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RESUMO

SANTOS, Francine Silva. O agente comunitério de saude como interlocutor
da alimentacdo complementar. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pos-
Graduacao em Nutricdo e Alimentos. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
RS, 2016.

A alimentacgdo na primeira infancia tem implicagdes nos demais ciclos da vida
de um individuo. Contudo, evidenciam-se orientacfes inadequadas por parte
dos profissionais de salude em relacdo a alimentacdo complementar e praticas
inadequadas das familias durante este periodo. Entende-se que os agentes
comunitarios de saude, devido suas caracteristicas e atribuicées, possam ser
interlocutores, melhorando a alimentacdo complementar, em todo territorio
nacional. Com isso, este trabalho teve por objetivo descrever o conhecimento
dos agentes comunitarios de saude e 0s recursos que a unidade basica
oferece para que estes tenham conhecimento sobre alimentagdo
complementar. Foi realizado estudo transversal descritivo na cidade de
Pelotas, RS, nas unidades béasicas da zona urbana com Estratégia Saude da
Familia ou Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude. Dois instrumentos
foram utilizados: um questiondrio proposto ao servico de salde e outro
destinado aos agentes comunitarios de saude, dividido em duas partes, sendo
a primeira aplicada por entrevistador treinado e a outra autopreenchida,
compreendendo um teste de conhecimentos sobre alimentacdo complementar,
obtendo escores de conhecimento geral e para cada modulo do instrumento. O
conhecimento dos agentes de saude para os modulos de conhecimento geral e
de alimentacdo complementar apresentou associacao estatistica positiva com
idade, tempo de profissdo, visitas domiciliares a criangcas com até 24 meses,
realizar orientagdes, buscar informacgfes sobre alimentacdo complementar, e
receber treinamento apenas com o escore geral. Verificou-se desacordo entre
as respostas do servico de salde e dos profissionais entrevistados quanto aos
treinamentos, materiais governamentais e acompanhamento do crescimento
infantil. Portanto, a unidade basica deve ndo sé respaldar, mas facilitar o
acesso a recursos que possibilitem o conhecimento sobre o assunto, como um
fator importante na educacéo alimentar e nutricional da comunidade.

Palavras-chave: Nutricdo do lactente, agentes comunitarios de saude,
estratégia saude da familia, servicos de saude da crianca.



ABSTRACT

SANTOS, Francine Silva. The community health worker as interlocutor in
complementary feeding. Masters Dissertation, Programa de Pdés-Graduacéo

em Nutricdo e Alimentos. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, 2016.

The feeding in early childhood has implications in other cycles of life of an
individual. However, evidence is inadequate guidance by health professionals in
relation to complementary feeding and practices inadequate household during
this period. It is understood that the community health workers, due to its
features and functions, can be interlocutor, improving complementary feeding,
throughout the country. Therefore, this study aimed to describe the knowledge
of community health workers and resources that the basic unit offers so that
they have knowledge about complementary feeding. We conducted a
descriptive cross-sectional study in the city of Pelotas, RS, in the basic units of
the urban area with Family Health Strategy and Strategy Community Health
Agents. Two instruments were used: a questionnaire proposed to the health
service and another for the community health workers, divided into two parts,
the first being applied by a trained interviewer and the other filled by the
respondent comprising a knowledge test about complementary feeding,
obtaining knowledge scores general and for each instrument module.
Knowledge of health workers to the general knowledge modules and
complementary feeding showed positive statistical association with age,
occupation time, home visits to children up to 24 months, conduct guidelines,
seek information about complementary feeding, and receive training only the
general score. There was disagreement between the responses of the health
service and the professionals interviewed about the training, government
materials and monitoring of child growth. Therefore, the basic unit must not only
endorse but facilitate access to resources that enable knowledge of the subject
as an important factor in food and nutrition education community.

Keywords: Infant nutrition, community health workers, family health strategy,
child health services.
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Resumo

SANTOS, Francine Silva. O agente comunitario de saude como interlocutor
da alimentacdo complementar. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pés-
Graduacao em Nutricdo e Alimentos. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
RS, 2015.

