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RESUMO

A vigilancia alimentar e nutricional possibilita conhecer e monitorar o estado nutricional e o consumo alimentar das criancas
ao longo do tempo e os protocolos de uso mostram-se como instrumentos valiosos para nortear essas agdes na aten¢ao basica.
O objetivo deste estudo foi identificar recomendagdes sobre vigilancia alimentar e nutricional para o atendimento de criangas
menores de dois anos em protocolos da atengdo bdsica. Trata-se de uma andlise documental desenvolvida em trés etapas: 1)
levantamento dos documentos; 2)sele¢do e organizagio; 3)analise e categorizagao do contetdo. Para analise, utilizou-se como base
tedrica o Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional da Atengio Bésica, com as seguintes categorias: aleitamento
materno, alimentagio complementar e avaliagio do crescimento. Em todo o Brasil, identificou-se apenas 32 documentos, dos
quais 24 foram incluidos para andlise. Desses, metade era da regido sudeste, com maior publicagdo entre 2016-2020. Quanto as
categorias, todas foram abordadas nos documentos avaliados; outras condi¢des relacionadas a vigilancia alimentar e nutricional
foram identificadas em cerca de 70% das publicagoes (disturbios nutricionais, suplementagio vitaminica e agravos comuns
na infancia). Constata-se que os protocolos da atengio bésica de todas as regides brasileiras incluem recomendagées sobre a
vigilancia alimentar e nutricional de acordo com o Ministério da Satide. No entanto, ¢ necessario maior nimero de publicagdes
para contemplar a grande extensdo territorial e a diversidade brasileira com vistas a orientar a prética do cuidado e promover
a satde integral da crianga.

Palavras-chave: vigildncia nutricional; nutri¢do do lactente; satide da crianga; protocolos; atengio primdria a satude.

ABSTRACT

Food and nutrition surveillance enables knowing and monitoring the nutritional status and food intake of children over
time and protocols are shown as valuable tools to guide these actions in primary care. The objective of this study was to
identify recommendations on food and nutritional surveillance for the care of children under two years of age in primary
care protocols. This is a document analysis developed in three steps: 1) survey of documents; 2) selection and organization;
3) content analysis and categorization. For analysis, the Reference Framework for Food and Nutricional Surveillance in
Primary Care was used as a theoretical basis, with the following categories: breastfeeding, complementary feeding and
growth assessment. In all of Brazil, only 32 documents were identified, of which 24 were included for analysis. Of these,
half were from the Southeast region, with greater publication between 2016-2020. As for the categories, all were addressed
in the documents evaluated; other conditions related to food and nutritional surveillance were identified in almost
70% of the publications. It is found that the primary care protocols of all Brazilian regions include recommendations
on food and nutritional surveillance according to the Ministry of Health. However, a greater number of publications
are needed to cover the large territorial extension and Brazilian diversity to guide the practice of care and promote the
integral health of the child.
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INTRODUCAO

Préticas inadequadas de alimentagdo na infancia,
determinadas especialmente pelo desmame precoce
e pelo consumo de alimentos ultraprocessados tém
sido relacionadas as doencas cronicas ndo transmis-
siveis (GUNGOR et al., 2019) e a obesidade (HORTA et
al., 2022). Dados de pesquisa nacional que avaliou a
alimentacdo e a nutri¢do de criancas menores de cinco
anos em 2019 apontam que aproximadamente 10%
das criancgas brasileiras ja apresentam sobrepeso ou
obesidade (ENANTI, 2022).

A vigilancia alimentar e nutricional (VAN) pos-
sibilita conhecer e monitorar o estado nutricional
e o consumo alimentar dessa popula¢do ao longo
do tempo, além de direcionar as acdes das equi-
pes de saude, relacionadas a alimentagao e nutricdo
(BORTOLINI et al., 2020).

Neste sentido, os protocolos de uso, definidos como
“documentos normativos de escopo mais estrito, que
estabelecem critérios, parametros e padrdes para uti-
lizagdo de uma tecnologia especifica em determinada
doenga ou condi¢do” (CONITEC, 2016), mostram-se
como instrumentos valiosos para nortear as a¢des de
VAN na atenc¢do basica.

