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Resumo

Objetivou-se capacitar profissionais de satide da Estratégia Satide da Familia para o desenvolvimento das a¢des de
alimentacdo e nutri¢do, por meio de uma proposta de intervengao que consistiu em oficinas de diagnostico, capacitagdo
e avaliacdo. Para o diagnostico, os profissionais responderam um questionario de avaliacdo de conhecimentos. Os
resultados obtidos foram considerados para a organizagdo das oficinas de capacitacdo, as quais foram avaliadas
pelos profissionais usando um formulario padrao com diferentes itens de julgamento. Os achados incluiram, além de
desconhecimento em relacdo a alguns aspectos basicos de nutri¢do, falta de conhecimento técnico dos profissionais de
satde para trabalhar as agdes de alimentacao e nutricdo na atencdo basica. Apesar de reconhecerem sua importancia,
os profissionais nao visualizam as a¢des de nutricdo nas perspectivas de vigilancia, interdisciplinar e intersetorial.
Na perspectiva da capacitacdo, as avaliagdes realizadas pelos profissionais foram positivas na maioria dos temas
abordados e nos itens de julgamento.

Palavras-chave: Saude publica, atengdo primaria a saude, estratégia saude da familia, avaliagdo em saude,
politicas de nutri¢do e alimentagéo.

Resumen
El objetivo de este estudio es capacitar a profesionales de la salud de la Estrategia Salud de la Familia para el desarrollo

de las acciones de alimentacion y nutricion, por medio de una propuesta de intervencion que consistié en talleres
de diagnostico, capacitacion y evaluacion. Para el diagndstico, los profesionales respondieron un cuestionario de
conocimientos. Los resultados obtenidos fueron considerados para la organizacion de los talleres de capacitacion,
los cuales fueron evaluados por los profesionales usando un formulario estandar con diferentes items de juicio. Los
hallazgos incluyeron, ademas de desconocimiento en relacion con algunos aspectos basicos de nutricion, falta de
conocimiento técnico de los profesionales de la salud para trabajar las acciones de alimentacion y nutricion en la
atencion basica. A pesar de reconocer su importancia, los profesionales no visualizan las acciones de nutricion en las
perspectivas de vigilancia, interdisciplinaria e intersectorial. Acerca de la capacitacion, las evaluaciones realizadas por
los profesionales fueron positivas en la mayoria de los temas abordados y en los items de juicio.

Palabrasclave: Salud publica, atencion primaria en salud, estrategia salud de la familia, evaluacion en salud, politicas
de nutricion y alimentacion.

Abstract
The aim of this study was to train health care professionals of the Family Health Strategy for the development of food

and nutrition actions, through an intervention proposal that consisted of diagnostic, training and evaluation workshops.
For the diagnosis, the professionals answered a knowledge questionnaire. The results obtained were considered for the
organization of the training workshops, which were evaluated by the professionals using a standard form with different
items of judgment. The findings included, in addition to lack of knowledge about some basic aspects of nutrition, lack
of technical knowledge by health care professionals to work food and nutrition actions in basic health care. Despite
recognizing their importance, professionals do not visualize nutrition actions from the perspective of surveillance,
interdisciplinary and intersectoral. In terms of training, the evaluations carried out by the professionals were positive
in most of the topics covered and in the judgment items.

Keywor ds: Public health, primary health care, family health strategy, health evaluation, nutrition and food policies.
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Capacitacgao de profissionais de saude da Estratégia Satide da
Familia para execugdo das a¢des de alimentag@o e nutrigdo

Introducao

A Aten¢do Primdria a Saude (APS) destaca-se por sua capacidade de melhorar as condigdes de
satide da populagdo, com menores custos, maior eficiéncia e contribui¢cdes nas desigualdades
sociais (1-3). No Brasil, a Estratégia Satde da Familia (ESF) constitui o principal arranjo
organizacional da APS para a integralidade da ateng¢do em saude (1,4).

Pesquisas avaliativas da ESF distinguem avangos relacionados ao componente demanda
(universalizagdo, cobertura, focalizacdo, acolhimento e vinculo), entretanto mostram-se
limitagdes no enfoque as necessidades de satide e no enfrentamento dos determinantes sociais
da saude. Destaca-se, nesse sentido a manutengao do modelo hegemonico na forma de pensar
e de atuar, com consequéncias negativas na integralidade da atengado (4). Assim, a reorientagao
do sistema de satde impde enormes desafios que incluem a capacitagdo dos profissionais, a
profissionalizacdo da gestao e as relagdes de trabalho (inclusive o trabalho multiprofissional)

Q).

Essa conjuntura apresenta-se nas condi¢des da populagdo brasileira marcada por um processo
de transi¢ao nutricional com doencas nutricionais carenciais que coexistem com o aumento do
sobrepeso e agravos associados, demandando o fortalecimento da &rea de alimentacao e nutrigao
na atencdo basica por oportunizar a integralidade da atencao e sua contribuigdo a promogao e
protecao da saude (5). Contudo, a maioria dos profissionais de satide caracteriza-se pela falta de
capacitacdo para atuar nos temas relacionados a alimentacao e nutricdo da populagao (6,7). Por
sua vez, a auséncia do nutricionista pode resultar em execucao superficial das agdes de cuidado
nutricional (8), sem contar que este profissional também apresenta brechas na sua formagao
para atuar na area de saude coletiva (9).

Considerando a qualificagdo da forca de trabalho para a gestdo das agdes de alimentagdo
e nutricdo e para o cuidado nutricional como necessidade historica e estratégica para o
enfrentamento dos agravos e problemas decorrentes do atual quadro alimentar e nutricional
brasileiro (10), objetivou-se capacitar profissionais de saude da ESF para o desenvolvimento
das a¢des de alimentagdo e nutrigao.

