observa-se, pelas descricdes dos profissionais, a auséncia de treinamentos, ou
capacitacfes aos profissionais enfermeiros da Fundacdo Municipal de Salude, como também
de cursos de atualizacdo sobre nutricdo. O conhecimento sobre nutricdo € de grande
relevancia para otimizar e melhorar o atendimento aos usuérios hipertensos, diabéticos,
criangas, idosos e gestantes que buscam assisténcia integral junto as equipes da Estratégia
Saude da Familia. O nimero de pacientes com doenca cronica ndo transmissivel, de criancas,
gestantes e idosos atendidos pelos enfermeiros da Estratégia Salde da Familia aumenta a cada
dia. Contudo, os profissionais ndo conseguem nem solucionar, nem orientar de forma correta
0s usuarios da ESF acerca dos problemas nutricionais da comunidade devido a falta de

embasamento cientifico sobre nutricdo, e na busca de solucdes a problemética devem
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encaminhar os usuérios a profissionais habilitados e capacitados a atender adequadamente
essa demanda.

Nesta perspectiva, a capacitagdo profissional em relagdo ao estado nutricional da
populacdo e suas implicacbes na mesma se fazem extremamente necessarias, pois esses
profissionais atuam na linha de frente dos servicos publicos de sadde. ©

No estudo realizado em 2011 sobre a evolugdo do ensino de enfermagem no Brasil,
mostra que quase a totalidade dos profissionais ndo participa de, pelo menos, uma
capacitacdo/ano, pois, 59 (74,7%) afirmaram ter participado de duas capacita¢cdes nos Ultimos
cinco anos; 37 (46,8%) declararam participacdo em trés capacitacoes; 19 (24%) disseram ter
realizado quatro capacitagdes e apenas oito (10,1%) afirmaram ter participado de cinco
capacitacbes com mais de 40 horas. Podendo considerar que ha baixo investimento na
educacdo continuada tanto por iniciativa propria dos servidores quanto por parte dos gestores.
Desde 1980, percebe-se a necessidade de investimentos em formacédo e na gestdo de recursos
humanos no Brasil, as politicas existentes ainda ndo se mostraram efetivas e competentes, de
maneira que ainda hoje temos profissionais despreparados para atuarem na salde
contemplando os principios do sistema (SUS) havendo, assim, uma discrepancia entre a
formacéo e as reais necessidades do Sistema Unico de Satde. ©

Quanto a auséncia do profissional nutricionista na Equipe de Salde da Familia, 11
enfermeiros (13,75%), descreveram que pode prejudicar a resolutividade das a¢des de saude.
Verifica-se que o0s enfermeiros das equipes reconhecem a importancia da presenca do
profissional de nutricdo nas equipes ou nas unidades de salde. Percebe-se que, as dificuldades
presentes nas orientacdes prestadas a comunidade sobre os aspectos nutricionais seriam
sanadas com a presenca ou a facilidade de acesso a esses profissionais nas Unidades Basicas

de Saude.
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Observou-se também que a auséncia do nutricionista abre lacunas para outros
profissionais se apropriarem, de forma inadequada ou superficial, do conhecimento sobre
nutricdo, tentando suprir esta falta, exercendo as fungbes deste profissional, sem ter
conhecimento aprofundado de alimentagdo e nutricdo. O conhecimento do nutricionista é
adquirido ao longo da sua trajetoria, desde sua formagao profissional, perpassando pela sua
atuacdo nas Unidades Bésicas de Salde e também adotando informagdes obtidas através da
midia.

A competéncia do nutricionista para integrar as Equipes de Saude da Familia est4
contemplada em sua formagdo académica, o que lhe proporciona conhecimentos que o torna
capaz de proporcionar impactos positivos no perfil epidemioldgico da populacéo. Trata-se,
portanto, de um profissional apto a participar efetivamente da recriacdo das préaticas de
atencdo a satide no Brasil.

No estudo realizado em Florianépolis (SC) em 2012, mostra-se que na percepgao de
medicos e enfermeiros sobre a insercdo do nutricionista na atencdo bésica a salde, é
fundamental avancar na integralidade do cuidado, dado o quadro de morbidades da populagdo
com crescente prevaléncia de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis e suprir sua formagéao
diante da necessidade de abordagem alimentar, valorizando o trabalho multiprofissional da
equipe de Estratégia Salde da Familia, resgatando ainda a prevengdo na reorganizacdo do
modelo de atencéo basica a satide. ¥

A interacdo do nutricionista com outros profissionais pode tornar mais efetiva as acoes
que buscam a melhora da satde e a qualidade de vida do individuo, da familia, estendendo-se
a comunidade, visando um trabalho com integralidade, qualidade, equidade e participacéo
social.