Apesar de recomendada desde a década de 1980
como atividade inerente as consultas de puericultura,
a VAN ainda néo se encontra consolidada na pra-
tica dos profissionais da aten¢ao bdsica (PEDRAZA E
SANTOS, 2017), constatado pela baixa aferigdo e regis-
tro da antropometria e falta de orientagao sobre o
crescimento e a alimentagio da crianga (PEDRAZA E
OLIVEIRA, 2021). Dentre as variadas justificativas iden-
tificadas na literatura, destaca-se a falta de documentos
que orientem a VAN na pratica profissional (PALOMBO
et al., 2018; CAMPOS, VIEIRA, PIRES, 2017).

Dessa forma, buscou-se responder a seguinte ques-
tao de pesquisa: Quais aspectos da vigilancia alimentar
e nutricional sdo abordados nos protocolos que orien-
tam a pratica de profissionais da atencdo bdasica no
atendimento de criancas menores de dois anos?

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar as
recomendagdes sobre vigilancia alimentar e nutricio-
nal para o atendimento de criangas menores de dois
anos em protocolos da atencdo basica.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de andlise documental
desenvolvido em trés etapas: 1) levantamento dos
documentos; 2) selecdo e organizagdo; 3) analise e
categorizagao do contetdo (GIL, 2008). A andlise docu-
mental é uma forma de pesquisa qualitativa que utiliza
um procedimento sistematico para analisar evidén-
cias documentais e responder a perguntas especificas
de pesquisa. Esse tipo de estudo é semelhante a pes-
quisa bibliogréfica, mas diferencia-se pela natureza
das fontes consultadas, que inclui materiais que nao
receberam tratamento analitico, tais como prontué—
rios, recomendag¢des em saude, protocolos, portarias
e resolucoes elaboradas por agéncias governamen-
tais (GIL, 2008).

A primeira etapa foi realizada de fevereiro a margo
de 2021 por duas pesquisadoras de forma indepen-
dente, sem limite espago-temporal, pois o objetivo era
localizar protocolos que incluissem agdes de vigilancia
alimentar e nutricional para dar suporte aos profis-
sionais de satide da atencdo bdsica no atendimento de
criangas menores de dois anos. Iniciou-se com busca
nos sites das secretarias de satide dos estados e capitais
brasileiros, via plataforma Google®, com as seguintes
palavras-chave: ‘saide da crianga, ‘protocolo de crianga
menor de dois anos, ‘protocolo atengdo basica, ‘proto-
colo aten¢do bésica a saude’ Para ampliar a captacao
de documentos, realizou-se uma busca complementar
na plataforma Google® com as mesmas palavras-chave
seguidas pelo nome do estado brasileiro e/ou capital
do estado. Apesar dessa especifica¢io, a busca também
localizou documentos de alguns municipios, de forma
que se optou por inclui-los no estudo.

Na segunda etapa, os documentos disponibiliza-
dos online na integra, foram selecionados a partir do
titulo, sendo incluidos conforme os seguintes critérios:
ser protocolo clinico, manual, caderno de satude, nota
técnica, guia, cartilha ou diretriz institucional, esta-
dual ou municipal e que incluisse a atenc¢io a satde
da crianca menor de dois anos de idade. Foram exclui-
dos documentos néao direcionados aos profissionais da
atengdo bésica e aqueles produzidos pelo Ministério
da Saude, uma vez que constituem recomendagdes
de 4mbito nacional. Apesar das diferentes nomen-
claturas dos documentos encontrados, no presente
estudo utilizou-se o termo ‘protocolo’ para nomear os
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documentos, considerando a defini¢do dos protocolos
de uso (CONITEC, 2016). Os documentos foram orga-
nizados com base nas seguintes informagdes: regido
brasileira, local (estados, capitais e municipios), ano de
publicagdo, autoria institucional e publico-alvo.

Na terceira etapa, andlise de contetdo, realizou-
-se uma leitura exaustiva do material em busca de
nucleos de sentido para identificagdo das catego-
rias analiticas conforme o Marco de Referéncia da
Vigilancia Alimentar e Nutricional da Atengdo Basica
(BRASIL 20154A), sendo elas: 1) Aleitamento materno;
2) Alimentagao complementar; 3) Vigilancia do cresci-
mento. Outras condig¢des relacionadas a VAN, também
foram incluidas como uma categoria tematica.