Métodos

O estudo foi realizado nos municipios de Bayeux e Cabedelo, Paraiba, Brasil. Esses municipios
foram escolhidos por serem priorizados pelo Ministério da Saude com financiamentos para a
estruturacao e implementagao de agdes de alimentacao e nutri¢ao, segundo a Portaria n® 55, de
6 de janeiro de 2017 (11), e para agdes voltadas a prevencao da obesidade infantil, segundo a
Portaria n° 2.706, de 18 de outubro de 2017 (12). Bayeux possui sistema de saude composto
por 28 equipes da ESF e trés Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), enquanto em
Cabedelo atuam 20 equipes da ESF e trés NASF. Para equipes vinculadas ao mesmo NASF,
selecionaram-se aleatoriamente para participar do estudo duas do Programa Mais Médicos ¢ a
mesma quantidade do modelo convencional, totalizando 12 equipes em cada municipio.
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O projeto foi desenvolvido por meio de uma proposta de intervengao que consistiu em oficinas
de diagndstico, capacitagdo e avaliacdo. Para o diagnostico, os profissionais responderam um
questionario de avaliacdo de conhecimentos contendo perguntas fechadas sobre aspectos gerais
de alimentacdo e nutricdo, case scenarios relacionados ao uso das curvas de crescimento
de criancas menores de cinco anos, e perguntas abertas com foco no desenvolvimento das
agoes de alimentagdo e nutricdo no seu contexto de trabalho. Os resultados das oficinas
de diagnostico foram considerados para a organizacdo das oficinas de capacitacdo, as quais
consistiram no treinamento dos profissionais de saude nas agdes de alimentacao e nutri¢ao, com
foco em sete temas: Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutri¢do, organizacao das agdes de
alimentacdo e nutri¢do na APS e atuacdo do nutricionista, vigilancia alimentar e nutricional,
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, Estratégia de Fortificacdo da Alimentagao
Infantil com Micronutrientes em P6, Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A e
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Previamente, com base em artigos cientificos da area e
documentos técnicos do Ministério da Saude, para cada tema foi elaborado um material didatico
e de atividades praticas, o qual foi usado para as capacitagdes. Nas oficinas de avaliagdo os
profissionais tiveram a oportunidade de avaliar criticamente as oficinas de capacitacao.

Os conhecimentos gerais sobre alimentagdo e nutrigdo foram abordados por meio de 20
perguntas com alternativas de respostas “verdadeiro” ou “falso”. A adequagdo no uso das curvas
de crescimento foi avaliada por meio das respostas para oito case scenarios (casos hipotéticos),
alguns dos quais foram extraidos ou adaptados do manual de capacitacdo da Organizacao
Mundial da Satde para a interpretagdo de indicadores de crescimento (13). A concepg¢do em
relacdo ao desenvolvimento das agdes de alimentagcdo e nutrigdo baseou-se nas respostas de
sete questdes abertas. Para andlise, as respostas foram agrupadas em trés categorias: respostas
esperadas com altas taxas de respostas (66,7% ou mais dos profissionais), respostas esperadas
com baixas taxas de respostas (33,3% ou menos dos profissionais) e respostas nao esperadas com
altas taxas de respostas (66,7% ou mais dos profissionais). A tabela 1 apresenta com detalhes
os aspectos da avaliagdo de conhecimentos.
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Capacitacgao de profissionais de saude da Estratégia Satide da
Familia para execug@o das agdes de alimentagdo e nutri¢ao

Tabela 1 Avaliagao dos conhecimentos sobre alimentagdo e nutri¢do de profissionais
de saude da Estratégia Saude da Familia. Bayeux e Cabedelo, Paraiba, 2018

CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Perguntas com respectivas respostas corretas

1. Os alimentos proporcionam energia e nutrientes (verdadeiro)

2. A energia e 0s nutrientes s3o necessarios para o crescimento, o desenvolvimento e a
saude das criangas (verdadeiro)

3. Proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais sdo a mesma coisa que alimentos

(falso)
4. Proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais sdo nutrientes (verdadeiro)

5. Vitaminas e sais minerais s30 necessarios em maiores quantidades do que proteinas,
gorduras e carboidratos (falso)

6. O ferro é importante para o sangue (verdadeiro)

7. Alimentos ricos em proteinas € a principal fonte de energia para as criangas (falso)

8. Frutas citricas séo alimentos ricos em vitamina C, enquanto verduras e legumes de cor
verde escura sfo ricos em vitamina A e vitaminas do complexo B (verdadeiro)

9. Alimentos como carne vermelha, peixe, amendoim e feijdo sdo fontes importantes de
proteinas e ferro, enquanto arroz e agticar séo ricos somente em ferro (falso)

10. Para uma crianga ser saudavel ela deve ser bem magrinha (falso)

11. A amamentagao exclusiva deve ser recomendada durante os primeiros 3 meses de vida
e complementada até 2 anos de idade ou mais, com a introdugdo de alimentos
solidos/semissolidos a partir do terceiro més (falso)

12. O leite materno protege a crianga pequena contra diarreias, pneumonias, infecgdes e
alergias (verdadeiro)

13. Maes que amamentam tém maior facilidade de perder peso apos a gestagdio e menor
risco de desenvolver cincer de mama durante e apds o periodo de aleitamento (verdadeiro)

14. A suplementacdo com vitamina A é indicada para criangas de até 24 meses de idade
nos servigos basicos de saude (falso)

15. A suplementagéio com ferro é indicada para criangas de seis a 59 meses de idade nos
servigos basicos de satde (falso)

16. A suplementagdo com multiplos micronutrientes por meio do saché NutriSUS ¢é
indicada para criancas menores de 36 meses e deve ser oferecido em uma das refeicdes de
ensino (escola ou creche) (falso)

17. A amamentagdo na primeira hora de vida da crianga deve estar baseada no perfil da
gestante (falso)

18. A ingestdo de frutas citricas/suco natural de frutas citricas ¢ indicada para melhorar a
absorgdo e utilizagdo do ferro no organismo (verdadeiro)

19. Todas as criangas maiores de seis meses ndo amamentadas devem comer frutas,
verduras e legumes todos os dias (verdadeiro)

20. Aleitamento materno exclusivo significa dar somente leite materno, sem oferecer agua,
chas ou qualquer outro alimento (verdadeiro)

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 1 Avaliagao dos conhecimentos sobre alimentagdo e nutricdo de profissionais
de saude da Estratégia Satde da Familia. Bayeux e Cabedelo, Paraiba, 2018 (Cont.)