O nutricionista est4 plenamente capacitado para atuar na Estratégia Saude da Familia,

porém sua auséncia confronta-se com o principio da integralidade das agBes de saude,
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evidenciando, assim, que nenhum outro profissional da satde possui formacédo para atuar na
area de alimentacdo e nutricdo dentro das comunidades, e que sua presenga SO viria a
contribuir para a promocéo da salde da populacdo, o que o torna capaz de gerar impactos
positivos no perfil epidemiolégico da populagéo. ¢

Reflete-se entdo, quais as possibilidades de reformar a atencéo bésica a salde sem a
integracdo e atuacdo do nutricionista nesses servigos. Sem essas agOes e Servigos, as
diretrizes, principios do Sistema Unico de Salide e da Estratégia Saide da Familia nfo terdo
por completo sua execuc¢do, pois torna-se indissociavel a fun¢éo do servico multiprofissional
das equipes.

Em relagdo a falta de conscientizagdo e adesdo da populagdo, 08 enfermeiros (10%)
descreveram isso como um problema grave e dificil de resolucdo, pois grande parte da
populacdo assistida pelo sistema tem nivel de escolaridade baixo, dificultando, assim, a
adesdo as orienta¢Bes nutricionais.

A escolaridade e a renda sdo fatores determinantes e condicionantes de saude
influenciando diretamente o estado nutricional e alimentar da populagéo.

Afirmaram os autores que os procedimentos para a promogao da salde incluem um
bom padréo de nutri¢do, ajustado as vérias fases do desenvolvimento humano, o atendimento
das necessidades para o desenvolvimento Otimo da personalidade, incluindo o
aconselhamento e educacgdo adequados dos pais, em atividades individuais ou de grupos; a
educagdo sexual e o aconselhamento pré-nupcial; a moradia adequada; a recreagdo e as
condicBes agradaveis no lar e no trabalho. *”

A promocédo da saude se refere as agBes sobre os condicionantes e determinantes
sociais da salde, dirigidas de forma a impactar favoravelmente a qualidade de vida. Por isso,

caracterizam-se fundamentalmente por uma composicdo intersetorial e, intra-setorialmente,
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pelas a¢des de ampliacdo da consciéncia sanitéaria - direitos e deveres da cidadania, educacéo
para a salde, estilos de vida e aspectos comportamentais etc.

Para melhorar as condicfes de saude de uma populacdo, sdo necessarias mudancas
profundas dos padrdes econdmicos no interior dessas sociedades e intensificacdo de politicas
sociais, que sdo eminentemente politicas publicas. Ou seja, para que uma sociedade conquiste
saude para todos os seus integrantes, € necessaria acdo intersetorial e politicas publicas

saudaveis.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicam que os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
do municipio de Teresina, sdo predominantemente do sexo feminino, com idade entre 40 e 49
anos, qualificados com especializagdo em Salde da Familia, e com formacdo do
conhecimento em nutri¢do caracterizado como conhecimento misto (cientifico associado ao
popular). Assim, os resultados indicam que os profissionais pesquisados, obtiveram seus
conhecimentos nutricionais, tanto através de leitura de artigos cientificos, como por meio de
revistas ndo cientificas e levam esses conhecimentos para sua rotina de trabalho. Assim, por
evidenciar caracteristicas de um conhecimento misto, os profissionais possuem muitas
dificuldades para desenvolver suas agOes relacionadas a nutrigdo e mostram preocupagédo
com a falta de capacitagdo na &rea, além de reconhecerem a problemética da auséncia do

nutricionista na Equipe de Satde da Familia, para que possam atuar de forma interdisciplinar.
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4.2 Produto - “Guia de Servico de Nutricdo na Atencéo Basica em Teresina-P1 2014”

GUIA DE SERVIGO DE NUTRIGAO NA
ATENCAO BASICA EM TERESINA - PI
2014

O nutricionista é o profissional de satde, que atendendo aos principios da
ciéncia da nutricdo, tem como fungdo contribuir para a salde dos
individuos e da coletividade (Art.1 Cédigo de Etica dos Nutricionistas).