Os dados foram apresentados de forma descritiva,
por meio de categorias, subcategorias, frequéncia abso-
luta e relativa.

Este estudo é dispensado de aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa, segundo a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saide, por se tratar de uma
pesquisa documental cuja fonte de dados é de dominio
publico e de livre acesso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca localizou 32 protocolos direcionados
a atencdo basica. Desse total, oito foram excluidos:
cinco eram documentos proprios do Ministério da
Saude, dois haviam sido elaborados em parceria com o
Ministério da Saide e um abordava a Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL).

A Tabela 1 apresenta a distribui¢io dos protocolos
segundo regido brasileira, local e periodo de publica-
¢do, autoria, ptblico-alvo e temas da VAN abordados.
Metade dos protocolos analisados (n=12) era da
regido sudeste e apenas um protocolo foi identificado
na regido norte do pais. As publicagdes concentram-
-se de 2016 a 2020 (45,8%). A maioria foi elaborado
por Secretarias de Satide Municipais (54,2%) e esta-
duais (33,3%), sendo que Conselhos Regionais de
Enfermagem foram responsaveis pela autoria de publi-
cagdes especificas para os profissionais da area (n=3).
A totalidade dos protocolos abordava tdpicos relevan-
tes da alimenta¢do e nutricdo de criangas menores de
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dois anos, com recomendagdes para a promogio do
aleitamento materno, alimenta¢ao complementar e
monitoramento do crescimento.

Tabela 1. Distribui¢ao dos protocolos, segundo regido brasileira, local

e periodo de publicagdo, autoria, publico-alvo e categorias da
vigildncia alimentar e nutricional (VAN) abordadas. Brasil, 2021.

Categorias n %
Regido
Sudeste 12 50,0
Sul 05 20,9
Nordeste 04 16,7
Centro-Oeste 02 8,3
Norte 01 4,1
Local de publicagdo
Sao Paulo- Guarulhos 02 83
Sao Paulo-Campinas 02 8,3
Sao Paulo (Estado) 01 4,1
Sao Paulo-Sdo Paulo 01 4,1
Espirito Santo-Vitéria 02 8,3
Minas Gerais-Belo Horizonte 02 8,3
Pernambuco (Estado) 02 8,3
Rio de Janeiro-Rio de Janeiro 02 8,3
Amazonas-Manaus 01 4,1
Cearé (Estado) 01 4,1
Ceara-Fortaleza 01 4,1
Distrito Federal 01 4,1
Goids-Goiania 01 4,1
Parana (Estado) 01 4,1
Parané-Colombo 01 4,1
Rio Grande do Sul (Estado) 01 4,1
Rio Grande do Sul-Porto Alegre 01 4,1
Santa Catarina-Floriandpolis 01 4,1
Ano de publicagdo
2004 - 2009 07 29,2
2010 - 2015 06 25,0
2016 - 2020 11 45,8
Autoria/Fonte
Secretaria Municipal de Saude 13 54,2
Secretaria Estadual de Saude 08 33,3
Conselhos Regionais de Enfermagem 03 12,5
Publico-alvo
Profissionais da equipe multiprofissional 09 37,5
Enfermeiros 07 29,2
Gestores e gerentes de unidades de saide 05 20,8
Comunidade, gestores, educadores e 02 8,3
ACS*
Unidade basica de saude e maternidade 01 42
Categorias da VAN abordada
Aleitamento materno 24 100,0
Alimentagdo complementar 24 100,0
Crescimento 24 100,0
Outras condigbes relacionadas a VAN 19 79,1

*ACS: agentes comunitdrios de saude. Fonte: Autoria propria
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Apds a leitura exaustiva do material selecio-
nado e com base nas quatro categorias da VAN
recomendadas pelo Ministério da Saude, identifica-
ram-se as subcategorias dos conteudos. O Quadro
1 apresenta as subcategorias, temas e conteudos, e
as referéncias dos protocolos que abordaram a cate-
goria 1 - Aleitamento Materno. Observa-se que as
recomendagdes quanto a duragdo e manejo clinico
do aleitamento materno foram as subcategorias mais
frequentes, com 83,3% e 50,0%, respectivamente. A téc-
nica de relactagéo foi o tema menos abordado, presente

SOUZA ET AL.