Introducéo: Considerando a importancia da alimentacéo na primeira infancia e
suas implicacbes nos demais ciclos da vida de um individuo, ressalta-se a
necessidade de introducdo adequada de alimentos complementando o
aleitamento materno no periodo de 6 a 24 meses de vida. Contudo, a literatura
evidencia orientacdes indevidas por parte dos profissionais de salde em
relacdo a alimentacdo complementar e, consequentemente, praticas
inadequadas das familias durante este periodo. Entende-se que os agentes
comunitarios de saude, devido suas caracteristicas e atribuicbes, possam ser
interlocutores, melhorando a alimentacdo complementar, em todo territério
nacional. Objetivos: Estudar os recursos que a unidade basica oferece para
que o agente comunitario de saude tenha conhecimento sobre alimentacéo
complementar. Metodologia: Pesquisa observacional do tipo transversal
realizada na cidade de Pelotas, RS, nas unidades basicas da zona urbana com
Estratégia Saude da Familia ou Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude,
para informacdo do conhecimento dos agentes comunitarios de saude e dos
recursos da unidade basica referentes a alimentacdo complementar. Os
instrumentos utilizados serdo um questionario aplicado com o responsavel do
servico de saude e outro destinado aos agentes comunitarios de saude,
dividido em duas partes, sendo a primeira aplicada por entrevistador treinado e
a outra autopreenchida, compreendendo um teste de conhecimentos sobre
alimentacdo complementar, de acordo com as recomendacdes do Ministério da
Saude.

Palavras-chave: Nutricdo do lactente, agentes comunitarios de saude,
estratégia saude da familia, servicos de saude da crianca.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo e nutricdo adequadas sdo requisitos essenciais para o
crescimento e desenvolvimento de todas as criancas e € um direito humano
fundamental, pois representa a base para sobrevivéncia (BRASIL, 2010a). No
primeiro semestre de vida recomenda-se que a crianca seja amamentada
exclusivamente e a partir de 6 meses deve receber outros alimentos
complementando o leite materno até os 24 meses (WHO, 2001). Por isto, é
fundamental que as maes, cuidadores e a familia, nesse periodo, recebam
orientacbes e sejam apoiados para a adequada introducdo dos alimentos
complementares (BRASIL, 2010a). Aos profissionais da saude cabe orientar os
familiares quanto as praticas da alimentacdo complementar, tendo como
objetivo maximo o crescimento e o desenvolvimento pleno das criancas
menores de dois anos (DIAS; FREIRE; FRANSCESCHINI, 2010). Contudo,
ainda ha disparidades entre o aconselhamento nutricional dos profissionais de
salde para criancas até dois anos de idade e as recomendacdes das
instituicBes internacionais e nacionais de saude, refletindo-se esta situacdo em
introducdo inadequada da alimentagdo complementar por parte das familias de
criangas até os 24 meses (CAMPOS, 2014).

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séo profissionais da atengéo basica
de saude, membros da comunidade que devem estabelecer com esta, uma
relacdo pessoal a fim de contribuir para a melhor qualidade de vida de todos
(BRASIL, 2009a). Assim os ACS, tém maior propriedade dos problemas
enfrentados na introducéo de alimentos dentro dos domicilios, bem como,

podem ser capacitados para orientar as familias, na expectativa de evitar
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futuros distarbios nutricionais e demais enfermidades, possivelmente pela sua
proximidade com as familias, maior frequéncia da atuacdo, confianca da
comunidade e por compreender melhor do que qualquer outro profissional, as
barreiras socioeconémicas e culturais que impossibilitam a introducdo de
alimentos adequada. Porém, para serem interlocutores da alimentacéo
complementar € preciso que a unidade béasica ofereca recursos que
possibilitam seu conhecimento quanto ao assunto, como um constituinte da

educacao alimentar e nutricional da comunidade.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando que a alimentacéo da crianga tem repercussdes em todos o0s
ciclos da vida de um individuo (MONTE; GIUGLIANI, 2004) e ainda que ha
deficiéncias nas orientacfes por parte dos profissionais de satude (ARIMATEA,
2009; CAMPOS, 2014) inclusive dos agentes comunitarios de saude que,
conforme revisdo de literatura, tém sua pratica quanto a alimentacdo infantil
focada no aleitamento materno (LEITE, 2005; ARIMATEA, 2009; AVILA, 2011;
COUTINHO, 2013) é essencial buscar alternativas para melhorar a pratica de
alimentacdo complementar. Sendo a atencdo basica a porta de entrada nos
servicos de saude é fundamental que o aconselhamento sobre introducdo de
alimentos ocorra neste nivel de atencdo, pois, ndo se pode esperar que as
familias tenham praticas corretas de alimentacdo complementar se nao tiverem
sido adequadamente informadas.

