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Resumo

Introducao: O cuidado nutricional da crianga no ambito da atengédo bésica é primordial a saude. Objetivo:
Mapear as evidéncias cientificas sobre a implementacédo e/ou avaliacdo das a¢des de alimentacéo e nu-
tricdo de cuidado a sauide da crianga menor de 5 anos no ambito da Aten¢ao Primdria a Saude no Brasil.
Método: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. A busca de estudos publicados entre 2010
e 2019 foi feita nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e United States National Library of Medicine (PubMed), utilizando combinacao de descritores re-
ferentes a avaliagdo de servigos de saude e de intervengdes de alimentagao e nutri¢do. Os artigos foram
agrupados segundo o tipo de delineamento. Resultados: Foram incluidos 19 artigos, dos quais 3 quali-
tativos, 12 observacionais e 4 de intervencao, com distribuicao geogréfica desigual e limitada a algumas
ac¢oes de interesse. Problemas de estrutura, na capacitagdo dos profissionais de saude e na implantagao
das agdes sobressairam como dificuldades mais recorrentes. Por sua vez, contextos favoraveis mostraram
beneficios na alimentagao da crianca. Conclusao: As a¢oes de alimentagao e nutricdo de cuidado a satde
da crianca na Atencdo Primaria a Saude apresentam problemas estruturais e processuais passiveis de
serem resolvidos e, consequentemente, gerarem beneficios no estado nutricional da crianca.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; pesquisa sobre servicos de sauide; programas de nutricao;
programas e politicas de nutri¢do e alimentacéo; crianca.

Abstract

Background: The nutritional care of children in the context of primary care is essential to health.
Objective: To map the scientific evidence on the implementation and/or evaluation of food and nutrition
actions in child health care in the context of Primary Health Care in Brazil. Method: A systematic review of
studies published between 2010 and 2019 was carried out using the Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and United States National Library of Medicine (PubMed)
databases, through descriptors related to the evaluation of health services and nutrition programs and
policies.The articles included in the review were grouped according to type of design. Results: Nineteen
articles were included, of which three were qualitative, 12 observational and four intervention, with an
uneven geographical distribution and limited to some actions of interest. Problems in the structure
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offered, in the training of health professionals and in the implementation of the actions stood out as the
most recurring difficulties. In turn, favorable contexts showed benefits for child feeding. Conclusion:
The food and nutrition actions in child health care in Primary Health Care present structural and procedural
problems that can be resolved and, therefore, this can generate benefits for children’s nutritional status.

Keywords: primary health care; health services research; nutrition programs; nutrition programs and
policies; child.

INTRODUCAO

No Brasil, a salide e a alimentacdo sdo direitos sociais garantidos constitucionalmente.
A alimentacdo é um dos determinantes e condicionantes da saude, constituindo requisito
basico para a sua promocao e protecdo’. Desta forma, a vigilancia alimentar e nutricional e a
orientacdo alimentar estio inclusas no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satude (SUS)’,
tendo como norteadora da organizacao e da oferta do cuidado nutricional a Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricao (PNAN)2

Essa politica tem como propédsito melhorar as condicdes de alimentacgéo, nutricdo e saude,
em busca da garantia da seguranca alimentar e nutricional (SAN) da populacgéo brasileira, com
base na promocao de praticas alimentares adequadas e saudéveis, na vigilancia alimentar
e nutricional e na prevencao e no cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e
nutricdo. A PNAN deve ser aplicada em todos os niveis de atencdo a saude, destacando-se a
Atencéo Priméria a Satide (APS) enquanto espaco privilegiado de acesso e de coordenagao do
cuidado? Atualmente, as acdes de alimentacao e nutricdo e do cuidado nutricional no ambito
da APS, e em especial na Estratégia Saude da Familia (ESF), sdo sistematizadas e organizadas
na Matriz de Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo na Atencao Basica de Saude, que inclui dois
niveis de intervencao: a gestdo e o cuidado nutricional propriamente dito3.

Apesar dos avancos descritos, a priorizacdo das acdes de alimentacao e nutricdo na APS
ainda enfrenta grandes desafios relacionados a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional
(IAN) e ao processo de transicao nutricional das familias brasileiras*S. Nesse sentido, destaca-se
que, a despeito das melhorias na IAN moderada e grave entre 2004 e 2013, a crise financeira
e instabilidade politica instalada no Brasil a partir de 2015 produziu novamente um aumento
dessas condicdes, acentuadamente nos estratos de maior vulnerabilidade social, que se agravou
com a crise sanitaria em decorréncia da COVID-197. Adicionalmente, como parte do processo de
transicdo nutricional, prevaléncias ainda expressivas de desnutricdo — sobretudo em criancas
de marcada vulnerabilidade social — e de deficiéncias nutricionais como a hipovitaminose
A e a anemia — principalmente no grupo materno-infantil — coexistem com o aumento do
sobrepeso, da obesidade e de doencas crénicas nao transmissiveis relacionadas a alimentacao
e ao excesso de peso*s,

Tal quadro é retrato de desigualdades sociais decorrentes de um modelo econdémico
injusto excludente que alavanca a fome e suas diferentes formas de expressdo, com efeitos
negativos na saude da populacao®*. Assim, gestores e profissionais de saude devem lidar
com situacdes aparentemente contraditérias, como a fome; a desnutricdo; as caréncias
nutricionais por micronutrientes e o sobrepeso/obesidade*®, numa realidade dificil marcada
por transformagdes demogréficas e socioecondmicas que influenciaram os estilos de vida e
0 ambiente alimentar*®.