CASE SCENARIOS (USO DAS CURVAS DE CRESCIMENTO)

Case scenarios ‘ Respostas corretas

CASO 1. Menino de um ano e trés meses com perimetro cefalico de 42 cm, peso de 9 kg e
comprimento de 70 cm

Perimetro cefilico

Registro No gréafico de perimetro cefalico por idade de
meninos, intersec¢do idade = um ano e trés
meses COM perimetro cefalico =42 ecm

Interpretagao Crianga com microcefalia

Peso

Registro No grafico de peso por idade de meninos,
intersecgdo idade = um ano e trés meses COM
peso =9 Kg

Interpretacdo Crianga eutrofica

Comprii t

Registro No grifico de comprimento/estatura por idade

de meninos, intersec¢do idade = um ano e trés
meses COM comprimento/estatura = 70 cm

Interpretagdo Crianga com baixa estatura
IMC
Registro No grafico de IMC por idade de meninos,

intersecgdo idade = um ano e trés meses COM
IMC = 18 Kg/m? (obtido na tabela de IMC da
Caderneta de Saude da Crianga, pagina 76)

Interpretagao Crianga com peso normal

CASO 2. Menina de dois anos e oito meses com peso de 10 kg e estatura de 90 cm

Peso

Registro No grafico de peso por idade de meninas,
intersec¢do idade = dois anos e oito meses COM
peso =10 Kg

Interpretagao Crianga baixo peso para idade

Estatura

Registro No grafico de comprimento/estatura por idade

de meninas, intersecgdo idade = dois anos e oito
meses COM comprimento/estatura = 90 cm

Interpretagdo Crianga eutrofica
mcC
Registro No grafico de IMC por idade de meninas,

intersec¢do idade = dois anos e oito meses COM
IMC = 12 Kg/m? (obtido na tabela de IMC da da
Caderneta de Saude da Crianga, pagina 77)
Interpretagdo Crianga desnutrida

CASO 3. Menino com cinco marcagdes de peso que permanecem ao redor da linha de
pontuagdo z -2

Interpretag@o [ Ganho normal de peso de uma crianga magrinha

Fonte: elaboragdo propria.
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Capacitacgao de profissionais de saude da Estratégia Satide da
Familia para execug@o das agdes de alimentagdo e nutri¢ao

Tabela 1 Avaliagao dos conhecimentos sobre alimentagdo e nutri¢do de profissionais
de saude da Estratégia Satde da Familia. Bayeux e Cabedelo, Paraiba, 2018 (Cont.)

CASO 4. Menina com cinco marcagdes de comprimento com descenso de por encima de
—1 a por embaixo de —2, atravessando duas linhas de pontuacio z

Interpretagio Problemas no crescimento linear com quadro
atual de déficit de estatura

CASO 5. Menino com duas marcagdes de peso de descenso pronunciado com posterior
aumento pronunciado

Interpretagdo Perda de peso, possivelmente por algum
processor infeccioso, que foi recuperado
rapidamente, provavelmente por melhoria na
alimentacdo depois da infeccdo

CASO 6. Menina com varias marca¢des de peso numa linha horizontal, o que se repete
posteriormente no periodo de um tempo e chega a ser pouco inferior de =2 apés quatro
marca¢des com linha ascendente
Interpretagio Estancamento inicial do peso com recuperacao
momentanea e repeti¢do do estancamento que
levaram a um estado atual de déficit de peso
para a idade

CASO 7. Menino com trés marcagdes ascendentes de IMC que se aproximam da
pontuacdo z 2
Interpretagdo

Tendéncia de sobrepeso que pode cruzar a linha
de pontuagdo z 2 e a instauragéo de sobrepeso
‘CASO 8. Menino com trés marcacdes de comprimento encima da linha de pontuagdo z 0

Interpretagdo ‘ Crescimento linear normal
CONCEPCAO EM RELACAO AO DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE
ALIMENTACAO

Perguntas abertas

Descreva brevemente qual a importancia das a¢des de alimentagdo e nutri¢ao na Estratégia
Saide da Familia

Descreva brevemente as principais ferramentas (materiais, insumos, documentos técnicos)
que deveriam estar disponiveis para apoiar o desenvolvimento das agdes de alimentagdo e
nutrigdo na Estratégia Satde da Familia

Descreva brevemente como as equipes de sdude da Estratégia Saude da Familia podem
desenvolver as agdes de alimentagdo e nutri¢do

Como as equipes de saude da Estratégia Satide da Familia podem contribuir na educagéo
alimentar e nutricional

Como as equipes de saude da Estratégia Saude da Familia podem contribuir na prevengao
da deficiéncia de micronutrientes

Como as equipes de saide da Estratégia SaGde da Familia podem contribuir para a
vigiléncia alimentar e nutricional

Como as equipes de satde da Estratégia Saide da Familia podem contribuir no cuidado
nutricional das criangas nas escolas/creches e das beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Fonte: elaboragédo propria.

A tabela 2 mostra as caracteristicas das oficinas de capacitacdo em termos de objetivos,
metodologia e programagdo. A metodologia proposta baseou-se nas sugestdes do Ministério da
Satde para a qualificag¢do do trabalho nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (14). As
atividades teoricas foram desenvolvidas utilizando metodologias ativas, com a problematizacao
como estratégia de ensino-aprendizagem. Cada tema foi abordado com duracdo de 40 a 50
minutos.
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Tabela 2 Caracterizagdo das oficinas de capacitagdo de profissionais de satde da ESF para
o desenvolvimento das agdes de alimentagdo e nutricdo. Bayeux e Cabedelo, Paraiba, 2018

Objetivos

- Realizar alinhamento conceitual sobre a area de alimentagdio ¢ nutri¢io na Atengdio Primaria a
Saude;

- Realizar alinhamento conceitual sobre o processo de trabalho na area de alimentagio e nutrigdo na
Atengdo Primaria a Satde;

- Realizar alinhamento conceitual ¢ problematizar a integra¢io da area de alimentagiio ¢ nutrigdo na
Atengiio Primaria a Saude;

- Discutir ¢ problematizar a atuagio do nutricionista junto as equipes de saude da familia;

- Abordar os documentos técnicos do Ministério da Saude para o desenvolvimento das agdes de
alimentagdo ¢ nutri¢do;

- Debater as principais agdes de alimentagdo ¢ nutrigdo na Atengdo Primaria a Saude, desenvolver
atividades priticas relacionadas as mesmas e discutir a proposta de implantagiio para cada uma delas.