O nutricionista desenvolve suas atividades em vérias areas de atuagdo e
uma delas é a Satide Coletiva... com agdes de assisténcia e promogao da
salde.

De acordo com a Lei n® 8.234/1991 do CFN que regulamenta a profissdo
de nutricionista:

Art. 1°. A designacdo e o exercicio da profissdo de Nutricionista,
profissional de salide, em qualquer de suas areas, sdo privativos dos
portadores de diploma expedido por escolas de graduagdo em nutrigdo,
oficiais ou reconhecidas, devidamente registrado no 6rgéo competente
do Ministério da Educagédo e regularmente inscrito no Conselho Regional
de Nutricionistas da respectiva drea de atuag&o profissional.

Quando procurar um nutricionista?

-na prevencdo de doengas.

-na manutengdo da satde.

-acompanhamento da gestagdo e lactagdo.

-no desmame para orientar sobre a alimentagdo complementar da
crianga.

-individuos com doengas crénicas: hipertensos, diabéticos, renais...
-alimentag&o dos idosos

G963c GUIMARAES, Adriana Barbosa.

na atengéo
na estralégia saude da familia / Guimaraes, Adriana Barbosa.
Orientador (a): P . Fabricio Ibiapina Tapety. - Centro
Universitario UNINOVAFAPI, 2014.

h o4p.

Dissertagéio (Mestrado profissional em saude da familia) ~ Centro
Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, 2014.

1. Formag#o 2. Nutrigo. 3. Enfermeiros. | Titulo.

CDD 616.39

ATRIBUICOES PRIVATIVAS DO NUTRICIONISTA:

1- assisténcia e educagdo nutricional a coletividades ou individuos,
sadios ou enfermos, em instituigdes publicas e privadas e em consultério
de nutrigdo e dietética;

2-  assisténcia dietoterdpica hospitalar, ambulatorial e a nivel de
consultérios de nutricdo e dietética, prescrevendo, planejando,
analisando, supervisionando e avaliando dietas para enfermos.

3- Coordenar e supervisionar a implantagdo e a implementagdo do
mddulo de vigilancia

4- Planejar e executar agdes de educagdo alimentar e nutricional, de
acordo com diagnéstico da situagdo nutricional identificado;

5-  Coletar, consolidar, analisar e avaliar dados de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, propondo agdes de resolutividade, para situagdes de risco
nutricional;

6- Identificar grupos populacionais de risco nutricional para doengas
crénicas n&o transmissiveis (DCNT), visando o planejamento de agbes
especificas;
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A Fundagdo Municipal de Saiade disponibiliza aos
usuarios do SUS da cidade de Teresina os sequintes
locais onde encontrar os profissionais nutricionistas:

11 HOSPITAIS
Zona Norte: Hospital do Buenos Aires, Hospital do Matadouro, Hospital
da Primavera, Hospital Mariano Castelo Branco.

Zona SUL: Hospital do Promorar, Hospital do Parque Piaui, Hospital do
Monte Castelo.

Zona LESTE / SUDESTE: Hospital do Satélite, Hospital do Dirceu,
Maternidade Wall Ferraz ( CIAMCA)

04 MATERNIDADES
Consultérios de Aleitamento Materno e Alimentagdo complementar e
saudavel (criangas a partir de 6 meses até 10 anos de idade):

Hospital Maternidade do Promorar (zona sul) Tel: 3215-9163/3215-9153
Hospital Maternidade do Satélite (zona leste) Tel: 3215-9203/3215-9204

Hospital Maternidade Wall Ferraz (zona sudeste) Tel: 3215-7894/3215-
9210

Hospital Maternidade Buenos Aires (zona norte) Tel: 3215-9178/3215-9180
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CFN-Conselho Federal de Nutricionistas, Lei n° 8234/1991,
regulamentagao da profisséo e atribuigtes privativas do
nutricionista.

CFN-Conselho Federal de Nutricionistas, Resolugao
n°334/2004, Cédigo de Etica do Nutricionista.