O Quadro 2 apresenta as subcategorias, temas e
conteudos, e as referéncias dos protocolos que abor-
daram a categoria 2 (ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR)
e a categoria 3 (AVALIAGAO DO CRESCIMENTO). Apenas
50,0% dos protocolos abordaram os Dez Passos para
Alimentagdo Saudavel e um protocolo abordou os
marcadores do consumo alimentar. No entanto, a ava-
liagao do estado nutricional foi abordada em 75,0%
dos protocolos analisados.

em apenas um protocolo.

Quadro 1. Subcategorias, temas e contetidos, referéncias e percentual de publicagdes da
categoria 1 (Aleitamento Materno) nos protocolos e saide da crianga da atengao bisica. Brasil,

Quadro 2. Subcategorias, temas e conteddos, reteréncias ¢ percentual de publicacdes da

categoria 2 (Alimentagio complementar) e categoria 3 (Avaliagio do crescimento), nos

protocolos de sadde da crianga da atencio bésica. Brasi, 2021

2021
Categoria 1. Aleitamento materno Categoria : Alimentagdo complementar
Subcategorias Temas ¢ contetidos Referenciados | n (%)
protocolos Subcategorias Temas e conteddos Referénciados | (%)
Recomendagdes quanto | Estimulo ao aleitamento materno exclusivo em 12,13,14,15,16, | 20(83.3) pl‘OtOCOlOS
aduragio livre demanda até os seis meses e a manutengio | 17,18, 19,20, 21,
do aleitamento materno associado aclimentos | 22,23,24,25,26, Dez pasos para Dez passos para uma aimentagio saudvel para | 13,14,15,20,21, | 12(500)
complenentrs o ol aos o i LABAY fimentacio sauddvel | criancas menores de 2 anos efou Dez passos para 7
Manejo clinico Posigdo, pega e sucgo; esvaziamento mamério, 12,13,14,15,17, | 12(50,) dlmeagao f pass DUKDI,
alterndncia entre as mamas, amamentagdo 19,20,24,25, 26, 0 Sucesso d0 aleitamento materno ny
gemelar; bebés em UTIN 29,31 '
Dificuldades na Sucgdo ndo nutritiva, ingurgitamento mamario, 12,15,16,17,18, | 11(458)
amamentaio apojadura dolorosa,escoriagdes ¢ fissuras, 19,21,22,24,29, Alimentagio da rianga | Alimentagdo da rianga ndo amamentada 14152021 | 04(167)
mastite, trauma mamilar, abscesso mamrio, 31 nio amamentada
pouco leite, “leite fraco”, fatores sociais para o
desmame precoce, amamentagio gemelar,
amamentagio da crianca doente Recomendagdes Incentivo ao consumo dealimentos innaturae | 13,15,29,33 | 04(167)
Aleitamento artificial | Orientago ao uso/diluigio correta de formula, 15,17,19,22,25, | 08(333) evitar a oferta de alimentos industrializados
leite em po integral, leite fluido e leites 26,29,31
modificados :
Extragio e conservagdo | Técnica de extragdo de leite materno, conservagio | 16,17,18,20,22, | 07(292) Antecedenes Antecedentes aimentares 3 Ul (4’2)
do leite e armazenamento do leite em domicilio 25,31 alimentares
Contraindicagdes Situagdes absolutas (HIV+, HTLV1, HTLV2, 14,16,22,26,29, | 06(25,0)
eana com glacosi, docna o aopede ¥ Marcadores do Formulirios de marcadores do consumo i 01(42)
bordo e fenilcetontiria) e tempordrias (varicela,
doenca de chagas, uso de drogas ¢ abuso, abscesso consumo aimentar | alimentar para criangas menores e 5 anos
mamério, infecgdo herpética, iodo radioativo)
Aspectos conceituais | Conceitos de aleitamento materno, exclusivo, 12,13,14,15 04(16,7) Cﬂtegodﬂ 3 AVHH&;&O do crescimento
predominante, complementado, misto ou parcial,
desmame - - )
, - — — Avlisciodoestado | Aveliagho do peso, alura,perimetro efilico, | 12,13, 14,13,16, | 18(750)
Cuidados com a nutriz | Ingesta hidrica, sono e repouso, alimentagio, 17,22,25,31 | 04(16,7)
higiene das mamas nutriciona] desenvolvimento, estado nutriconal, indicede | 17,19,20,21, 2
Uso de medicamentos/ | Uso de med}camemos elou drogasea 12,14,16,26 | 04(167) massa corpora], interpretagio das curvas de BB,
drogas amamentagio . . .
crescimento, registro na Caderneta a Criangae Ly
Politicas e.programas~ Legls.lagif),'Esltratégla {\mame‘rlla e AluTlenta 18,23,4 03(12,50) condutas recomendadas e
de protegdo, promogio | Brasil, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
eapoio Bancos de Leite Humano, Método Canguru,
Protegiolegal a0 aleitamento materno, Salas de Sinais e perigo Sinais de perigofriscolelertalvubnersbiidade | 12,1415,16,17, | 12(50)
apoio a amamentagio nas empresas, Semana .
N?undial da Amamentagio ' BEIBN,
Uso de bicos, chupetas | Desaconselhar o uso de chupetas, mamadeiras e 16,29,31 03 (12,5) 3L
¢ mamadeiras outros bicos artificiais para criangas amamentadas
Amamentagio cruzada | Desaconselhar a amamentagdo cruzada 19,31 02(83) ) ) ) e .
Contracepgio Horménios da lactagio e contracepgio 13,16 02(83) Fatores de rsco Fatores de isco habltll&l, medio risco e alto isco 13,19,21,23,26, | 09 (37,5)
Desmame precoce Consequéncias do desmame precoce antes do 6° 29,32 02(83) 27,28,30,31
més
Relactagio Técnicas de relactagio 16 01(42)
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Os temas e contetildos que mais foram frequentes na
categoria 4 (OUTRAS RECOMENDAGOES RELACIONADAS
A VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL) referiram-
-se aos disturbios nutricionais (70,8%), suplementagdo
vitaminica (70,8%) e agravos comuns na infancia
(66,7%), conforme pode-se observar no Quadro 3.