Para que gestores e profissionais de saide tenham uma base sélida de evidéncias que
apoiem o planejamento e a decisdo para a atencao nutricional no SUS, o monitoramento e a
avaliacdo das acdes de alimentacao e nutricdo constituem premissas essenciais. O propésito e as
diretrizes da PNAN evidenciam a necessidade de um processo continuo de acompanhamento e
avaliacdo de suaimplementacao? o que também é reafirmado na Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianga®. Nesse sentido, a articulacdo entre as areas de gestao, atencao,
ensino e participacao cidada é fundamental, pois permite a realizacdo conjunta de diagndstico
local, aformulacédo de solucdes baseadas em evidéncias, aimplementacdo de acdes destinadas
a mitigacdo dos problemas e a avaliagao das intervencdes®™.
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Atualmente, ha trés revisdes da literatura cientifica publicadas sobre as agées de
alimentacédo e nutricao na APS no Brasil>*™, A primeira delas classificou apenas as a¢oes
desenvolvidas segundo diferentes categorias analiticas'®. Na segunda, foi tracado o perfil dos
grupos de pesquisa e das publicagdes no contexto da ESF°. A terceira avangou no conhecimento
ao descrever as a¢oes, entretanto sem detalhar os resultados®. Alicercado na vulnerabilidade
dacrianca a IAN e aos disturbios nutricionais que a colocam como prioridade na promocéao da
saude®’®, este estudo propde mapear as evidéncias cientificas sobre a implementacdo e/ou
avaliacao das acdes de alimentacao e nutricao de cuidado a salide da crianca menor de 5 anos
no ambito da APS no Brasil.

METODOS

Foi conduzida uma revisdo sistematica da literatura. A construcdo seguiu as recomendacdes
para relato de revisdes PRISMA'.

Consideraram-se elegiveis estudos publicados na forma de artigos na década de 2010 —
entre 2010 e 2019 —, disponiveis na integra, com foco na implementacao e/ou avaliagdo das
acodes de alimentacéo e nutricdo na APS no Brasil. Ainda, os estudos deviam ter por foco das
suas analises criancas menores de 5 anos de idade. O recorte temporal do estudo teve por base
que essa década é marcada pelo processo de revisao da PNAN, realizado entre os anos de 2010
e2011, e pela extincdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, em 2019.

A busca dos artigos foi realizada em 29 de fevereiro de 2020 nas bases de dados Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da United States National
Library of Medicine (PubMed). Foram utilizados termos de busca bibliogréfica relacionados a
dois conjuntos de interseccdo — avaliacdo de servicos de saude e avaliacdo de intervencgdes
de alimentacéo e nutricdo —, cruzando-se com o operador booleano AND. Cada termo foi
cruzado individualmente com outro, de forma que garantisse a inclusdo de todos os artigos
relacionados ao tema. No caso da PubMed, foi incluido na busca o termo Brasil (Brazil). Foram
utilizadas opc¢des de filtro nas bases de dados BVS e PubMed (Quadro 1).

Os registros identificados foram submetidos a processo de triagem e, mediante leitura dos
titulos e resumos, foram eliminados trabalhos monogréficos, estudos cujo cendrio de pesquisa
foram outros paises que ndo o Brasil, estudos que nao tiveram por foco a crianca menor de 5
anos de idade, artigos de revisdo e artigos nao relacionados com a tematica. Ap6ds o processo
de triagem, os artigos selecionados foram submetidos a leitura e andlise criteriosa dos métodos,
excluindo-se os estudos que tratavam da avaliacdo de programas, intervencdes ou outros
aspectos fora do contexto da APS; versavam sobre andlise nutricional da populagao; (tinham
como proposito avaliagdes metodoldgicas; e abordavam acdes nédo relacionadas a nutricao.

Com o objetivo de identificar outros possiveis estudos de interesse, foram usadas trés
fontes adicionais: 1. a consulta dos artigos incluidos nas trés revisdes da literatura publicadas
anteriormente sobre as acdes de alimentacao e nutricdo na APS no Brasil®®'% 2. a consulta dos
sumarios dos nimeros publicados entre 2010 e 2019 das revistas nas quais foram publicados os
artigos incluidos nesta revisao; 3. a consulta das listas de referéncias bibliograficas dos artigos
incluidos nesta revisdo. Essas fontes de informacéo foram submetidas aos mesmos procedimentos
previamente descritos em relagdo aos critérios de elegibilidade dos estudos.

O processo de extracdo dos dados foi conduzido sem a identificacdo dos peridédicos
onde os estudos foram publicados e da autoria. Os formularios de coleta de dados foram
padronizados e elaborados previamente ao levantamento dos estudos.

A qualidade dos estudos qualitativos foi avaliada utilizando-se o checklist proposto pelo
Critical Appraisal Skills Programme’? adaptado. Foram avaliados cinco quesitos: 1. adequacédo
do desenho metodolégico aos objetivos, 2. adequacdo dos procedimentos de coleta de dados
aos objetivos, 3. intencionalidade e saturacdo da amostra, 4. uso de roteiros para a conducdo
das técnicas de obtencdo dos dados e 5. adequacdo da anélise empregada. Os artigos foram
classificados em duas categorias a depender da probabilidade de viés de risco, como com
viés de risco pequeno — se preencheu ao menos quatro dos cinco quesitos — ou com viés
de risco moderado. Decidiu-se pela exclusdo dos artigos que ficaram na classificacdo de viés de
risco moderado.

Cad. Saude Colet., 2024;32(3):e32030597 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202432030597 3


https://doi.org/10.1590/1414-462X202432030597

Cuidado nutricional da crianca na APS

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases dados Biblioteca Virtual em Saude, SciELO (Sci) e PubMed utilizada
na revisao de artigos sobre a implementacéo e/ou avaliagcdo das acdes de alimentacédo e nutricdo de cuidado
a saude da crianga menor de 5 anos no ambito da Atencdo Priméria a Saude no Brasil, publicados na década
de 2010 (entre 2010 e 2019)

CRUZAMENTOS
(cada termo cruzado individualmente com outro)

Descritores relacionados a avaliacao de

Descritores relacionados a avaliagao de servigos de saude . - R = -
intervengoes de alimentagao e nutri¢ao

Portugués Inglés Portugués Inglés

Pesquisa sobre Servigos

de Satde Health Services Research

Avaliacdo em Saude Health Evaluation Politica Nutricional Nutrition Policy

Avaliacdo de Programas e

Projetos de Satide Program Evaluation

Avaliacdo de Processos e Outcome and Process
Resultados (Cuidados de Saude) Assessment (Health Care)

Avaliacao de Processos Process Assessment
(Cuidados de Satide) (Health Care) AND Programas de Nutri¢ao Nutrition Programs
Qualjdade da Assisténcia Quality of Health Care
aSaude
Cuidado da Crianga Child Care
Desempenho Profissional Work Performance
Capacitagao Profissional Professional Training Vigilancia Nutricional Nutritional Surveillance
Conhecimentos, Atitudes e Health Knowledge,
Pratica em Saude Attitudes, Practice
TOPICOS/FILTROS
Bases de Dados
Biblioteca Virtual em Saude PubMed
Sci