06 CAPS: CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSOCIAL
01 CAPS norte Tel: 3213-2080/3215-9132

01 CAPS leste Tel: 3216-3967

01 CAPS sudeste Tel: 3236-8747/3234-2506

01 CAPS sul Il Tel: 3218-4865/

01 CAPS Il Tel: 3221-0092/3221-6422

01 CAPS ad sul Tel: 3215-7762

03 Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF (d3o apoio a 8
equipes da Estratégia Saude da Familia)

Os NASF dao apoio as equipes de saude da familia, sdo compostos de varios
profissionais de satde como: nutricioni: 5 édi , edl es fisicos,
fisio itas, psicélogos, i sociais, etc

Para ter acesso aos NASF o usuario deve procurar as unidades ou as equipes de
saude da familia de sua area ou regio.

Zona Norte (Poti Velho);
Zona Sul (Nossa Senhora da Paz- Vilada Paz);
Zona Leste (Unidade Basica do Planalto Uruguai)

Os 03 NASF estéo distribuidos nas regionais de saltde de Teresina da seguinte
maneira:

NASF LESTE : Cacimba Velha, Estaca Zero,Santa luz, Planalto Uruguai
NASF NORTE: Poti Velho, Bela Vista Rural, Boa Hora, Mafrense
NASF SUL: Altamira Rural, Vila da Paz, Portal da Alegria, Trés Andares.

Obs: Em todos os nuicleos tem nutricionistas para atender a populagéo.

UNE
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

Mestrado Profissional em Salude da Familia
Autores: Adriana Barbosa Guimaraes
Fabricio Ibiapina Tapety
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Com os resultados encontrados observou-se que os enfermeiros sdo predominantes no
sexo feminino com idade entre 40 e 49 anos, qualificados com especializagBes em Salde da
Familia. Os enfermeiros da Estratégia Satde da Familia possuem formag&o de conhecimento
em nutricdo misto (popular e cientifico) e que adquirem esses conhecimentos através de
leitura de artigos cientificos e revistas ndo cientificas , levando esses conhecimentos para sua
rotina de trabalho. Demonstram dificuldades como auséncia de treinamentos; falta de
conhecimento em nutricdo; e de conscientizacdo para adesdo as orientagBes nutricionais
verificando a necessidade da presenca dos nutricionistas nas equipes de saude da familia para
resolver os problemas nutricionais da populacéo.

O enfermeiro da Estratégia Salde da Familia reconhece a sua importancia dentro da
estratégia com suas atribuigdes bem definidas junto a assisténcia as comunidades e percebe
suas limitagdes de conhecimento pela deficiéncia de capacitacdo e treinamento especificos
sobre nutricdo. Porém, os enfermeiros a assumem e desempenham as atividades que sdo
privativas do profissional nutricionista pela auséncia destes nas equipes e ou insuficiéncia de
profissionais nas Unidades Bésicas de Salde sobrecarregando e exercendo papéis que ndo
fazem parte de suas atribuigoes.

Contudo, parece ndo haver investimentos em capacitacdes e treinamentos na area de
nutricdo voltados para esses profissionais de saude, deixando-0s sem preparagdo adequada
para atender a populacéo, colocando em risco a populacdo usuéria da estratégia, possuindo
também dificuldades para desenvolver suas a¢des relacionadas a nutricdo na Estratégia Satde
da Familia.

Com a integracdo do nutricionista & equipe da Estratégia Salde da Familia, estara
conquistada a sua oportunidade de colocar & disposicdo da unidade familiar, de forma
integrada com outros profissionais, 0s seus saberes especificos na dire¢cdo de uma acdo
responsavel sobre os problemas que afetam a salde e a qualidade de vida da populagdo
brasileira.

A necessidade de desenvolver e implementar politicas de salde para inser¢do do
nutricionista na estratégia é necessaria, para possibilitar uma reforma na atencdo baésica,
complementando assim a execucéo das diretrizes e os principios do SUS melhorando até a

condig&o e ou a situacgdo alimentar e nutricional da populagéo.
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APENDICE 01 - QUESTIONARIO

QUESTIONARIC

A- CARACTERISTICAS DA FORMACAD PROFISSIONAL:

1- Profiszional do sexe: Masculino () Famurinal )
Z- ldade do profissional;

3- Quamo tempo de formacdo profissional?
4- Graduado em instituicio publica ou privads?
Privada [ } pubklica ( )