Quadro 3. Subcategoris, temas ¢ conteidos, referéncias ¢ percentual de publicagdes da
categoria 4 (Outras recomendagdes relacionades & Vigilineia Alimentar e Nutricional) nos
protocolos de sadde da cranca da atenglo basica. Brasil, 2021

Categoria 4: Outras recomendagGes relacionadas & vigilincia alimentar ¢ nutricional
Subcategorias Temas ¢ conteddos Referénciados | n(%)
protocolos

Distirbios nutricionais | Condutas de atendimento  tratamento: | 12,13,14,15,16,18, | 17(70)

obesidade,sobrepeso, desnutriio, 19,202,847,

Qesnutrigho energétco proteica,baixo pso B0 R

a0 ascer, dlergias limentaes,

desdratagdo, colca, anemias, ganho de

peso nsuficiente,excesso de ganho de peso
Suplementeciode | Suplementacho devitamina A, Feroe | 1L,13,14 15,1617, | 17(708)
vitaminas e minerais | outros minerais; Suplementagdo para 19,20,22,25,26,29,

bebé prematuro WILHH
Agravoscomunsna | Condutesde atendimento, prevengioe | 13,15,16,17,18,19, | 16(66;)
infincia tratamento (comportamental lou 0,2,5,4,27,09,

medicamentoso):diarreia ou disenteria, NRRU

parasioses intestnais, invaginaglo

intestinal,constipagio intetine, doenca o

refluso gastroesofdgic, regurgitagio, perda

do apetite, calcano hctente,refluxo no

recém-nascido, cerica do aleitamento

materno, emergéncias abdominais
Higiene dos Higiene dos utenslios/mamadeirase 13,933 03(1250)
utenstioslaimentos | higiene dos afimentos antes o consumo
Dolitcas ¢ programas de | Promogio da Alimentagio Adequadae DU 03(1250)
alimentagdo e nutrcio | Saudavel, Programa Nacional de

Suplementagho e Vitamina A, Programa

Nacionalde Suplementagio de Ferro,

Sisema de Viglancia Alimentare

Nutriconal
Atencio dcrianga com | Fluxo deatendimento de Programa de 7 014
dlergialimentar Alerga Alimentar/Alergaa protena do

lete de vaca (APLV)
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Este estudo teve como objetivo identificar as reco-
mendagdes sobre vigildncia alimentar e nutricional
para o atendimento de criangas menores de dois
anos em protocolos da atengdo basica de todo o ter-
ritério nacional.