Campo Filtro Campo Topico/Filtro

Recém-nascido Newborn: birth-1 month

Lactente Infant: birth-23 months
Age

Limite Crianca - Infant: 1-23 months

Preschool Child: 2-5 years

Crianca, pré-escolar
Descritor Brasil (Brazil)

A qualidade dos estudos quantitativos foi avaliada utilizando-se a escala Effective Public
Health Practice Project: Quality Assessment Tool for Quantitative Studies — QATQS (http://www.
ephpp.ca/tools.html) adaptada. Foram avaliados cinco quesitos: 1. adequacdo do desenho
metodoldgico aos objetivos, 2. adequacdo dos procedimentos de coleta de dados aos
objetivos, 3. auséncia de viés de selecdo da amostra, 4. controle de fatores de confundimento
e 5. adequacao da andlise do desfecho. Os itens de anélise foram categorizados em “fortes’,
“moderados” ou “fracos”. O artigo foi classificado de qualidade “forte” quando nenhum dos
quesitos foi considerado “fraco”; “moderado”, no caso de apenas um dos quesitos ter sido
considerado “fraco”; e “fraco”, se dois ou mais quesitos foram avaliados como “fracos”. Decidiu-
se pela exclusdo dos artigos que ficaram na classificacdo “fraco”. A confiabilidade entre
examinadores na avaliacdo da qualidade da evidéncia mostrou coeficiente de correlacao
intraclasse (0,84; Intervalo de Confianca de 95% 0,73-0,91) considerado alto'.

Para caracterizacao, os artigos incluidos na revisdo foram agrupados de acordo com o tipo de
delineamento, o que é importante como primeiro julgamento relacionado as evidéncias de cada
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artigo. Estudos experimentais sdo considerados em nivel hierarquico superior aos observacionais.
Nesses ultimos, estudos de coorte estdao no nivel mais alto, sequidos dos casos-controle e dos
transversais'. Assim, os estudos foram categorizados como de cunho qualitativo, observacional ou de
intervencdo. Nos observacionais, precedeu-se, ainda, ao agrupamento segundo a agao de interesse
do estudo, o que resultou em trés grupos: 1. Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina
A; 2. vigilancia do crescimento; 3. promocéo da alimentacao saudavel. Os estudos foram descritos
em relacdo ao local e participantes do estudo, interesse do estudo, abordagem metodoldgica e
principais resultados. Para os estudos quantitativos, foi considerada, ainda, a descricdo das variaveis
de estudo. Nas pesquisas de delineamento observacional, a sintese dos dados foi realizada por meio
das frequéncias dos principais resultados obtidos, segundo a agao de interesse.

Todos os procedimentos foram realizados por dois revisores de forma independente.
Eventuais discrepancias foam resolvidas por discussao e consenso.

RESULTADOS

Do total de 1.566 registros identificados na busca, 66 eram duplicados e 995 foram excluidos
na fase de triagem, totalizando 505 artigos analisados em relacdo a sua elegibilidade. Com a
exclusao de 492 artigos segundo critérios de exclusdo, a inclusao de 8 por meio de fontes
adicionais e a exclusao de outros 2 ap6s a avaliacdo da qualidade, 19 artigos foram selecionados
para sistematizacdo. Na avaliacdo da qualidade, a intencionalidade e saturacdo da amostra— nos
estudos qualitativos — e o controle de fatores de confundimento — nos estudos quantitativos
— foram os quesitos com maiores problemas. O processo de selecdo estd ilustrado na Figura 1.

As principais caracteristicas e contribuicdes de cada um dos artigos revisados, de acordo
com o tipo de delineamento, sdo apresentadas nas Tabelas 1 (estudos qualitativos), 2 (estudos
observacionais) e 3 (estudos de intervencdo). Segundo o local de estudo, percebe-se que,
dos 19 artigos incluidos™3, 7 sdo procedentes de pesquisas desenvolvidas no Nordeste do
pais'’202224 6 do Sudeste'>1621:27.2930 @ 5do Sul?63133, Dois estudos compreenderam municipios
de diversas regides do Brasil*2.

Numero de registros identificados nas bases de dados (n=1.566)
- Biblioteca Virtual em Saude (n=588)
- SCiELO (n=561)
- PubMed (n=417)

Numero de registros excluidos na fase de triagem

(n=995)

«— - Trabalhos monograficos (n=24)

- Pesquisas realizadas em outros paises (n=199)

- Estudos que néo tiveram por foco a crianga menor
de 5 anos (n=288)

- Artigos de revisdo (n=39)

v - Artigos néo relacionados com a tematica (n=445)

Numero de
registros duplicados
excluidos (n=66)

Numero de registros analisados para decidir sua elegibilidade (n=505)

Numero de artigos Numero de artigos excluidos apds leitura dos
incluidos por fontes |—» métodos (n=492)
adicionais (n=8) - Avaliagéo de programas, intervencgdes ou outros
» aspectos fora do contexto da Atengao Primaria a

Numero de artigos Saude (n=222)
excluidos na < - Foco na analise nutricional da populagéo (n=116)
avaliagdo da - Avaliagbes metodolodgicas (n=55)
qualidade (n=2) v - Foco em acdes nao relacionadas & nutricdo (n=99)

Numero total de artigos incluidos na revisao (n=19)

Figura 1. Fluxograma das fases de identificacdo, triagem e selecdo de artigos sobre a implementacdo e/ou
avaliacdo das ac¢des de alimentacdo e nutricdo de cuidado a satide da crianga menor de 5 anos no ambito da
Atencéo Primdria a Saude no Brasil, publicados na década de 2010 (entre 2010 e 2019)
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Foram caracterizados 3 estudos de cunho qualitativo™ "’ (Tabela 1), 12 observacionais'®%
(Tabela 2) e 4 de intervencao®* (Tabela 3). Dos estudos observacionais, dois focaram no
Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A'®'%; cinco, a vigilancia do crescimento??;
e cinco, a promocao da alimentacdo saudavel*?® (Tabela 2).