(&g}

- Possui pds gracuacdc? Sim (. jnaonl )
CHSO resposty sim. .
Especializaggo [ ) n? de especialzagdes:
Mestredal ) Doukoradol ) pos doutocradol )

B Possui pds graduacdo na drea de saude da familia?
Simi{ ] M3a( )} Cursanda )

B- CRIGEM/ TIPO DE CONHECIMENTO SOBRE NUTRIGAO:

1- Cursou a discipling de nutrigao pars enfermagem em sua graduagio?
Sim{ nda( Jndosabe| Jnaclembra{ )

2- 0 seu conhecimanto sobre nutrigdo vecsé considera?
Cientifico [ populari ¥ mistof

3- Costuma ler arfigos cientificos sobre nutrigaa?
Smi 1 nEol |

4- Costunsg ler arigos de revislas nao clentificas sobre nutricBo®
Smi{ ] nada{ )

5- Vocg leva para sua pratica profissional as informagdes ohtidas em leiluras
naa cientificas?  Simd ) naci )

&- Pariicipa de cursas de capacitacio aul treinamantas sobre nutrigan?
Bm{ ) ndo{ ) nAosaba( ) ndolambra{ )

T- Lar cadernas, guias ou manuais oficiais sobre nutricéo™

Simi{ tmaal )

C- PREPARAGAD PROFISSIONAL EM NUTRICAQ

1= A FMS olerece cursos de capacitagio especificas na drea da nutricso?
Smi{ ) Néo| ) Maosabe( | Naolembra{ )

A
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2

=

Oual & frequéncia da oferla desses cursos de capacitacio sobre nuirigéo na
FME?
Setnestral [ ) amwal( ) cutrosy{ ] guais{ )

Wood parbeipa das cursos de capacilagda | beinamantos ofertados am
nutrgio?
Sirm{ | MNan{ ) aswezes( ) MNiolembra{ ) NZosabe( )

Dual a frequéncia com gue vood participa ¢esses cursos?
Trés mesas {3 Samestal [ ) ualf{ ) Mo sabe! )

quais 05 temas sao abordados os curscs de capacitacio ofartados pels
FMG?

Em cursas de capacitagio que ndo sejam especificos da &rea da nutrigéio san
oferecidas nogdes nutricicnais?

Simf( ) Maoi ) MNaosabe( )

DIFICULDADES, FACILIDADES E DESAFIOS NA ATUACAD DO
ENFERMEIRO QUANTO OS ASPECTOS NUTRICIONAIS EM SUA ROTINA
DETRABALHO:;

Dificuldades:

Fanilidadas;

Dresafios:
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ANEXO 01 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

——

UNILE-
NOVAFAPI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE F EECLARECTDO

O respeile 4 dignidade bumana exige que todn pesquisn s¢ proccssc apos
consentimente Hvre ¢ esclarecide do sujuite, individuos ou gropos que sieon por
soua Topresctantes logals manifeslen o sun anuBncip @ paricipagioe na pesquisa.

£ senhor {a), na qualidade de participante da pesquisa, ostd sendo convidado a
parlicipar de vma pesquiza. O senhor (a) precisa decidit se quer aulordzar ou ndo sua
imelusio como sujcito de pesquiza.

Para mieThor esclarecer, participante de pesquisa, de aeordo com sus Resolugiio

466¢ 12, do Conselho Naciomal de Satde (CWNS), ¢ individus yue. de Torma esclarecida
e vidumildrizg, eu sob o esclareeimento e autorizacdo @ seuls) responsavel(cis)
lueal(1s), sewily sur posguisado. A partcipaciio deve e dar de forma eratnita,
ressalvades 85 posquizas clinfcas de Fase 1oude biosyuivaléneis; Por favor. ndo sc
apresse om tomar a deoisio. Doia cuidadosamente o que 5o scpue ¢ pereuntc ao
responsiivel pela pesquisa sobre qualgueer dusida gue 1iver,

Apds ser eselarecido (2 sobre as informegiies 2 scpuir, no ecaso de autorizar sua
parficipaciio como sujoite do pesquisa, assine esle documento, gque @<l em dugs vias.,
Ui delss € sun e o ooutrn e do pesquisador responssdvel.

O semhor (3} poderd recusar sua participagiio de bnediake v g guabyoer Wiopo som que
com 15t haja quatquer penalidade.