Metodologia

- Exposicéo dialogada sobre a Politica Nacional de Alimentagio ¢ Nutrigdo;

- Exposi¢do dialogada sobre a organizagio das agoes de alimentag@o ¢ nutrigdo na Atencdo Primaria
a Saade no Brasil e atuagio do nutricionista;

- Trabalho em grupo — leitura ¢ discussdo de textos;

- Apresentagdo de experiéncias municipais de implantagdo das a¢des de alimentagdo ¢ nutrigio na
Estratégia Satide da Familia;

- Exposicdo dialogada sobre as a¢des de alimentagio ¢ nutri¢io na Ateng¢do Primaria & Saude;

- Atividades praticas sobre o calculo de marcadores do consumo alimentar ¢ promogio da
alimentagdo adequada e saudavel;

- Atividades praticas sobre as agdes de alimentagéo ¢ nutrigdo na Atengdo Primaria a Saude;

- Discussio do guia de implantagio das agdes de alimentag3o e nutrigio.

Programagio geral

- Abertura: Acolhida, i ¢
- Apresentagdo da proposta geral das oficinas

- Apresentagio ¢ discussdo: Padrio alimentar ¢ estado nutricional das criangas brasileiras

- Apr Ao ¢ di do: Politica Nacional de Alimentagfio e Nutrigio do Brasil

- Apresentagio ¢ discussdo: Organizagio das agdes de alimentagio ¢ nutri¢do na Atengdo Primaria a
Satde no Brasil e papel do nutricionista

- Problematizagdo do processo de trabalho na drea de alimentagdo ¢ nutri¢do na Estratégia Saude da
Familia

- Apresentagdo de experiéncia municipal exitosa de implantagio das agdes de alimentagdo e nutrigfio
na Estratégia Satude da Familia

- Apresentagio e discussdo: Vigilancia Alimentar e Nutricional

o dos partici e do das expectativas

- Ap ¢do ¢ di do: Programa Nacional de Supl a0 de Ferro

- Apresentagdo ¢ discussdo: Estratégia de Fortificagdo da Alimentagdo Infantil com Micronutrientes
em P6

-A do ¢ di do: Programa Nacional de Supl a0 de Vitamina A

- Apresentagio ¢ discussdo: Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil

- Desenvolvimento de atividades priticas sobre o cilculo de marcadores do consumo alimentar e
promogdo da alimentagdo adequada e saudavel

« Obtengio de marcadores sobre aleitamento materno: aleitamento materno exclusivo em menores de
6 meses, aleitamento materno continuado em menores de 24 meses

Fonte: elaboragdo propria.
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Capacitagdo de profissionais de saude da Estratégia Satide da
Familia para execugdo das agdes de alimentagdo e nutri¢ao

Tabela 2 Caracterizagdo das oficinas de capacitacao de
profissionais de satide da ESF para o desenvolvimento das ac¢des de
alimentacao e nutri¢ao. Bayeux e Cabedelo, Paraiba, 2018 (Cont.)

+ Obtengdo de marcadores de consumo alimentar em criangas menores de cinco anos: consumo de
alimentos ricos em ferro, consumo de alimentos ricos em vitamina A diversidade alimentar minima,
consumo de alimentos ultraprocessados

* Adogdo de orientagdes de promogdo da alimentagdo adequada ¢ sauddvel: importancia do
aleitamento materno, consumo de alimentos ricos em ferro, consumo de alimentos ricos em vitamina
A, importancia da fortificagio da alimentagdo da crianga, importdncia da alimentagido variada,
importancia do consumo de alimentos naturais

- Desenvolvimento de atividades praticas sobre Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional

« Importancia da Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional no cuidado ¢ na gestdo em saude, ¢ suas
aplicagdes nos niveis individual ¢ coletivo

« Método antropométrico

« Avaliagdo dos r d de > alil

« Registro de dados na Caderneta de Satde da Crianga

* Preenchimento do Mapa de Acompanhamento do Programa Bolsa Familia

- Desenvolvimento de atividades praticas sobre o Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro

- Dosagem de sulfato ferroso segundo idade (meses) e peso (kg) da crianga

+ Recomendagdes para criangas pré-termo (< 37 semanas), nascidas com baixo peso (< 2.500 g) ¢
anémicas

» Registro da distribui¢io do suplemento na Caderneta de Satde da Crianga

= Identificagdo de cfeitos colaterais em fungdo do uso prolongado da suplementagio profilitica com

ferro ¢ estratégias de do (énfase na supl: a0 por meio dos sachés NutriSUS)

- Desenvolvimento de atividades praticas sobre a Estratégia de Fortificagdo da Alimentagio Infantil
com Micronutrientes em P6

« Logistica de distribui¢iio ¢ armazenamento dos sachés

« Esquema de distribuigdo dos sachés as criangas

« Importéncia ¢ informa¢des do Termo de Consentimento

« Preenchimento da Ficha de Controle de Distribuigdo dos Sachés ¢ monitoramento da Estratégia
(numero de criangas suplementadas com o minimo de 36 sachés - ciclo minimo efetivo)

- Desenvolvimento de atividades praticas sobre o Programa Nacional de Suplementa¢@o Vitamina A

* Rotulagem dos suplementos de vitamina A

« Esquema para administragdo ¢ dosagem de vitamina A segundo idade (meses) da crianga

+ Armazenamento dos suplementos de vitamina A

« Registro da suplementagdo de vitamina A na Caderncta de Satde da Crianga ¢ preenchimento do
Mapa Diario de Administragdo de Vitamina A (formulario de monitoramento do Programa)

- Desenvolvimento de atividades praticas sobre a Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil

« Implementacdo da Estratégia: autores (facilitadores, tutores - perfil e termo de compromisso, perfil
da unidade/equipe de saide) e processos (acompanhamento do processo de implementagdo da
Estratégia, monitoramento da implementagio da Estratégia)

« Planejame organizagio e a0 das Oficinas (Oficinas de Formagdo de Tutores, Oficinas de
Trabalho nas Unidades Basicas de Saude)

« Roteiro para planejamento de agdes, claboragio e execugido do Plano de Agio

« Certificagdio das unidades de satde: passos, exigéncias ¢ oficios

- Discussdo em grupo: guia de impl 4o das agdes de ali 4o ¢ nutrigdo

- Discussio em grupo: potencialidades, obstaculos e desafios para a implantagio das agdes de
alimentagdo ¢ nutrigdo

Fonte: elaboracdo propria.