Ao agrupar estudos que trataram o desenvolvimento das agdes de alimentagao e nutricdo por
meio de abordagem qualitativa, é possivel identificar que a estrutura deficiente'>", a valorizacdo
do modelo biomédico/atencao fragmentada’"’, a insuficiente capacitagdo dos profissionais'™'” e
as caracteristicas da populacao''® foram reportadas como pontos relevantes em no minimo dois
dos estudos. Nessas pesquisas, participaram profissionais de diversas areas da saude (Tabela 1).

Ambos os estudos sobre o Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A foram
desenvolvidos no estado da Paraiba. Os achados semelhantes nos dois trabalhos sao a baixa
cobertura e o conhecimento deficiente dos profissionais de satde sobre o Programa'®'®(Tabela 2).

Quanto as avaliagdes no contexto da vigilancia do crescimento, os estudos mostram,
principalmente, problemas relacionados aos equipamentos antropométricos???2 e
capacitacao insuficiente relacionada as praticas preconizadas?*?2, A baixa confiabilidade
dos dados antropométricos reportada em dois artigos reforca as deficiéncias na qualificacdao

profissional?®?* (Tabela 2).

Os estudos sobre as acdes de promocao da alimentacdo saudavel tiveram por foco a Rede
Amamenta Brasil*>?, Problemas de implantagao das a¢des foram relatados nos trés artigos com
esse tipo de analise?>?%%8, A maioria dos estudos constatou beneficios de contextos favoraveis para
apromocao da alimentacdo saudavel sobre indicadores de aleitamento materno®##(Tabela 2).

Por fim, os quatro estudos de intervencdo mostraram resultados favoraveis nos indicadores

de alimentacao e nutricao de interesse’*, Destacaram-se efeitos positivos nas praticas dos

profissionais e na alimentacao da crian¢a®** (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos qualitativos sobre a implementacao e/ou avaliacao das acoes de
alimentagdo e nutricdo de cuidado a satide da crianca menor de 5 anos no ambito da Aten¢ao Priméria a Saide

no Brasil, publicados na década de 2010 (entre 2010 e 2019)

Local de estudo Participantes

Abordagem

Interesse do estudo .
metodoldgica

Principais resultados

Einloft et al., 2018

15 enfermeiros

Conhecer as fragilidades

Estrutura fisica inadequada, vinculo
precario, capacitagao insuficiente,
exigéncias burocraticas, sobrecarga

Vigosa, Zona relacionadas a . de trabalho, baixo envolvimento
e 79 agentes . - Entrevista e . o
da Mata, o implementagdo de do médico, valorizacdo do modelo
X . comunitarios - < grupo focal N
Minas Gerais de sadde acoes de promocdo da biomédico, alta demanda e
alimentacéo infantil caracteristicas sociais desfavoraveis
da populagao foram apontadas
como principais fragilidades
Palombo et al., 2017'¢
Estrutura fisica inadequada,
e experiéncias pessoais do profissional
L Conhecer as dificuldades P P > do proft
- 53 profissionais com alimentacao infantil,
Municipio de . no aconselhamento . .
de saude de o valorizagdo do modelo biomédico,
pequeno porte, . nutricional e Grupo focal _ . .
N diferentes e caracteristicas sociais, culturais e
Séo Paulo N acompanhamento do ) < P
formagoes ; ) . da alimentagao desfavoraveis da
crescimento infantil N
populagao foram apontadas como
principais dificuldades
Brito et al., 2016"
. Conhecimento limitado sobre a
15 profissionais I .
. vitamina A e agravos relacionados,
de saude de . .
diferentes Identificar a desconhecimento do Programa ou
. o percepgdo sobre o das suas caracteristicas e limitagdes
Campina Grande, formacoes, - . .
. . . P Programa Nacional Entrevista operacionais do Programa (estrutura
Paraiba inclusive técnicos = ) N -
de Suplementacéo de inadequada, capacitagdo insuficiente
e agentes o = AR
ol Vitamina A e atuagdo fragmentada/biomédica)
comunitarios CoZ o
. foram os significados atribuidos de
de saude

maior relevancia
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos observacionais sobre a implementacao e/ou avaliagao das acdes de
alimentagdo e nutricdo de cuidado a satide da crianca menor de cinco anos no ambito da Atencdo Primdria a
Saude no Brasil, publicados na década de 2010 (entre 20010 e 2019)

Local de

estudo Participantes

Variaveis de
analise

Interesse do
estudo

Abordagem

metodolégica Principais resultados

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

Paiva et al., 2011

43
profissionais
responsaveis

- Principais aspectos
positivos: boa adesao das
familias e empenho das
equipes de saude em captar
a populagéo-alvo.

- Principal fragilidade no eixo
estrutura: falta de material
informativo para divulgar
0 programa e orientar a
populagéo-alvo.

- Principais fragilidades
no eixo processo: |.

Nove pelo Realizar uma Avaliacao Estrutura, falta de reqularidade,
municipios programa analise descritiva 8 processo e morosidade e fornecimento
p normativa. . .
da Paraiba. e56 do programa. resultado. insuficiente do suplemento;
aplicadores II. insuficiéncia de
do treinamentos/capacitagées;
suplemento. Ill. desconhecimento da
periodicidade de aplicacdo
do suplemento; e IV.
preenchimento incorreto
do instrumento de registro
adotado pelo programa.
- Principais fragilidades
no eixo resultado: baixa
cobertura e descontinuidade
na aplicacéo do suplemento.
Almeida et al., 2010
Acesso as agoes
€ aos servigos - Bom acesso da populagéo
de saude as megadoses de vitamina A;
657 ) e nutricao; - Conhecimentos sobre o
- . Pesquisa . o
Cabedelo, responsaveis Avaliar o o conhecimento programa e a vitamina A
Paraiba. por criangas programa. avgl!atn{a acerca do insuficientes;
participativa. .
<5 anos. programa e - Baixa cobertura, sobretudo

da vitamina A;
cobertura do
programa.

a partir dos 18 meses de
idade.