FSCEARFCIMENTO SORRE A PESQUTSA:

Projeto de Pesguisa intitlado: Conbecimento do enfermein da Fstraidégia Sande da
Familia sobwe Mutrico.

Pesquisador Fesponsfivel: Dr. Fabricio Ihiapina Tapety

Pesquisador porticipante: Adiona 3. Guimargies, A, Miguel

Telefone parn contato: (56) 992414017 94370687

Imail: fiaperyiginovatapi com bt fadrenzoll 2% hobmail.com

{3 (&) Senhor {2} esta sendo consulludo sobre g aceibio em parlicipr comao
sujeito da pesquisa intitalada “Conhecimento do enfermeiro da strasépia Satide da
Familiz sobrc ™Mutric®n™. A posquisa tem como abjelivo investigar o conhecimento do
enfermein g alug e Fstretépia Saide da Familia sobre outricBo e serd remlivadu
durante o periodo de outubeo o dezembro de 2013, Oz dados serlio obtidos por tmeio
de questonirio sermiestruturado com pergomias fechadss acerca da Brmsgio

profissional, da origem & Bipo de conbecimento dos enlermeiros subre nulrigiic,

1
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¥ questiondrio serd aplicado por profssionsl ireinado ¢ para mnimiear qualquer risco
de conswangimento, serd ulilizada wma sals reservada, Ne fGnal do enlbrovists, como
beneficio. nos lhe forneecrmos uma carlilha com onenlagbes sobre nulngdo cm
enlermasem e daremns explicaches da importineia da participacio cm cursos de
capacilacin nessa drea. A coleta de dados sedd realizada pela pesquisadora Adriana H.
Guimardes A, Miguel sob orentacio e Prol e Fabricio Thispina Tapety. No esmde,
suy idendidade serd mantida em siglo. IKdentilicam-se como Tiscos da pesqusy possiveis
desconforios mo momenio da eotrevista em relscdo a alpuma perguota sobre seo
combecimento ¢ reinamenic DA drea da outdgio, porém isse scrd mimimizade ao
preservamas sua privacidade e idemificagdio an rezponder as permpumtas do questiondrio.
() senhor (o} como parlicipanies, term o diveibe de recusar-se o manter-se coma saetlo di
posquisa, @ qualquer tempa, sem nenhuma penabidade. Wi havent qualgeer oo de
TgraiacTite o0 pral Reacgiio fnanceim pets paricipagdio no esudo o caso o (0) senhor (o)
we Teegse d participar, sus vomiade serd respeilada, sem pemalizagdo slpuma o sem
prefuizo. A sua participacio ocomerd em um onico momento, no dia da colets de dados,
atraves da apresentacin de respostos an gquestionario. Conmudo, o (a) senhor (@) terd
acess0 BM qualguer momento antes, durante e apds a realizagio da coleta de dados, an
pesyubsider responsdvel o perlicipanle Ja pesgeisa pars esclarecimentn de evenloais
dividas, mclusive atavés de lpacdes a cobrar, conforme os contalos @ sepoir
aprcacntados:

Pesguizador rcsponsﬁvcl— Prof. D, Fabricio Tbiapina Tapety, tel: (36) 9924-1401. E-
mail: fapersdnovafoplean.hr

Puuqmsudma participante: Adriana B, Guimeariies. A, Miguel, ele: (B6) 943740687, L

mail; sdriareed 2 hormel oo

Em caso de dividas, procurar o Comité de Etica em Pesquisn da Uninovalipi o
seguinte enderego: Rua Vitorine Orthiges Femandes, 6123 - Baimo Elrugesi | CIP:
£4073-503, Teresing - Pimul | Fone: (86) 2106-0700 ¢ Fax: (36) 2106-0740

Pesguisador Responsavel:

{1 T j
1 al}rlcm ihuapuéTa

CPI: 395 99.173-72

Pesgyuizador Parligipanis:

—_—

R d "l
-‘L:ll’jl/! L4 .-”L,Jy_ P lﬂﬂ"tﬂ_wﬁ’ ’-”;l'. ,ffﬂg/{bﬁfx
(i II

{ ./ Adriana B (liimardcs A Mi
CPL; 349.681 RO03-49
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CONSENTIMENTE)