Para a avaliacdo das oficinas de capacitacdo, utilizou-se um formuldrio padrao no qual os
profissionais classificaram como “ruim”, “regular” ou “bom” diferentes itens de julgamento.
As oficinas foram avaliadas em relagdo a: 1) adequagao do tempo, ii) qualidade dos materiais
utilizados, iii) clareza da linguagem utilizada, iv) dominio dos temas por parte do moderador,
v) correspondéncia com os objetivos propostos, vi) contribui¢do do ponto de vista de
conhecimentos, vii) oportunidade de reflexdo sobre os temas abordados, viii) articulagao dos
assuntos tratados com a pratica do processo de trabalho na ESF, ix) importancia para a
implantagao das acdes de alimentacao e nutrigdo, e x) satisfagdo das expectativas. Para andlise,

as categorias “ruim” e “regular” foram agrupadas'.

Resultados

Participaram da fase de diagnéstico 58 profissionais de saude de 24 equipes da ESF dos
municipios de Cabedelo e Bayeux (12 equipes por municipio). Do total de profissionais, 23
eram enfermeiros, 21 médicos e 14 nutricionistas.

Na avaliagdo dos conhecimentos gerais sobre alimentagdo e nutri¢do, na ordem, as perguntas
que tiveram maiores quantidades de respostas erradas foram as que questionavam se
proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas € minerais sao a mesma coisa que alimentos; se
a suplementacdo com ferro ¢ indicada para criangas de seis a 59 meses de idade nos servigos
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basicos de satde*; se a suplementacdo com multiplos micronutrientes por meio do saché
NutriSUS ¢ indicada para criangas menores de 36 meses e deve ser oferecida em uma das
refei¢des de ensino (escola ou creche); se a suplementacdo com vitamina A ¢ indicada para
criancas de até 24 meses de idade nos servigos basicos de saude*; ¢ se alimentos ricos em
proteinas € a principal fonte de energia para as criangas*. Segundo a profissdo, as respostas
apresentaram diferencas significativas apenas em trés dos aspectos avaliados, com maior
proporcao de acertos entre os nutricionaistas, os quais foram anteriormente destacados com
asterisco (*). Na avaliacdo dos conhecimentos relacionados ao uso das curvas de crescimento,
percebe-se que apenas os aspectos relacionados ao registro de IMC tiveram propor¢ao de acerto
inferior a 80% (tabela 3).

Tabela 3 Respostas de profissionais de satde da ESF sobre conhecimentos
relativos a alimentacdo e nutricdo. Bayeux e Cabedelo, Paraiba, 2018

Conhecimentos gerais sobre alimenta¢ao e nutricao

Aspectos avaliados (Perguntas Respostas corretas
de acordo com o Quadro 1) Enfermeiro Meédico Nutricionista Total
(n=21) (n=23) (n=14) (n=58)

Alimentos como fonte de
energia e nutrientes
Importéancia da energia e dos
nutrientes para as criangas
Proteinas, carboidratos,
gorduras, vitaminas e minerais 4 10 3 17
identificados como alimentos.
Proteinas, carboidratos,
gorduras, vitaminas e minerais 21 23 13 57
identificados como nutrientes
Necessidades de vitaminas e sais
minerais em relagao as

21 22 14 57

21 23 14 58

necessidades de proteinas, 2 22 14 =
gorduras e carboidratos

Importéancia do ferro para o 18 20 14 52
sangue

Alimentos ricos em proteinas

como fonte de energia para as 12 11 13 36

criangas™®

Frutas citricas como fonte de
vitamina C; verduras e legumes
de cor verde escura como fonte 20 22 14 56
de vitamina A e vitaminas do
complexo B

Alimentos como carne vermelha,
peixe, amendoim e feijao como
fontes de proteinas e ferro; 20 22 14 56
enquanto arroz € agticar como
fontes apenas de ferro

Crianga magrinha como sinal de

: 21 23 14 58
saiude
Recomendagéo da amamentagio
exclusiva durante os primeiros 3 20 23 14 57

meses de vida e complementada
até 2 anos de idade ou mais
Leite materno como protetor
contra diarreias, pneumonias, 21 22 14 57
infecgdes e alergias

Beneficios da amamentagéo para
a mée (perda de peso e protegdo 21 23 13 57
contra cancer de mama)

Fonte: elaboracdo propria.
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Capacitagdo de profissionais de satide da Estratégia Saude da
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Tabela 3 Respostas de profissionais de satide da ESF sobre conhecimentos
relativos a alimentacdo e nutricdo. Bayeux e Cabedelo, Paraiba, 2018 (Cont.)

Conhecimentos gerais sobre alimentacao ¢ nutricao

Aspectos avaliados (Perguntas Respostas corretas
de acordo com o Quadro 1) Enfermeiro Meédico Nutricionista Total
(n=21) (n=23) (n=14) (n=58)

Indicagdo da suplementagdo com
vitamina A para criangas de até 7 13 13 33
24 meses de idade*

Indicagdo da suplementagdo com
ferro para criangas de seis a 59 8 4 8 20
meses de idade*

Indicagfio da suplementagéio com
multiplos micronutrientes por
meio do saché NutriSUS para
criangas menores de 36 meses
Recomendacdo da amamentagao
na primeira hora de vida da
crianga com base no perfil da
gestante

Recomendagao da ingestdo de
frutas citricas/suco natural de
frutas citricas para melhorar a 16 18 12 46
absorgdo e utilizagdo do ferro no
organismo

Recomedagfo do consumo de
frutas, verduras e legumes para
criangas maiores de seis meses
nio amamentadas

Compreensio do aleitamento
materno exclusivo como
fornecimento apenas de leite 20 23 14 57
materno, sem oferecer dgua,
chas ou qualquer outro alimento

Conheci tos relacionados ao uso das curvas de crescimento

20 21 13 54

Respostas corretas

Aspectos avaliados (Casos de

acordo com o Quadro 1) Enfermeiro Médico Nutricionista Total
(n=21) (n=23) (n=14) (n=58)

Caso 1
- Escolha do grafico de
perimetro cefélico por idade l . 15 48
- Registro do perimetro cefalico 19 18 14 51
;ellflétﬁtgetagao do perimetro 20 21 14 55
;dlzzceolha do grafico de peso por 19 23 13 55
- Registro do peso 20 23 13 57
- Interpretacdo do peso 19 21 14 54
- Escolha do grafico de 20 20 14 54
comprimento por idade
- Registro do comprimento 19 21 13 53

Fonte: elaboragdo propria.
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Tabela 3 Respostas de profissionais de satide da ESF sobre conhecimentos
relativos a alimentacdo e nutricdo. Bayeux e Cabedelo, Paraiba, 2018 (Cont.)