Vigilancia do crescimento

Figueroa-Pedraza 2017%

Avaliar a - Problemas nos
. confiabilidade Avaliacéo Confiabilidade equipamentos e nas técnicas
Dois . e L -
municipios 18 equipes de de dados da vigilancia dos dados de medicao.
da Parari)ba saude. antropométricos alimentar e antropométricos - Baixa confiabilidade dos
’ de criangas <5 nutricional. de criangas. dados antropométricos,
anos. sobretudo para a estatura.
Silva et al., 2017
- Maior utilizagao
Medigdo da de balangas de uso
65 agentes . e
e Descrever o massa corporal doméstico e posicionadas
comunitérios < .
o . processo de em relagdo aos inadequadamente;
Macaé, Rio de saude de - Estudo . . .
) A medicao da o, equipamentos, - Baixas frequéncias em
de Janeiro. 13 Unidades descritivo. . < x <
Bisicas de massa corporal espacos fisicos relagéo a adequagao dos
Sadde em criangas. e técnicas de procedimentos técnicos de
: medigéo. medicéo e dos registros das
medidas.
Continua...
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Tabela 2. Continuagéo

cadernos
ainde
Coletiva

Local de - Interesse do Abordagem Variaveis de T
Participantes Y . . Principais resultados
estudo estudo metodoldgica analise
Figueroa Pedraza e Santos, 20172
- Estrutura: principais
deficiéncias em relacdo
a disponibilidade de
documentos técnicos e de
balanca, na estabilidade
dos profissionais e no
. treinamento destes para atuar
Avaliar aspectos Estrutura e < X p’ .
18 . na atengao primaria;
N estruturais e processo de )
profissionais ; . - Processo: maiores
. X processuais das Pesquisa trabalho nas . -
Dois (enfermeiros) o frequéncias para a medicao
L o consultas de avaliativa do consultas de .
municipios responsaveis ; N . ; de peso, estatura e perimetro
. puericultura, tipo analise da puericultura, o X
da Paraiba. pelas N . ~ . cefélico da crianga quando
quanto a implantacao. relacionados X
consultas de e R comparado ao registro
. vigilancia do avigilancia do R N -
puericultura. A . dessas medidas e a adogéo
crescimento. crescimento. N PSR
de orientagdes as maes na
base das mesmas; maior
frequéncia de praticas
relacionadas ao peso,
em detrimento daquelas
relacionadas a estatura e ao
perimetro cefélico.
Rocha e Pedraza, 2013%
- Principais fragilidades no
eixo estrutura: incompletude
. da equipe minima e
. Avaliar as 2 equip -
. 16 unidades - - capacitagdo insuficiente dos
Queimadas, - agdes de Avaliacao Estrutura e )
. basicas de 8 enfermeiros.
Paraiba. - acompanhamento normativa. processo. L -
saude. . - Principais fragilidades no
do crescimento. ) )
eixo processo: registros
de peso e de estatura
insuficientes.
Lima etal., 2010*
- Falta de capacitagao e
. roblemas nos equipamentos
Investigar a P P quip -
L e nas técnicas de medicdo;
confiabilidade L : -
20 L s Confiabilidade - Baixa confiabilidade dos
v 40 instituices dos dados Avaliacao .
municipios . o . dos dados dados antropométricos,
de saude. antropométricos normativa. "
de Alagoas. " antropométricos. sobretudo para a estatura
obtidos em . A e
X cuja concordancia foi discreta,
criangas.

enquanto para o peso foi
substancial.

Promocao da alimentacao saudavel

Venancio et al., 2016%

Trés
municipios
de Mato
Grosso, Rio
Grande do
Sul e Séo
Paulo.

56 unidades
basicas de
saude.

Pesquisa
9 Grau de
. avaliativa do . =
Avaliar a . 1 implantagao
. < tipo analise de .
implantagéo da implantacio (cumprimento
Rede Amamenta P do ¢ dos critérios
Brasil e seu estabelecidos
. componente 2 RN
impacto sobre L pelo Ministério
L (andlise das .
indicadores de . da Saude para
: variagdes da e o
aleitamento implantacio certificacao
materno. P 5 das unidades
nasua -
. basicas).
eficacia).

-18(32,1%) unidades
de satide cumpriam os 4
critérios preconizados para
certificagao;

- Mesmo entre as unidades
de saude certificadas, houve
falhas nos critérios de
certificagao;

- Unidades de satde
certificadas apresentaram
melhor desempenho nas
acoes previstas pela Rede;

- Unidades de satide com
os quatro critérios de
certificacao tiveram maior
prevaléncia de amamentagéo
exclusiva, o que ndo
aconteceu para a manuten¢do
do aleitamento.

Continua...
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Tabela 2. Continuacédo