Enquanto alguns estudos tém avaliado a atuacéo de profissionais de saude
na orientacdo da alimentacdo da criangca nos primeiros dois anos de vida
(ADJAFRE, 2011; ALLCUTT; OLSON, 2010) nédo fomos capazes de identificar
qualquer estudo no qual os ACS foram avaliados como via de comunicacéo
para orientacdo das familias quanto a alimentacdo complementar. E ainda, este
estudo se justifica por todas as caracteristicas e atribuicbes dos ACS que
fazem com que eles possam ter importante papel para melhorar a alimentacéo

complementar de criancas brasileiras.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Estudar os recursos que a unidade béasica de salde oferece para que o

ACS tenha conhecimento sobre alimentacdo complementar.

3.20bjetivos Especificos

® Descrever o conhecimento dos ACS em relacdo as orientacdes de

alimentacdo complementar.

® Descrever 0 acesso dos ACS e comunidade aos documentos técnicos
e/ou materiais educativos especialmente aqueles referentes as

recomendacdes oficiais do Ministério da Saude.
® |dentificar o grau de escolaridade e a area de formacao do ACS.

® Descrever 0s recursos humanos existentes em unidades basicas de
saude (UBS), além dos ACS, com atribuicGes relacionadas a

alimentacao infantil.

® |dentificar acbes de capacitacdo e/ou educacdo continuada realizadas
com profissionais da unidade basica de saude no que se refere a

alimentacao complementar.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Alimentacdo nos Primeiros anos de Vida

E na infancia que se desenvolvem as potencialidades humanas, e disttrbios
neste periodo sdo responsaveis por graves consequéncias para o individuo e
para a comunidade (BRASIL, 2009b). O primeiro ano de vida € um periodo
caracterizado por rapido crescimento e desenvolvimento reflexo das condigbes
da vida intrauterina e dos fatores ambientais, dentre os quais se destaca o
estado nutricional (DIAS; FREIRE; FRANSCESCHINI, 2004). AS
recomendacdes globais para a alimentacdo adequada de lactentes e criancas
jovens sao as seguintes: amamentacdo deve comecar cedo, dentro de uma
hora ap6s 0 nascimento, ser exclusiva por seis meses e a alimentacdo
complementar adequada deve comecar a partir da idade de seis meses com
continuidade da amamentacao até os dois anos ou mais (WHO, 2002).

O reconhecimento dos beneficios da amamentacéo para o binbmio méae e
filho, associado aos riscos do desmame precoce, fizeram com que na década
de 1980 surgissem iniciativas de promoc¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno tanto por parte da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quanto pelo
Ministério da Saude (MS) brasileiro. O leite materno é o alimento ideal para
recém-nascidos e lactentes, disponibilizando todos os nutrientes de que
necessitam para o desenvolvimento saudavel, é seguro e contém anticorpos
que ajudam na protecdo de doencas comuns da infancia, como diarreia e
pneumonia, as duas principais causas de mortalidade infantil em todo o mundo
(WHO, 2015). Para as mées, o aleitamento materno exclusivo nos seis

primeiros meses de vida pode ser considerado um método natural de controle
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de natalidade (embora com risco de falhas) e parece estar relacionado com a
reducdo dos riscos de cancer de mama e de ovario, além de auxiliar na perda
de peso (WHO, 2015). Consequentemente, estudos de base populacional
(BRASIL, 2009c, 2009d) tém evidenciado um progresso significativo na prética
de amamentacdo no Brasil, embora o aleitamento materno exclusivo
permaneca pouco frequente e com curta duragdo. Em nivel mundial, menos de
40% das criancas com idade inferior a seis meses sao exclusivamente
amamentadas (WHO, 2015).