L, ; . L BG

CPF Shesidenle fomeis):
. » abaixo assinado. concordo cm aaterizar minha participacio como
aujeitn de pesquiza oo projoto de pesquisa intitalado: Conhecimento dos enlommeiros da
Vistratérin Sanide: da Familia sobre MuteigBo, que tem como pespuisudor principal Dr.
Fabricio [hiapina Tapety ¢ pesquisador participanie Adrsns Barboss Guimarfes A
Miguct . Theclaro que tive pleno conhecimenio das informagdes que li ou que foram
licss pore mim deserevendo o projels de posquisa Conhecimento dos enfermeinas da
Bermatémia Saide da Familia sobre Mulrig@e, ludo cm conformidade com o estabelacido
na lResolugho 464¢12, do Conselho Nacional de Satde. Declara, ainds, que diseoti com
a4 pesquisador responsivel sobre 3 minha decisio em peerticiper nesse extudo como
sujrito de pesuisa o sobre a possibilidade de 2 qualguer momento(antcs ou durante a
TS TCCUSAr-nc a continuar participandn da pesquisa em referencia, sem
penalidades olon prejuizos. retirandu o meu consentimen . Ficaram claros pars mim
quais 530 o propdsitos do projeto de pesguize, s procadimentos o serem realizados, a
ausEngia | e ou presenga) de muces, 4s parantas de confidencialidade ¢ de
esclarecimentos permancotes. Fieou clare também gue minhs parlicipagio ¢ iscma do
despeaas ¢ que tonho garantia do acesso a pesguisi em qualquer tempo. Concordo,
voluntariaments, em parlicipar deste projets de pesquisa,

Terezina, de _de 2013

WNoms ou assioaior 4o sujeite UIJ.[ESPOD_‘.-.’:I.VEI
Testemunbas{ nfio ligadas 4 equipe de pesquisador:

MNome:
Aczinatora;
Nome:
Acsinabara:

Ohservacies Complemeniares:

Ko caso de slpuma considersgdo on dovida sobre o projemo. entre em contato
com o Comite de Frica em Pesguise da UNINOVAFAPI(CEF) - Fua Viloring
Ortiges Fernandes, 6123 — Dairro Uruguai — Teresina, fonc 36) 2106-0726 Emai:

CEPsnovalupt oo br
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ANEXO 02 - AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA

Esbadu du Faul

Prefeiturz de Terssina

Fundagan Murncipal de Swoes - FRS
Cieclo- d2 Vigilanc.a em Salcz

MEMZ CIRC.DYSINPOO34201 3 Teresing, 19 de agosto ds 20135

Da: Dirctona de Vigilancia em Saltde
Fara: DRS. CentrafNorte, | este/Sudaste & Sul.

Apresentamos Adriana Barbosa Guimardes Azevedo Miguel, gus realizarsd
trabalhe de pesguisa infitulado 'CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA SOBRE NUTRICED

Ma concluséo do rabalho, davera ser encaminhada uma copia do relataro final &
Fresidéncia da FMS

Atencicsaments,

1
|'\. _.I ,ﬁ i
o padlisd EreAe—.
L,.-hmarﬂes de Sourk-Forha
Chiretora de Wigitincia am Saide

Foin Giovsmmandor Sriar de ¥Wascopacloa, 3015 Barre Aeroporte CEF. &4 GOEORAFeneama P

(BT 32NH TN (RA) RISV — R E2L3 TTI (AR




ANEXO 03 - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E Wm
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE
NUTRICAD

Pesquisador: Fabricio Ibiapina Tapety

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 22613213.4.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE EMSING SUPERIOR E TECHNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 454 048
Data da Relatoria: 13/11/2013

Apresentagao do Projeto:

A Atengio Primaria Basica institvida no Brasil foi criada para melhorar e direcionar as agbes e servigos de
saude da populagio, isto €. pressupde um conjunto de agdes individuais e coletivas relacionadas &
promogdo e protegao da saldde, prevenindo agravos, diagndstico,

tratamento e reabilitagio, sendo assim uma das portas de entrada para o sistema de salde. A Atengio
Primaria Basica & cenfrada na familia com a

participagio da comunidade e dos profissicnais de sadde que fazem parte e s&o responsaveis pelo
cuidado. OBJETIVO:Investigar o conhecimento do enfermeiro gue atua na Estratégia Sadde da Familia
sobre nuirigio METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal de abordagem do tipe quantitative,
pesquisa descrifiva quanto seus objetivos.Sera realizade com enfermeiros das equipes de Sadde da Familia
da cidade de Teresina Piaui da zona urbana,apds autorizagdo pelo drgdo responsavel, para realizagio da

pesquisa.Js enfermeiros responderdo um questionario semi estruturado.
Objetive da Pesquisa:

Geral: Investigar o conhecimento do enfermeiro que atua na Estratégia Salide da Familia sobre nutrigio.
Especificos:Conhecer as caracteristicas da formagio do enfermeiro na estratégia Sadde da Familia.