Local de . Interesse do Abordagem Variaveis de P
Participantes : . o Principais resultados
estudo estudo metodoldgica analise
Brandéo et al.,, 2015%
21 gerentes e
20 profissionais - Dificuldades na
de salde das implementacgao da rede,
unidades . tais como alta rotatividade
- Estimar a o
basicas de s Grau de dos profissionais, nao
! associagao entre . < .
saude dos X - implantagao cumprimento dos
L aimplementagdo . o e
municipios ) (cumprimento critérios para certificagao
. da Rede Pesquisa s
Bento com agoes . o dos critérios e acompanhamento
Amamenta Brasil avaliativa . . L .
Gongalves, da Rede . A estabelecidos insuficiente das unidades
. e as prevaléncias do tipo [
Rio Grande Amamenta X 0 pelo Ministério pelos tutores da rede;
) de aleitamento anélise de . « N
do Sul. Brasil e 450 . - da Saude para - Nao houve associacéo
. materno e implantagéo. o I
criangas <1 N certificacao significativa entre a
aleitamento ) . <
ano que das unidades implementacao da Rede
L materno - )
participaram . basicas). Amamenta Brasil e as
exclusivo. N )
da campanha prevaléncias de aleitamento
de materno e aleitamento
multivacinagao materno exclusivo.
de 2012.
Alves et al., 2013%
. Estimar
1.296 criangas S.t ~a a
associagao entre
<6 meses que L
- ser assistido N .
participaram ) Aplicacdo de . Aumento do aleitamento
por Unidade L Credenciamento .
Barra das . ] questionario X materno exclusivo em
. Bésica Amiga da como Unidade N
Mansa, Rio campanhas de < com Py ) bebés acompanhados por
. S Amamentacao Bésica Amiga da . Pl R
de Janeiro. multivacinagdo . perguntas < Unidade Bésica Amiga da
e a prética do Amamentagdo. <
de 2003 aleitamento fechadas. Amamentacéo.
(n=589) e 2006 materno
(n=707). R
exclusivo.
Venancio et al., 2013%
Esferas
federal,
estadual
(Mato Pesquisa
Grosso do avalci]a tiva Contexto
Sul, Rio Avaliar a X organizacional - Identificaram-se diferentes
. . < do tipo X <
Grande Unidades implantagédo analise de egraude graus de implantagao, sendo
doSule Basicas de da Rede . < implantagao de 100% no nivel federal, 89%
o . . implantagdo . . .
Distrito Saude que Amamenta Brasil, do (cumprimento no nivel estadual e variando
Federal) e realizaram identificando das atividades de 18% a 100% no nivel
L L componente L
municipal as primeiras fatores do 1 propostas nos municipal;
(Corumba, oficinas contexto - trés niveis e - Observou-se influéncia
L (andlise dos o
em Mato da Rede organizacional R dos critérios do contexto sobre a
determinantes ) . -
Grosso do Amamenta que podem N estabelecidos implantacéo, sendo contextos
. contextuais L . . .
Sul; Porto Brasil nos seus favorecer ou pelo Ministério mais favoraveis associados a
L - no grau de . R = .
Alegre, municipios. dificultar esse implantacio da Saude para graus de implantacdo mais
no Rio processo. P S certificacao das avancados.
das R
Grande intervences) unidades).
do Sul; e ¢
Brasilia,
no Distrito
Federal).
Passanha et al., 2013%
Analisar a
. iaca
916 criangas assoclagao
entre o grau de N
<6 meses que . . Aplicagdo de . -
I S implantagao . - Maior prevaléncia de
Ribeirao participaram questionario Certificagdo das .
< da Rede N < aleitamento materno
Preto, Sao da campanha . com Unidades Bésicas . )
Amamenta Brasil . exclusivo nos locais
Paulo. de - perguntas de Saude. e
. e a prevaléncia certificados pela Rede.
multivacinagdo ) fechadas.
de aleitamento
de 2011.
materno
exclusivo.
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Tabela 3. Caracteristicas dos estudos de intervencao sobre a implementacao e/ou avaliacao das agdes de
alimentacdo e nutricdo de cuidado a satide da crianca menor de 5 anos no ambito da Aten¢ao Priméria a Saide
no Brasil, publicados na década de 2010 (entre 2010 e 2019)

Local de . . Interesse do Referencial Variaveis de L
Participantes P P Principais resultados
estudo estudo metodolégico analise
Palombo et al., 2018%°
- Déficit de
conhecimento
na interpretagdo
dos indices
. antropométricos
11 enfermeiros, no mapne'o cIinicc;
14 auxiliares de Avaliar o el
. nutricional e
enfermagem conhecimento antes < . PO
. - Intervencgéo Conhecimentos nas técnicas de
e 28 agentes € apos capacitagao s < ™
Itupeva, P (capacitagao) nao e praticas em aconselhamento
< comunitarios em aconselhamento . -
Séao Paulo. , . controlada, tipo aconselhamento nutricional;
de saude das 12 nutricional e sua ! - X ~
. . - antes e depois. nutricional. - Aintervengao
Unidades Basicas aplicabilidade na o x
P . . (capacitagao)
de Saude do saude da crianga. .
S produziu resultados
municipio. e
positivos nos
conhecimentos
e nas técnicas de
aconselhamento
nutricional.
Baldissera et al., 2016>'
Avaliar a efetividade
da Estratégia - Redugéo do
Nacional para Adesédo a consumo de
! Alimentacao Pesquisa Estratégia alimentos nao
340 criangas o . P
Porto de 6-12 mases Complementar avaliativa de Nacional para saudaveis no grupo
Alegre, Rio Saudavel na impacto, com Alimentagéo com implantagao da
acompanhadas . .
Grande do nas Unidades melhoria da desenho quase- Complementar Estratégia;
Sul. Bisicas de Satide qualidade da experimental Saudavel, com - Aintervengao nao
alimentacao controlado grupo controle e aumentou o consumo
complementar no de intervencgao. de frutas, legumes e
primeiro ano de verduras.
vida.
Vitolo et al.,, 2014%
-Tempo médio
. . . Impacto da de duragdo do
Crianca aos 6 Avaliar o impacto . P = . <
o intervencdo em aleitamento materno
(n=918) e 12 da atualizacdo de ~ R .
R relagéo aos Dez exclusivo maior
meses (n=799) profissionais de R
- . N Passos para uma nos dois grupos
de idade de salide em relagao ) <
X Alimentagao que receberam a
Unidades aos Dez Passos para < X ) N
Porto . . . < Intervengao Saudavel intervencao;
. Bésicas de Saude uma Alimentagéo v . o
Alegre, Rio < (capacitacdo), para Criangas - Impacto positivo
controle (n=11), Saudavel para X . K
Grande do R ~ ; L tipo antes e Brasileiras na qualidade
intervengao Criangas Brasileiras - . b N
Sul. . depois. Menores de Dois da alimentagdo
(n=11)eda Menores de Dois o
o . Anos nas praticas complementar
Estratégia Saude Anos sobre as . .
o . X alimentares das entre as criangas das
da Familia préticas alimentares . X L
. < T criangas aos 6 Unidades Bésicas de
intervengao no primeiro ano de . -
(n=12) vida e 12 meses de Saude da Estratégia
' ’ idade. Saude da Familia
intervencgao.
Bernardi et al., 2011%
Impacto da
Avaliar o impacto capacitagao em Impacto positivo
de um programa alimentacéo da intervencéo
de atualizagdo em . infantil sob na duragéo do
) <. . Ensaio de campo - .
. alimentacéo infantil . a prética do aleitamento materno
Porto 619 criangas de . randomizado ) . )
. no aleitamento . aleitamento exclusivo, porém
Alegre, Rio 6-12 meses de 20 - com avaliagao de e
; - materno exclusivo, . materno esse efeito nao foi
Grande do Unidades Basicas . impacto de uma N
| ocorréncia de . = exclusivoe a constatado para
Sul. de Saude o intervencao de . .
diarreia e de L ocorréncia de a ocorréncia de
] capacitagdo. N L )
sintomas de diarreia e de diarreia e de sintomas
morbidade sintomas de de morbidade
respiratdria. morbidade respiratdria.