Os resultados mostraram que a maioria dos pro-
tocolos abordavam as recomendac¢des basicas do
Ministério da Saude quanto a VAN, especificamente
quanto a duragdo e manejo clinico do aleitamento
materno, os dez passos para alimentagdo saudavel
da crianca, avaliacdo do estado nutricional, suple-
mentagao vitaminica e condutas frente aos disturbios
nutricionais. Por outro lado, marcadores do consumo
alimentar, técnicas de relactagdo e alimentac¢do para
criangas ndo amamentadas foram os temas menos fre-
quentes nos protocolos, dado preocupante quando se
sabe que essas recomendagdes sao fundamentais para
apoio e manutencao do aleitamento materno.

Quanto a relactagio, estudo aponta uma lacuna
na divulga¢ao dos conhecimentos dessa pratica, suge-
rindo que o tema seja abordado na capacitagao de
profissionais de saude (NUNES ET AL, 2021)

Dados do ultimo inquérito nacional (ENANT, 2021)
reforcam a necessidade de maior investimento em
estratégias para a promogdo do aleitamento materno
no Brasil, quando apontam que ainda ha uma baixa
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (46%),
com duracido mediana de apenas 3 meses. A pesquisa
mostrou que o uso de mamadeiras e chuquinhas era
muito frequente entre criangas com menos de dois
anos (52%), da mesma forma que o uso de chupeta
(44%), situagdes que contribuem para o desmame pre-
coce. Aleitamento materno cruzado, contraindicado
pelo Ministério da Saude, era praticado por um quinto
das mées de criangas menores de 2 anos (ENANT, 2021).

A maioria dos protocolos analisados tinha como
publico-alvo os profissionais das equipes multiprofis-
sionais de saude da atengdo basica, seguido dos que
direcionavam condutas especificas aos enfermeiros,
publicados por Conselhos Regionais de Enfermagem.

Na atencio bdsica, além das atividades comuns
a todos os profissionais, o enfermeiro possui diver-
sas atribui¢cdes com o desafio de desenvolver a gestdo
do cuidado, com a¢des em nivel individual, familiar
e coletiva, de forma a garantir assisténcia integral,
incluindo a VAN em todas as atividades realizadas,
conforme preconiza a Politica Nacional de Atengao
Basica (BRASIL, 2017).
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Apesar de ndo ter limitacdo espago temporal, a
busca documental identificou protocolos elaborados
somente a partir de 2004, possivelmente atrelados ao
momento historico da implantac¢do da aten¢ao basica
nos municipios e uma mudanga na logica de organi-
zagdo do trabalho dos profissionais de saude no pais
(BRASIL, 2015B).

Um outro aspecto que chamou a atenc¢io foi o
numero de protocolos identificados, que se pode con-
siderar baixo, uma vez que a busca foi abrangente a
todas regides brasileiras. A maioria dos achados con-
centrou-se na regiao Sudeste e apenas um protocolo
foi identificado na regido norte.

A utilizagdo do protocolo apresenta diversas van-
tagens, tais como, aumenta a seguranca dos usuarios
e dos profissionais, reduz a variabilidade no atendi-
mento, orienta e respalda legalmente os profissionais
na tomada de decisdes, entre outras (PIMENTA, 2015).
Ademais, ha que se considerar a grande extensao ter-
ritorial do nosso pais, com diversidades culturais,
sociodemogrificas, epidemioldgicas, econdmicas e
politicas que determinam aspectos do cuidado e que
justificam o uso de protocolos na atengao basica.

Observou-se que poucos protocolos incluiram
a ordenha do leite materno, técnica, conservacio e
armazenamento do leite em domicilio (geladeira, con-
gelador, freezer), porém nenhum deles se referiu as
orientagdes de manejo do leite materno para a mae tra-
balhadora continuar a amamentar. Entende-se como
relevante, a abordagem deste tema de forma clara, visto
ser este, um dos principais fatores que dificultam a
manutengdo do aleitamento materno exclusivo até
os seis meses entre as mulheres trabalhadoras, con-
forme observado em diversos estudos (CAVALCANTI,
SILVA, NASCIMENTO, 2021; PEDRAZA E SANTOS, 2021;
NASCIMENTO, SILVA, JAIME, 2019).