Enderego:  Rua Wiomno Oriniges Femandes, 6123

Balrro: Balrma da LII'F_IBII CEP: g4073-505
UF: I Municiplo: TERESMNA
Talsfone: (55)2106-0723 Fax- (B5)2106-0740 E-mall: cap@uninovatapletu.br

Prigires 01 & 03
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FACULDADE DE SAUDE, .m0 0o
CIENCIAS HUMANAS E e ki
TECNOLAGICAS DO PIAUI- % 7

Corlknacan do Parnoa s L540040

ldenfificar a origam da conhacimants do anfarmeiro do Eslrologia Sadde da Familia sobre nuiricao.
Identificar o tipo do conheciments do anfsrmains da Eslialéyis Sade da Familia snbre nutricio fdentificar o
prepara do enfermeirn pars atuar nos problemas notricionais oluals no camgo da Esiraténia Saude da
FamlBa. 2 Vermficar 8 requéncia de participacso dos enfermeinos da Esbatigia Saude do Familia em cursos
da capacltagdo na #res de Mulngin, Werfinar as dificuldades facilidades ¢ desafivs no desenvolvimento das
apaes g0 alimenlagio e nuirigae ne atuacio do enfermeiro da estratagia salde da tamilka.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Benclicios:

Idanlilicam-se o fscos da pesquisa possivels desconfortos no momento da entrevisla em ralacio a
alguma pergunta sobre se conhecimenlo ¢ Uemamenlo na aes da nulvicio, porém issn sera minimizado 20
Presolverraes sue privacidade o koenlitgda ao Fespendaeras pesqunatas do questiondno. Com a apicagdo dos
guestionsrios sers possivel identificar o conhecinenios dna enfermeiros © as diliculdades duranle os seus
Irahalhos com e

usudrlos dal orientd-los melhor giravés de carilha sobre nngiies basicas de nutrigao.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesguisa:
Peaguisa barm undamenlads meledalogicamenls e tificada peins anecsdentes na Beratura denlilca.

Consideraghes sobre os Termes de apresentagae obrigatdria:

) protocolo apresenta lodos os lamos obiigaitnios: 1GLE, carta de encaminhamenta a0 COF, ceclaraghc
dos pesquisadores, cumiculn dos pesquisadores. projelo complelo, folla de mstoinatmments de colels do
dewdos, aulorizagice da nstituighe.

Recomendagdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequapbes:

O prolocalo de pesquiss encontra-se Aprovady, porgus apresentou toidns os requisilos Clees exigides ne
Resolugda CHE 48612,

Situagao do Parecer:

AprenEdo

Necessita Apreciacio da CONEP:

MEu

Consideraghes Finaks a critério do CEP:

O Colegizdu considerow gue o proleaole de peaquiss enconia-so aprovado, poigue O mesmo

Erdorega:  Ruz Wodnd Drihiges Femannas, R142

Bairry:  Saine de Unaglal GEP:  fd 571518

[E[S R} Hunicipic:  TEREEIRA

Telkelpne: (s 105-07I0 Faxz (3812108-1740 E-m@l;  cop@uninovafoprodubr
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

e in i Frdvaw 454 WE

apresentou lodos as reguisilos ¢licos exigidos na Resalugda CHE 46612

e Mmhs’m&rm 1n3

b *ﬁm

Ansinador por:
FRAMCISCA TEREZA COELHO MATOS
{Coordenador}
Enderege:  Fuia Wilorino Orfiges Fecongnides, A123
Ealma:  Hakr oo Lnqusl CEP 51073805
UF: PRI Mumlipha:  TERESMA
Telcfome: 06204 077348 Far: [BEEGOTAN E-ampil:  smpriinimslanl s lx

Faqima 0l d= 07
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