respiratdria.

cadernos
-

Sa
Cole

de

tiva
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Cuidado nutricional da crianga na APS

DISCUSSAO

Transcorridos sete anos da publicacdo da segunda edicdo da PNAN?, nota-se caréncia
de estudos sobre alimentacdo e nutricdo na APS com foco na avaliacdo de programas ou
em modelos de intervencao, resultado que coincide com os de revisdes anteriores>*1°,
Este achado deve ser considerado com a relevancia que merece, pois, como mesmo refere a
Politica, o desenvolvimento de pesquisas de avaliacdo de programas e a¢des nela propostos é
essencial ao planejamento e as decisées relacionados ao cuidado nutricional nos servicos de
saude, destacando-se a importancia de metodologias e instrumentos adequados para esses
fins2. Contudo, espera-se que essa producao cientifica possa melhorar com os resultados dos
projetos habilitados em chamadas publicadas entre 2017 e 2019 (10/2017, 13/2017, 26/2018
e 28/2019) destinadas a fomentar pesquisas e alavancar a qualificacdo da forca de trabalho
de alimentacao e nutricao.

Em relacdo ao tipo de pesquisa e regidao de desenvolvimento do estudo, os achados
corroboram os de revisdes semelhantes que identificaram predominancia de estudos realizados
no Sudeste, Sul e Nordeste do Pais>*'%11%* e que implementaram metodologias quantitativas>*'.
A maior concentracdo de estudos nas regides supracitadas responde a distribuicdo dos grupos
de pesquisa relacionados a tematica, cujas quantidades sdo maiores nessas regides*>'°.
O aumento da producao cientifica na regido Nordeste pode estar relacionado, ainda, a criacado de
mecanismos para superar as desigualdades regionais, com financiamentos diferenciados para
as areas menos desenvolvidas do Pais'®3, contudo sem resultado similar para a regido Norte.
Do ponto de vista da natureza da pesquisa, ha que ressaltar limitacdes condicionadas a baixa
quantidade de artigos que consideraram a complementaridade dos métodos quantitativos
e qualitativos, ignorando a complexidade dos fendmenos relacionados a satide publica e da
realidade alimentar e nutricional'*>.

Segundo as tematicas consideradas pelos pesquisadores, percebe-se pouca diversidade,
o que também foi constatado em outra revisdo que destacou producdo incipiente em varios
aspectos da area de alimentacao e nutricdo na APS®. Os resultados apresentados reforcam a
necessidade de estudos de avaliacdo do Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina
A3 e a énfase na analise de implantacdo da Rede Amamenta Brasil nas avaliacdes sobre
promocao da alimentacdo saudavel®. A Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para
a Alimentacao Complementar Saudavel, cuja integragao resultou na Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, ndo foi foco de anélise em nenhum dos artigos incluidos nesta revisdo. Nesse
sentido, é pertinente destacar a disponibilidade de modelos I6gicos do Programa Nacional de
Suplementacéo de Vitamina A% e da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil*” como ferramentas
valiosas para as suas avaliacoes.

Os principais resultados desta revisao correspondentes aos estudos qualitativos sobre as
acoes de alimentacéo e nutricdo na APS reforcam reportes anteriores da literatura com énfases
em problemas de estrutura; no predominio do modelo tradicional, centrado no médico e em
acdes de cunho curativista, e nas deficiéncias dos profissionais em termos de capacitacdo na
area?*38 Um estudo desenvolvido no Ird também relatou circunstancias similares. Nesse pais,
a implementacao de cuidados primarios de saltde é reconhecida como uma das principais
razdes relacionadas ao declinio da desnutricao®. Essa conjuntura enfatiza a necessidade de
investimentos para que a area de nutricado na APS possa contar com profissionais qualificados
e seja valorizada®3*353,

No Brasil, a deficiéncia de vitamina A (DVA) em menores de 5 anos apresentou prevaléncia
média de 20%, indicativa de um problema de salde publica grave, segundo metanalise recente
dos resultados divulgados em artigos publicados entre 2008 e 2018%. Em inquérito populacional
nacional de base domiciliar recente, a DVA foi diagnosticada em 6% das criancas, com prevaléncias
maiores no primeiro quinto do indice econémico nacional*'. A administracdo em massa de
altas doses de vitamina A as criancas é considerada uma intervencao de grande relevancia para
a reducao da DVA*, impactando, possivelmente, a situacdo das criancas brasileiras. Contudo,
aponta-se a necessidade e a importancia de avaliar a implantacdo do Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A, com base em dois componentes principais: a suplementacao
profilatica medicamentosa com vitamina A e a promocao da alimentacao saudavel®®.
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Nesta revisdo, ambos os estudos observacionais que avaliaram o Programa Nacional
de Suplementacéo de Vitamina A indicaram baixa cobertura e conhecimento deficiente dos
profissionais de satide sobre o mesmo. Estudos em outros paises tém enfatizado que a coberturae
asustentabilidade dos programas direcionados ao controle da DVA sao um desafio constante®*,
No Brasil, a média de cobertura entre 2008 e 2018 — dados nao disponiveis em 2009 — foi de
60,7%, reforcando a necessidade de estratégias urgentes para um melhor desempenho do
programa nesse sentido*. Por sua vez, o negligenciamento das atividades de educacédo nutricional
no contexto do Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A é uma constante que se
relaciona a falta de recursos humanos qualificados e de estratégias eficazes de implementagao®.