O aleitamento materno € essencial para promover a alimentacdo saudavel
em consonancia com os direitos humanos fundamentais e para a prevencao de
distarbios nutricionais de grande impacto em Saude Publica. Porém, a
introducdo de alimentos seguros, acessiveis, culturalmente aceitos, no periodo
e na forma adequada € de notéria importancia para o desenvolvimento
sustentavel e equitativo de uma nacdo (BRASIL, 2009b). Como se trata de um
direito das criancas e de suas maes é atribuicdo do Estado garantir a
alimentacdo infantil adequada, em articulacdo com a sociedade civil. O
profissional de salude torna-se promotor da alimentacdo saudavel na
comunidade em que atua quando consegue realizar uma escuta efetiva e
traduzir os conceitos técnicos em linguagem simples e acessivel e de forma
pratica (BRASIL, 2010a).

A alimentacdo complementar € definida como o periodo no qual o
aleitamento materno ndo é mais suficiente para satisfazer as recomendacdes
nutricionais do lactente. Portanto, outros alimentos e liquidos sdo necessarios,
juntamente com leite materno, na faixa etaria entre 6 e 24 meses, quando €&

introduzida a alimentacdo complementar (WHO, 2001). Uma alimentacdo
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complementar adequada deve seguir 0s seguintes critérios estabelecidos pela
OMS: oportuna, que os alimentos sao introduzidos quando a necessidade para
a energia e nutrientes excede o0 que pode ser fornecida através de
amamentacao exclusiva e frequente; adequada, ou seja, que os alimentos
fornecam energia, proteinas e micronutrientes suficientes para atender as
necessidades nutricionais da crianca; segura, que os alimentos e utensilios
sejam higienicamente armazenados e preparados; e devidamente alimentados,
0 gue significa que os alimentos devem ser oferecidos de acordo com os sinais
de apetite e saciedade, e que o método de alimentacdo estimule o
desenvolvimento motor da crianga conforme a idade (WHO, 2002).

Em 2001, a OMS oportunizou uma consulta mundial sobre alimentagao
complementar com a participagdo de um grupo de cientistas e gestores de
programas de diversos paises. Esses especialistas analisaram e atualizaram
as recomendacbes para alimentacdo complementar adequada, identificaram
acOes necessérias para acelerar os esforcos programéticos, incluindo as
prioridades de pesquisa e o desenvolvimento de ferramentas para planejar e
implementar intervenges. Além disso, discutiram questfes relacionadas com
alimentacéo e, dentre essas, as relacdes entre nutricdo materna, amamentacao
adequada e praticas de alimentacdo complementar (WHO, 2002). No mesmo
ano, a OMS e a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) publicaram um
material intitulado: Principios Orientadores para Alimentacdo Complementar da
Crianca Amamentada (WHO, 2001). No ano seguinte, o MS, também em
parceria com a OPAS, lancou o Guia alimentar para crian¢cas menores de dois
anos, destinado a capacitacao técnica dos profissionais que atuam no campo

da alimentacao infantil, principalmente nutricionistas e as Equipes de Saude da
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Familia (ESF) e para uso da populagdo (BRASIL, 2002). O contetdo deste
Guia inclui evidéncias cientificas sobre a alimentacdo das criancas, apresentou
um diagnostico da situagdo alimentar e nutricional dos menores de dois anos,
bem como, percepc¢des, praticas e tabus alimentares das diferentes regifes do
pais, com orientacbes e recomendacdes para a melhoria do quadro
apresentado, propondo os Dez Passos da Alimentacdo Saudavel para Criancas
Brasileiras Menores de Dois Anos e ainda, grafico ilustrativo com sugestdes de
dietas para os grupos de idade de 6 a 11 meses e de 12 a 23 meses (BRASIL,
2002).

Em 2010, foi lancada a segunda edicdo deste material direcionado aos
profissionais da atencdo basica, com o objetivo de fortalecer a Estratégia
Nacional para Promocao da Alimentacdo Saudavel (ENPACS), além de outro
material, mais didatico, dirigido as familias, com os Dez Passos da Alimentacéo
Saudavel para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos (BRASIL, 2010b,
2010c). No ano seguinte, também fazendo parte do ENPACS, foi publicado o
album seriado para Alimentacdo Saudavel para criancas menores de dois
anos, direcionado para profissionais e ACS, para auxiliar nas consultas de
rotina e visitas domiciliares (BRASIL, 2011).

Com o intuito de reforcar e incentivar a promocédo do aleitamento
materno e da alimentacdo saudavel para criangcas menores de dois anos e para
qualificar o trabalho dos profissionais da atencao basica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi lancada em 2012 a Estratégia Nacional para
Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, a qual propde a formacéo de

tutores na atencéo basica que devem ser responsaveis por promover, proteger



27

e apoiar a amamentacédo e a alimentacao saudavel para menores de dois anos
(BRASIL, 2013).