Em relagdo a alimenta¢do complementar, os dez
passos para uma alimentagao saudavel para criangas
menores de 2 anos, bem como questdes sobre suple-
mentacdo, foram topicos apresentados na maior parte
dos protocolos analisados. Esse aspecto é fundamental,
uma vez que o habito alimentar saudavel deve ser esti-
mulado desde os primeiros anos de vida, com vistas
ao crescimento e desenvolvimento infantil adequados
que terdo repercussdo positiva na saude ao longo da
vida (CARVALHO et al., 2020).
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Vale destacar que o novo guia alimentar para crian-
¢as menores de dois anos do Ministério da Saide cita
recomendagdes que visam a otimizac¢do das praticas
alimentares, frente as alteracdes no modo de vida da
populagao que ocorreram nos ultimos anos e que
influenciaram de forma significativa o consumo ali-
mentar. O novo documento apresenta doze passos
para a alimentacio saudavel, com destaque ao pro-
cessamento dos alimentos e a participa¢ao da familia
como parte do processo de educagio alimentar e nutri-
cional infantil (BRASIL, 2019).

Neste estudo, apenas um documento abordou o
uso do formulario de marcador do consumo alimen-
tar para criangas menores de cinco anos. Entretanto,
mesmo considerando suas limita¢des, os marcadores
do consumo alimentar identificam comportamen-
tos de risco para uma alimentagdo saudavel nas
diferentes fases da vida e constituem importante fer-
ramenta para o profissional de saude no que se refere
a gestdo das agoes de alimentagdo e nutrigdo (BRASIL,
2015C). Ademais, apresentam-se como método pra-
tico, rapido e de baixo custo para estimular a pratica
da VAN (PEDRAZA E SANTOS, 2021) que ainda néo se
encontra incorporada na rotina dos servigos de saude
(NASCIMENTO , SILVA, JAIME, 2019).

O acompanhamento sistematico do crescimento
da crianca na atencdo bésica permite identificar pre-
cocemente problemas relativos as condi¢oes de saude e
nutricao infantil. Para tanto, a afericdo do peso, estatura
e perimetro cefélico deve ser realizada nas consultas de
acompanhamento e avaliadas em acordo com a idade,
constituindo os indices antropométricos para classifi-
car o estado nutricional infantil (BRASIL, 2012).

A maioria dos protocolos analisados neste estudo
aborda temas relacionados a avalia¢ao do estado nutri-
cional, com recomendagio de registros na Caderneta
da Crianga para facilitar a troca de informagoes entre
a equipe de saude e os familiares. Isso representa
importante atitude de vigilancia alimentar e nutricio-
nal para a implementacio de a¢cdes de promocio da
saude (BRASIL, 2004).

Evidéncias apontam que o preenchimento da
Caderneta da Crianca, especialmente quanto as curvas
de crescimento, nao ¢ realizado de forma satisfatéria
(SILVA, CURSINO, SILVA, 2018), 0 que é muito preo-
cupante e refor¢a a necessidade de investimentos na
capacitacao dos profissionais de saude, reorganizagdo
dos servicos e sensibilizacdo da sociedade em prol do
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uso adequado da caderneta de saude da crianca, de
forma a contribuir para a promogéo do crescimento,
desenvolvimento e melhoria da saide das criangas pela
atencdo basica.

Falhas na inser¢do de dados no Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional também ocorrem
com frequéncia, fato que impossibilita o monitora-
mento e a andlise dos resultados de pardmetros que
envolvem a VAN e dificulta o planejamento de a¢des
na area de alimentagdo e nutrigdo (NASCIMENTO, SILVA,
JAIME, 2017; COUTINHO et al., 2009).

A falta de treinamento periddico (vITORINO et al.,
2016), a inseguranca dos profissionais (pucct et al.,
2019) e a falta de tempo para abordar os aspectos da
alimentagdo e nutri¢ao nos atendimentos (PALOMBO
et al., 2017) dificultam a efetivagdo da VAN na rotina
dos servicos. Estas questdes favorecem o distancia-
mento da promogao e prevengao a saude das criangas,
impossibilita evidenciar o processo de crescimento e
desenvolvimento, dificulta e prejudica a identificagdo
de situagdes de risco nutricional, bem como a adesdo
e valorizagdo dos registros nos prontuarios e na cader-
neta de satde da crianga, reduz a disseminagdo das
informagdes entre profissionais, bem como o didlogo
destes e dos usudrios dos servicos de saude (PALOMBO
etal., 2017; PEDRAZA E SANTOS, 2017).