Estudos recentes tém reportado deficiente conhecimento dos profissionais de satide sobre
aidade em que as criangas devem ser suplementadas com vitamina A8, o0 que pode, inclusive,
comprometer a cobertura do programa'’. Destarte, faz-se pertinente reforcar a importancia
da capacitacdo dos profissionais envolvidos no referido programa, atividade que é essencial
tanto para a sua operacionalizagcdo quanto para as agbes de promocgao da alimentagao saudavel
com énfase na prevencao da DVA®,

A coexisténcia de prevaléncias significativas de baixa estatura e de excesso de peso
constitui uma das caracteristicas marcantes do processo de transi¢do nutricional das criancas
brasileiras menores de 5 anos. Para criancas que utilizam unidades bésicas de saude ou que
formam parte de cadastros sociais, uma metanalise de estudos divulgados entre 2006 e 2014
estimou prevaléncias médias de déficit de estatura e de sobrepeso/obesidade de relevancia do
ponto de vista de saude publica, de 7,25% e 10,97%, respectivamente*. O acompanhamento
do crescimento dessas criancas é essencial para subsidiar o planejamento e desenvolvimento
de intervencbes de melhoria do estado nutricional®®*,

Problemas na estrutura das unidades basicas de saude relacionados a disponibilidade
de equipamentos antropométricos foram relatados no Pais com base na avaliacao externa do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica®', confirmando-se
por meio dos resultados da atual revisdo. A disponibilidade e o uso adequado de equipamentos
antropométricos de qualidade sao fundamentais para a vigilancia alimentar e nutricional, haja
vista sua influéncia nos resultados das medidas, acarretando erros no diagnostico nutricional
individual e coletivo — no caso de inadequacao frente as normas técnicas recomendadas®2.

O estudo em tela mostrou dificuldades dos profissionais de satiide no marco da vigilancia
do crescimento em decorréncia de capacitacao insuficiente, certificando achados de outras
revisdes®>3%, A qualificacdo periddica dos profissionais de salide em antropometria constitui
uma tarefa indispensavel para a melhoria da qualidade das medidas antropométricas e das
informacdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)?*°, As capacitacbes
devem focar tanto a mensuragao quanto o registro das medidas, ambos passiveis de erros que
podem interferir nas classificagdes nutricionais?**°, conforme a légica da baixa confiabilidade
dos dados antropométricos ressaltada nesta revisao.

No conjunto de estudos com foco na promocao da alimentacao saudavel incluidos nesta
pesquisa, predominaram andlises de implantacdo com base nos resultados e no impacto da
Rede Amamenta Brasil. Esses achados, que coincidem com os de outra revisao que analisou os
métodos de avaliagcdo de programas nutricionais de grande escala na América Latina, dificultam
a compreensao dos fatores estruturais e processuais envolvidos nos efeitos produzidos=.

Contudo, foi possivel sistematizar problemas de implantacdo na oferta de acbes para a
promocao da alimentacgdo saudavel e melhorias no aleitamento materno quando os contextos
sao favoraveis. Na conjuntura do primeiro aspecto, ha evidéncias de que o desenvolvimento
de praticas de educacao em saude pelos profissionais da APS tem barreiras associadas as
condicdes de trabalho, a visdo hegemdnica da concepcao sobre o processo saude-doenca,
a desvalorizacao profissional e aos costumes e crencas da populacao®>°. No que refere-se
aos efeitos de contextos favoraveis, os achados desta revisao inserem-se nas evidéncias das
intervencdes com foco na alimentacgao saudavel como promotoras de habitos alimentares mais
saudaveis e de reducdo das desigualdades sociais na dieta quando direcionadas a populagdes
desfavorecidas®. Ainda, estratégias de educacéo alimentar e nutricional na APS exercem papel
fundamental pela sua importancia para a promocao e protecdo da saude®.
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E pertinente enfatizar que atualmente a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil constitui
o principal mecanismo de qualificacdo do processo de trabalho das equipes de saude para
a promocao da alimentacao saudavel na infancia no ambito da APS no Brasil®, bem como a
importancia dos guias alimentares para avangos nas praticas dos profissionais de satide e nos
indicadores de aleitamento materno®*®°. A implantacdo dessas iniciativas é fundamental para
promover melhorias na alimentagdo das criangas menores de 5 anos no Brasil, caracterizada
por baixa ingestao de alimentos saudaveis e fontes de micronutrientes, e consumo elevado
de alimentos energéticos e ndo saudaveis®'52,

Os estudos de intervencao incluidos na atual revisdo reforcam os efeitos positivos de
programas de capacitacdo sobre alimentacao no desempenho dos profissionais e no consumo
alimentar da crianca, seguindo a tendéncia de outras revisdes de maior abrangéncia®®,
inclusive o treinamento de profissionais de satide em servico®. No Brasil, um estudo mais recente
mostrou a eficacia de uma intervencao educativa nas praticas de aconselhamento alimentar
dos profissionais de saude®. Outra experiéncia destacou a capacitacao de profissionais de
saude da ESF por meio de oficinas com foco nas principais agdes de alimentacdo e nutricdo
na APS avaliadas positivamente pelos mesmos*.

De maneira geral, a relevancia dos achados da presente revisao alega como principio
fundamental o direito humano a alimentagao®, Os cuidados de saude de nivel primario
permitem superar as desigualdades com medidas como priorizar populagdes vulnerdveis em
relacdo a disponibilidade e ao acesso aos cuidados basicos de saude (respeito), a mecanismos
para identificar violagdes do direito (protecédo) e a inclusdo de questbes socioculturais na
abordagem dos problemas nutricionais e na superacao de barreiras entre profissionais de satide
e usuarios (efetivacdo)®. O provimento adequado de materiais, a garantia de condi¢des dignas
de trabalho, aimplementacao de acdes de educacao permanente, a atuagao de profissionais de
saude qualificados, além do monitoramento e da avaliacao das intervencdes, sao medidas
cruciais para a efetivacao do direito a alimentacao®.

Os achados apresentados devem ser interpretados a luz das suas limitagdes,
nomeadamente a possibilidade de restricdo no numero de artigos incluidos como consequéncia
dos procedimentos de selecdo adotados. E possivel que o recorte temporal também tenha
contribuido para a restricdo de teméticas/agcoes, o que sugere posterior atualizacao da revisao.
Em especial a concentracao geografica dos estudos adverte ser imprescindivel ter cautela na
generalizacao dos resultados e o desenvolvimento de pesquisas nas regides Norte e Centro-
Oeste, que tiveram baixa representatividade.

CONCLUSOES

A literatura sobre a implementacdo e/ou avaliacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo de
cuidado a saude da crianga menor de 5 anos no ambito da APS no Brasil é incipiente, geograficamente
desigual e limitada a algumas a¢des de interesse. As acdes de alimentacao e nutricdo de cuidado
a saude da crianca na APS apresentam problemas estruturais e processuais passiveis de serem
resolvidos e, consequentemente, gerarem beneficios no estado nutricional da crianga.
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