Conheci tos relaci dos ao uso das curvas de crescimento
Aspectos avaliados (Casos de - l’le.spostas correfﬁts -
acordo com o Quadro 1) Enfermeiro Médico Nutricionista Total
(n=21) (n=23) (m=14) (n=58)
- Interpretagao do comprimento 20 22 14 56
= Escolha do grafico de IMC por 17 21 14 52
idade
- Registro do IMC 15 17 9 41
- Interpretagio do IMC 18 21 14 53
Caso 2
i-dl;:’zlzolha do grafico de peso por 20 2 14 56
- Registro do peso 19 20 14 53
- Interpretagéo do peso 20 20 14 54
- Esgolha do gréfico de estatura 20 29 14 56
por idade
- Registro da estatura 20 21 14 55
- Interpretagéo da estatura 18 21 14 53
- Escolha do grafico de IMC 19 22 14 55
- Registro do IMC 16 17 12 45
- Interpretagao do IMC 19 22 14 55
Caso 3
- Interpretagdo de trajetoria de 18 19 13 50
peso
Caso 4
- Imer]_aretacao de trajetéria de 19 20 14 53
comptimento
Caso 5
- Interpretagdo de trajetoria de 19 21 14 54
peso
Caso 6
- Interpretagao de trajetéria de 16 23 13 50
peso
Caso 7
- Interpretagao de trajetoria de
MC 16 20 12 48
Caso 8
- Inter;_)reta(;ao de trajetoria de 19 20 12 50
comprimento

* Diferenca estatistica segundo a profissao (p <0,05).

Fonte: elaboragédo propria.

A agrupacdo das respostas dos profissionais em relagdo ao desenvolvimento das agdes de
alimenta¢do e nutri¢do no seu contexto de trabalho pode ser visualizada na tabela 4. Segundo
as respostas, observa-se que para os profissionais a area de alimentacdo e nutricdo esta
representada principalmente na avaliagdo antropométrica, nas orientagdes sobre alimentacdo
e nutricdo, nas agdes durante as consultas de puericultura, em atividades com grupos e na
visita domiciliar; reconhecendo, ainda, os equipamentos antropométricos e os suplementos de
micronutrientes como aspectos importantes da estrutura. Entretanto, ndo referem a importancia
do acompanhamento do crescimento, do preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga,
da obtengdo de dados do consumo alimentar, da atuacdo junto ao nutricionista e da
intersetorialidade no contexto dos Programas Satde na Escola e Bolsa Familia. Inclusive,
ndo houve mengdo sobre as oportunidades das acdes de alimenta¢do e nutri¢do relacionadas
a qualidade da APS. Considerando as respostas ndo esperadas com altas taxas de respostas,
os profissionais destacaram o encaminhamento para o nutricionista e o desenvolvimento de
palestras.
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Capacitagao de profissionais de saude da Estratégia Satide da
Familia para execug@o das agdes de alimentagdo e nutri¢ao

Tabela 4 Concepcao de profissionais de saude da ESF em relagao
ao desenvolvimento das a¢des de alimentacgdo e nutri¢do no
seu contexto de trabalho. Bayeux e Cabedelo, Paraiba, 2018

Respostas esperadas com

Respostas esperadas com

Respostas niio
esperadas com

Rergnt altas taxas de respostas® baixas taxas de respostas** altas taxas de
respostas®
- Prevengao de agravos
Importancia das nutricionais Melhoria nos atributos, }
agdes de alimentagio | - Crescimento e desempenho e qualidade da
e nutrigio na ESF desenvolvimento da crianga | Atengdo Primaria 4 Saide
- Diagnostico nutricional
- Balanga
Principais - Estadiémetro Materiais
ferramentas para o - Fita Métrica _ gréﬁcos
desenvolvimento das | - Suplemento Vitamina A (folders,
agoes de alimentagio | - Syplemento de Ferro panfletos,

e nutrigdona ESF

- Documentos téenicos do
Ministério da Satde

cartazes, albuns)

Comeo as equipes de

= Consultas de puericultura

Apoio do nutricionista

saiide da ESF podem | - Orientagoes de inserido na equipe de satide ou | Palestras
desenvolver as agdes | alimentagdo e nutrigio no Nicleo de Apoio 4 Saide
de alimentagio - Formagiio de grupos da Familia
Como as equipes de -
safide da ESF podem | - Orientagdes de b'q'[mgadﬁ de&ed;l.c Ahapas Palestras
contribuir na alimentagéo e nutrigio L elosry S IoLrama
educagdo alimentare | - Formagio de 05 Eipiss FamCin s v dowlan ao
i § grup Programa Saiide na Escola
nutricional
Como as equipes de - Suplementagdo com

salide da ESF podem
contribuir na
prevengdo da
deficiéncia de

- Suplementagio com ferro
¢ vitamina A

- Orientagdes de
alimenta¢io e nutrigio

micronutrientes em pé
NutriSUS integrada ao
Programa Saide na Escola

- Preenchimento da Caderneta

Encaminhament
0 para o
nutricionista

micronutrientes de Saiide da Crianga
X - Acompanhamento do
i - Consultas de puericultura : :
Como as equipes de A crescimento Encaminhament

satide da ESF podem
contribuir para a
vigilancia alimentar
¢ nutricional

- Avaliagiio antropométrica
- Orientagdes de
alimentagio e nutrigio

- Visita domiciliar

- Avaliagio do consumo
alimentar

- Preenchimento da Cademneta
de Satide da Crianga

o para o
nutricionista

Como as equipes de
saiide da ESF podem
contribuir no
cuidado nutricional
das criangas
beneficidrias do
Programa Bolsa
Familia

- Avaliagiio antropométrica
- Orientagdes de
alimentagdo e nutrigio

- Visita domiciliar

- Acompanhamento do
crescimento

= Preenchimento da Caderneta
de Satide da Crianga

- Acompanhamento das
condicionalidades do
Programa

Encaminhament
opara o
nutricionista

*66,7% ou mais dos profissionais, **33,3% ou menos dos profissionais.

Fonte: elaboragdo propria.
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A capacitacdo foi desenvolvida nos dias 19/03/2018 e 21/03/2018. Os temas Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutri¢do, organizac¢ao das a¢des de alimentacdo e nutricdo na APS e atuagdo
do nutricionista, e vigilancia alimentar e nutricional tiveram a participagdo de 17 profissionais,
sendo sete enfermeiros (41,2%), quatro médicos (23,5%) e seis nutricionistas (35,3%). Dos
outros temas participaram 21 profissionais, dos quais nove eram enfermeiros (42,9%), cinco
médicos (23,8%), cinco nutricionistas (23,8%) e dois ndo identificaram a profissao (9,5%).