Apesar de todos esses esforcos para melhorar a alimentag&o
complementar cabe destacar que, enquanto as campanhas de promocdo do
aleitamento materno tém apresentado resultados importantes ao longo das
Gltimas décadas, progresso similar ndo é verificado com relagdo a alimentacdo
complementar em nivel mundial (WHO, 2002). Pesquisas internacionais e
nacionais divulgam que a introducdo de alimentos no Brasil € precoce e de
baixa qualidade (BRASIL, 2009c, 2009d; WHO, 2006). Conforme o estudo
multicéntrico da OMS (2006), conduzido em seis paises (Noruega, Estados
Unidos, Brasil, Om4, india, Gana), quando foi proposta a curva de crescimento
infantil, a média global de introdugdo de alimentos sdlidos e semissélidos foi de
5,4 meses (dp=0,7), sendo de 5,5 meses (dp=0,7) no Brasil. Outro estudo,
conduzido em capitais brasileiras, mostrou que em Porto Alegre, RS, cerca de
60% das criangas de 6 a 9 meses de idade consumiam salgadinhos e biscoitos,
alimentos estes considerados como marcadores de uma alimentacdo com
baixo valor nutricional. Por outro lado, esse mesmo estudo mostrou que 87%
dessas criangas recebiam comida salgada (BRASIL, 2009d).

O principal argumento opositor a introdugcdo precoce dos alimentos
complementares é o aumento dos riscos de morbimortalidade, especialmente
em regibes com condicbes precarias de higiene (DIAS; FREIRE;
FRANSCESCHINI 2010), segundo observado por SILVA (2010) é um risco
potencial para saude e desenvolvimento de doencas crbénicas na idade adulta e
as situacdes mais comuns decorrentes da alimentacdo complementar oferecida

de forma inadequada sdo: anemia, excesso de peso e desnutricdo (BRASIL,
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2009b). Corroborando com estas afirmativas verifica-se que o desafio é
conseguir educar efetivamente a populagéo e, sobretudo as mées e cuidadores
das criangas, quanto a introducdo de alimentos de qualidade e no momento

oportuno.

4.2 Sistema Unico de Salide e o Agente Comunitario de Satde

O Brasil € o Unico pais no mundo com mais de 100 milh8es de
habitantes com um sistema de saude publico, universal e gratuito. A atencdo
basica compreende um conjunto de ac¢des, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencéo
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral. Os principios da
atencdo béasica sdo universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, integralidade da atencéo, responsabilizacdo, humanizacao, equidade
e participacdo social. Assim, a atencdo basica no Brasil deve desenvolver-se
no maior grau de descentralizacdo, ou seja, ocorrer no local mais proximo do
cotidiano da populacao e caracterizar-se por ser a porta de entrada no sistema

de saude (BRASIL, 2012a).

No final da década de 80, com a Lei do SUS, incluida na Constituicdo
Federal, a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) teve inicio
com a denominacdo de programa como uma iniciativa de algumas areas do
Nordeste (e outros lugares, como o Distrito Federal e Sdo Paulo) em busca de
alternativas para melhorar as condigbes de saude de suas comunidades. A
mesma foi instituida e regulamentada em 1997, quando comecgou O processo
de consolidagédo da descentralizacdo de recursos no ambito do SUS. A EACS é

considerada uma transi¢do para a Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL,
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2001) ou como uma maneira de agregar agentes comunitarios a outras formas
de organizacdo da atencdo bésica (BRASIL, 2012a). As equipes séao
constituidas por um enfermeiro para até no maximo doze e no minimo quatro
ACS, com cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais (BRASIL,

2012a).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é definida como uma expanséo,
qualificac@o e consolidacédo da atencdo basica por favorecer uma reorientacéo
do processo de trabalho com maior aprofundamento dos principios, diretrizes e
fundamentos dessa atencdo, além de propiciar importante relacdo custo-
efetividade. As equipes multiprofissionais da ESF devem ser responsaveis por
no maximo 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando
critérios de equidade para essa definicdo, estas sdo compostas minimamente
pelos seguintes profissionais: um médico generalista, ou especialista em Saude
da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e ACS
(BRASIL, 2012a). O numero de ACS deve cobrir a totalidade da populacdo
cadastrada, com no maximo 750 pessoas assistidas por ACS e 12 ACS por

equipe de Saude da Familia. (BRASIL, 2012a).