Outras condi¢oes relacionadas a VAN, tais como
atengdo a crianca com alergia alimentar, bem como a
sistematizacéo e o fluxo da VAN foram abordados em
apenas um documento. Apesar disso, é importante que
os profissionais de saide da atengdo basica se apro-
priem dos protocolos para promover alimentacio
saudavel, especialmente em questdes que envolvem o
aleitamento materno e a alimenta¢do complementar
(BORTOLINI et al., 2020). Da mesma forma, é impres-
cindivel que haja comprometimento dos gestores para
a educagao permanente dos profissionais de saude.

Neste estudo, observou-se que nenhum docu-
mento foi publicado exclusivamente para execugdo
de a¢des do nutricionista para o atendimento da
crianga. Ressalta-se que desde 2008, o nutricionista
¢ inserido na aten¢ao basica compondo equipes de
apoio (BRASIL, 2009), com 0 propdsito de desenvol-
ver agoes de alimentagdo e nutri¢do juntamente com
a Equipe Saude da Familia, de acordo com os eixos
estratégicos sobre a temadtica, conforme preconiza a
Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo (PNAN)
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(BRASIL 2013; 2009). Entretanto, diversos estudos mos-
tram que a inser¢do do nutricionista na atengao basica
¢ incipiente e insuficiente e a atuagdo deste profissio-
nal nas equipes multiprofissionais ainda ¢ pautada
no atendimento individual, encaminhados da Equipe
Satde da Familia dentro do mesmo servico (CAMPOS,
VIEIRA, PIRES, 2017).

Recentemente, considerando a possibilidade de
nova indugdo na expansao da a¢cdo multiprofissional
na atencdo bdsica, o Ministério da Satude institui as
Equipes Multiprofissionais (e-Multi), conforme dis-
posto na Portaria GM/MS n° 635/2023. Destaca-se que
a atuagdo destas equipes possibilita diferentes arranjos
de processos de trabalho, vinculadas as a¢des das equi-
pes de atencio basica, como por exemplo a oferta de
acoes de saude a distdncia fato que otimiza o acesso
da populagdo aos cuidados em satde, oportunizando
o trabalho colaborativo entre profissionais das eMulti
e das equipes que atuam nos territorios (BRASIL, 2023),
minimizando a légica do modelo hegemoénico e frag-
mentado de atendimento.

Como os dados foram coletados pela internet,
obteve-se apenas protocolos disponiveis online, o que
pode constituir-se em uma limitacéo deste estudo, pois
pode-se aventar que existam mais protocolos sobre a
saude da crianga na atengdo basica do que os analisa-
dos. Contudo, como sdo escassos os estudos realizados
neste 4mbito, os resultados obtidos representam uma
analise inicial para discussdo e reflexdo acerca da ela-
boragao dos protocolos de uso e seus conteudos que
devem refletir as necessidades da populagio e consi-
derar as diferencas regionais.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, verificou-se que os protocolos
de uso com diretrizes e orientagdes para a assisténcia
a saude da crianca, publicadas por estados, capitais
e municipios brasileiros, abordam a pratica da VAN
quanto ao aleitamento materno, alimentagao comple-
mentar e estado nutricional.

Os parametros relacionados @ VAN encontrados
nos protocolos de uso sao fundamentais para nortear
a atuacdo dos profissionais de satde da atenc¢do basica
a prestar assisténcia a saide com seguranga, bem como
orientar as familias na condugdo das melhores prati-
cas alimentares. Entretanto, ainda ha necessidade de
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avangos quanto a incorporagio desses protocolos na
pratica das equipes de satde da atengdo basica.

Deve-se considerar relevante viabilizar acoes de
educagdo permanente voltados aos aspectos nutri-
cionais como parte de um processo de formagao
constante, de forma a promover, desenvolver e quali-
ficar a atuagdo integral dos profissionais de saide da
atencdo basica.
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