Os resultados da avaliacdo das oficinas de capacitacdo encontram-se mostrados na tabela 5.
Observa-se, segundo as médias calculadas para os profissionais que responderam os
formulériosde avaliacdo, que nenhum dos temas abordados ultrapassou o valor de 15%
de avaliacdo regular/ruim, sendo a Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil e a Estratégia de
Fortificagdo da Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em P6 os que obtiveram
melhor avaliacdo geral, enquanto a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e a
organiza¢do das acdes de alimentacdo e nutricdo na APS e atuacdo do nutricionista foram
os dois temas com maior quantidade de avaliagdes negativas. O tema sobre a organizagdo
das agdes de nutrigdo na Atencdo Primaria a Saiude e a atuacdo do nutricionista foi o Unico
que teve algum item com avaliagdo regular/ruim superior a 30%, ao ser considerado com
tempo inadequado por cinco (71,4%) dos participantes. No tema sobre a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo, o item com pior avalia¢ao foi a contribui¢do do ponto de vista de
conhecimentos, apontado como regular/ruim por quatro participantes (25%).

Os critérios de avaliagdo satisfacdo das expectativas (16,9%), adequagdo do tempo (15%),
oportunidade de reflexdo sobre os temas abordados (13,4%) e contribuicdo do ponto de vista
de conhecimentos (11,7%) obtiveram frequéncias médias de avaliagdo regular/ruim superior
a 10%; enquanto articulagdo dos assuntos tratados com a pratica do processo de trabalho na
ESF, correspondéncia com os objetivos propostos, qualidade dos materiais utilizados, clareza
da linguagem utilizada, dominio dos temas por parte do moderador e importancia para a
implantacdo das agdes de alimentagcdo e nutricdo tiveram frequéncias de avaliagdo regular/
ruim de 7,5%, 6,6%, 5,3%, 2,9%, 2,9% e 1,9%, respectivamente.
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Tabela 5 Avaliacdo das oficinas de capacitacdo sobre as acdes
de alimenta¢do e nutri¢do. Bayeux e Cabedelo, Paraiba, 2018

Respostas com avaliagiio “bom™
Critérios de  } - 1
julgamento PNAN | Nutriciomna | VAN PNSVA | PNSFE | NutriSUS | EAAB
(=16) | APS(n=7) | (0=16) | (=13) | (n=19) | (@=21) | (n=12)
Adequcho do 14 2 15 13 19 21 12
tempo
(it 14 6 16 13 18 21 12
materiais
St card 14 7 16 13 19 20 12
linguagem
RO oo 15 7 15 13 19 20 12
temas
Correspondéncia
com os objetivos 13 6 15 12 19 21 12
propostos
Contribuigio do
ponto de vista de 12 7 13 13 18 20 10
CDTIEICC]‘ mentos
Oportunidade de
reflexdo sobre os 13 6 13 13 16 20 11
temas abordados
Articulagio dos
assuntos tratados 13 7 15 13 17 19 12
com a pratica
Importancia para
a implantagiio das 15 7 16 13 18 21 12
agdesde
Satisfagtio das 13 5 12 13 16 20 11
expectativas
Média 13,6 6.0 14.6 13 17,9 20,3 116

PNAN: Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do, Nutricdo na APS: Organizagdo das a¢des de nutrigdo na Atengdo
Priméria a Satide e atuagdo do nutricionista, VAN: Vigilancia Alimentar e Nutricional, PNSFE: Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro, NutriSUS: Estratégia de Fortificacdo da Alimentagdo Infantil com Micronutrientes em P6, EAAB:
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Fonte: elaboracdo propria.

Discussao

Segundo o diagnostico, esta pesquisa revelou, além de desconhecimento em relagdo a alguns
aspectos basicos de nutricdo, falta de conhecimento técnico dos profissionais de satide para
trabalhar as agdes de alimentacdo e nutricdo na aten¢ao bdasica, sobretudo concernente as
recomendacdes etarias da administragao dos suplementos para a prevencao das deficiéncias
de ferro e vitamina A. Ainda, reconhece-se pelos profissionais a importancia da area de
alimentacdo e nutricdo; no entanto, contextualiza-se principalmente na perspectiva diagnostica
e das a¢des de orientacdo a populacdo, sem ressaltar-se sua relevancia para a qualidade da APS
e as perspectivas de praticas de vigilancia (acompanhamento do crescimento e preenchimento
da CSC), interdisciplinares (apoio do nutricionista da equipe ou do NASF) e intersetoriais
(interface com os Programas Saude na Escola e Bolsa Familia). De acordo com a percepgao
dos profissionais também sdo importantes o trabalho com grupos, a visita domiciliar e o
encaminhamento ao nutricionista.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 19 2020 15



)
(J

[~

Dixis Figueroa Pedraza / Eduarda Emanuela Silva dos Santos / Maria Ménica de Oliveira

Apesar da caréncia de pesquisas brasileiras sobre o tema, os achados aqui encontrados
corroboram os de estudo prévio realizado com profissionais de municipios de grande porte
das cinco regides do pais que constatou o despreparo dos mesmos para executar as acdes de
alimentagdo e nutricdo de forma adequada, podendo limitar o cumprimento dos principios da
integralidade, universalidade e resolubilidade da atengdo a saude (7). Dessa mesma forma, o
nivel de conhecimento dos profissionais em temas de alimentagdo e nutricdo também tem sido
relatado como limitante nas a¢des de vigilancia do crescimento (15). Um estudo desenvolvido
em Bangladesh observou resultados semelhantes, ressaltando inclusive o desconhecimento
de temas da area de nutricdo concernentes a atuagdo na APS (16,17). A qualidade dos
conhecimentos sobre nutri¢do dos trabalhadores de saude, e, portanto, as habilidades para atuar
na area, ¢ uma preocupacao no Brasil (18) e em todo o mundo (19-21).

Para o caso do nutricionista, os relatos da literatura também convergem ao indicar uma
situacdo preocupante relacionada ao despreparo desses profissionais (22-24). Um estudo
realizado no estado de Goids, por exemplo, identificou que os nutricionistas dos NASF se
sentiam pouco qualificados para atuar na APS como resultado da formagdo académica que ndo
propiciava conhecimento e seguranga para esses fins. Adicionalmente, eram profissionais com
pouca experiéncia e limitada compreensdo da realidade socioecondmica, politica e cultural do
territorio, com prejuizos no exercicio profissional (22). A formagdo do nutricionista no Brasil
apresenta desafios importantes relacionados a capacidade de andlise holistica dos problemas
nutricionais no contexto da satide coletiva e do Sistema Unico de Saade (9,24,25). Criticas
adicionais sdo fundamentadas na tecnicidade, fragmentacdo e desarticulacdo entre teoria e
pratica (26).

No que tange especificamente ao conhecimento sobre a suplementagdo com micronutrientes,
os resultados remetem a estudos que avaliaram o Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro e o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A pela 6tica dos profissionais de
saude (27,28). Os resultados sugerem a necessidade de capacitacdo permanente para a execucao
desses programas, tendo em considera¢do o desconhecimento dos profissionais em aspectos
como funcionamento e operacionalizacdo, inclusive em relacdo ao publico alvo, o qual pode
comprometer a implantacio dos mesmos. E importante que os profissionais conhegam e utilizem
0s manuais operacionais de ambos os programas, bem como outros materiais educativos, os
quais estdo disponiveis na pagina eletronica da Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutrigao,
no intuito de padronizar e sistematizar os cuidados relacionados (29).

Neste estudo, a maioria dos profissionais mostraram habilidades no uso e interpretacdo das
curvas de crescimento, o que difere de resultados anteriores que argumentam desconhecimento
sobre as mesmas (30,31). Dessa forma, outros fatores como a baixa sensibilizacdo dos
profissionais de saide devem ser considerados como explicativos do subregistro do
acompanhamento do crescimento nos graficos contidos na CSC (32).
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Porém, ndo reconhecerem o papel da nutrigdo para a integralidade, universalidade e
resolubilidade da atengdo, os profissionais deste estudo apontaram a importancia do
nutricionista e das a¢des de alimentacao e nutricdo na APS, como por exemplo na prevengao de
agravos nutricionais, o que corrobora achados anteriores (6,7,24,33). Nesse sentido, a avaliagao
antropométrica, a realizagao de visita domiciliar, o desenvolvimento de atividades educativas
e o trabalho com grupos de usudrios destacaram-se como importantes ferramentas para a
implantacdo das ag¢des de nutri¢do, o que se assemelha a resultados de estudos anteriores
(34-36). A efetivacdo dessas atividades ¢ fundamental para aumentar os conhecimentos sobre
nutri¢do, apoiar escolhas alimentares saudaveis e permitir a participacao do usudrio no processo
de prevencdo da doenga (34,37,38). Em relagdo as orientagcdes de alimentagdo e nutri¢ao
(atividades educativas), ha que destacar que os entrevistados também colocaram as palestras
como atividades fundamentais, ficando fora do alcance desta pesquisa o entendimento destes
termos pelos profissionais e a forma de condugdo (baseada ou ndo em principios cientificos
relacionados aos seus efeitos).

Entretanto, a falta de sensibilizagdo dos profissionais sobre praticas de vigilancia,
interdisciplinares e intersetoriais remete a um modelo biomédico e curativo, que representa a
realidade do pais, o qual impede a analise integrada, preditiva, precisa e ampliada da situacao
de saude, assim como a priorizagdo das politicas de promocdo da satide, como a PNAN
(8,15,21,29,39,40). Enfatiza-se, desta forma, a necessidade de reorientacdo do processo de
formagao dos profissionais da satde, em resposta as necessidades do sistema de satde (40,41).

Do ponto de vista da capacitacdo, as avaliagdes realizadas pelos profissionais foram positivas
na maioria dos temas abordados e nos itens de julgamento, o que mostra a adequagdo geral do
treinamento para os fins previstos. Conforme avalia¢des e sugestdes, o tema sobre a Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo teve adequagdes no seu conteudo, focando apenas os
aspectos relacionados a atuagdo profissional (diretrizes 1,2 e 3), tendo em vista os apontamentos
dos profissionais questionando sua importancia pratica. No tema sobre a organizagao das agdes
de alimentac¢do e nutri¢do na APS e atuacdo do nutricionista, houve adequagao do tempo com a
substitui¢do do video usado inicialmente com duracdo de 30 minutos por outro de 8:30 minutos.
Posteriormente, os dois temas foram agrupados na tematica “Organizacao do cuidado nutricional
na Atencdo Primdria a Satude”. Até onde é conhecimento dos autores, esta ¢ a primeira proposta
de interven¢do para capacitar os profissionais de saude da ESF na implantacdo das acdes de
alimentagdo e nutri¢do. Espera-se, assim, que a mesma venha a contribuir com os conhecimentos
e habilidades em nutri¢do desses profissionais, bem como na alimentacdo e estado nutricional
das criangas, conforme achados de revisdes sistematicas da literatura com foco no desempenho
de profissionais de satide apds serem treinados na area de nutrigdo (19,42,43). Nesse sentido,
cabe ressaltar a importancia de os profissionais terem consciéncia sobre seu papel na promog¢ao
do estado nutricional e sentirem-se motivados para trabalhar com os problemas de nutrigdo. Com
funcdo essencial nessa perspectiva, ¢ preciso repensar a educacdo permanente em alimentacao
e nutri¢do que se sugere ameagada por indisponibilidade de agenda e falta de profissionais na
gestao das a¢des de nutricdo (23).
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Conclusoes

Os profissionais de saide da ESF mostraram problemas de conhecimento relacionados as agdes
de alimentagao e nutri¢do da agenda programatica da 4rea na APS. Apesar de reconhecerem sua
importancia, os profissionais ndo visualizam as a¢des de nutri¢do nas perspectivas de vigilancia,
interdisciplinar e intersetorial. A intervencdo executada com os profissionais para capacita-
los na implantagao das agdes de alimentacdo e nutri¢ao nos seus campos de trabalho foi bem
avaliada e realizaram-se as adequagdes pertinentes nos casos sugeridos. Recomenda-se que a
capacitagdo em outras localidades seja adaptada a realidade e com base no diagndstico em
conhecimentos de nutri¢cao. Como tarefa de continuidade deste estudo, observa-se a necessidade
de avaliar o impacto nos conhecimentos e nas condutas dos profissionais.
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