O ACS é um profissional primordial no SUS, por fortalecer a integracao
entre os servicos de saude da atencdo basica e a comunidade (BRASIL,
2009a). Por integrarem as equipes de saude da familia e serem membros da
comunidade, os ACS devem entender de uma maneira mais proxima oS
problemas que afligem sua populagdo para estabelecer um didlogo, a fim de
promover um vinculo afetivo, visando melhoria da qualidade de vida dos

individuos e da comunidade, com ac¢des de educacdo e vigilancia em saude
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(BRASIL, 2009a). Para atingir seus objetivos o profissional deve: conhecer a
realidade social e epidemiolégica da sua area de atuacdo; estar ciente ndo sé
dos problemas da comunidade, mas também de suas potencialidades para
crescer e se desenvolver social e economicamente; ser ativo e ter iniciativa;
estar pronto para novos conhecimentos; ser observador e agir com respeito e
ética perante a comunidade e os demais profissionais (BRASIL, 2009a).
Também é necessario que o ACS seja valorizado e respeitado pela
comunidade e pelos seus colegas de trabalho, pois, segundo GALAVOTE
(2011) os ACS ressaltaram que havia necessidade de serem mais valorizados

e respeitados na execucdo das atividades diarias, principalmente pelos seus

colegas de trabalho.

As atribuicbes dos ACS estdo estabelecidas na Portaria GM/MS n°.
1.886/ 1997, sendo descritas atribuicdes que fazem parte do conhecimento da
area, acompanhamento, monitoramento, prevencao de doencas e promoc¢ao da
saude, este profissional deve receber capacitacdo continuada, gradual e
permanente para prestar assisténcia a todos os membros das familias
acompanhadas, de acordo com as suas atribuicdes e competéncias, sendo que
0 conteudo das capacitacdes deve considerar as prioridades definidas pelo
elenco de problemas identificados em cada territorio de trabalho. Com relagéo
a saude infantil, a mesma Portaria estabelece que o ACS deve fazer o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 5
anos, promover o aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno,
atencdo e cuidados no puerpério, além do monitoramento e acompanhamento
das gestantes e realizacdo de atividades de educacgédo nutricional nas familias e

na comunidade (BRASIL,1997).
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A educacao alimentar e nutricional compreende o conhecimento e a
pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional
que visa promover a préatica autbnoma e voluntaria de hébitos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2012b). Embora, o conhecimento ndo se reflita em
mudanca, deve-se considerar que diferentes etapas sdo necessarias para que
ocorra a mudanca de comportamento e, com certeza, o conhecimento € uma
delas. Dentre estas etapas, sao destacadas aquelas que contemplam o modelo
transtedrico de mudanca de comportamento, as quais incluem pré-
contemplacdo, contemplacdo, decisdao, acdo, manutencdo e resciséo
(PROCHASKA, 1997). A primeira etapa, exemplificada atravées do
comportamento alimentar corresponderia aqueles que ndo reconhecem suas
praticas alimentares inadequadas ou ndo dispéem de motiva¢édo para muda-las
(TORAL, 2007), ou seja, seria a falta de conhecimento. A contemplacdo é
caracterizada pelo individuo que reconhece que tem um padrdo alimentar
pouco saudavel, mas percebe diversas barreiras que o impedem de aderir a
uma dieta adequada, a decisdo é quando se pretende mudar seu
comportamento um futuro préximo, a acao corresponde aqueles que de fato
alteraram seu comportamento, a manutencdo é a acéo sustentada ao longo do
tempo e a rescisdo € quanto os individuos adquirem autoeficacia e nao
retornaram aos habitos pouco saudaveis, porém na area da nutricdo o objetivo

mais realista seria a fase de manutencdo. (PROCHASKA, 1997; TORAL,

2007).
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4.3 Revisao de Literatura

Diante do panorama apresentado e com o objetivo de aprofundar o
conhecimento sobre o tema foi realizada uma reviséo de literatura focada em
resultados de estudos publicados na Ultima década até Fevereiro de 2015, cujo
componente de andlise tenha abrangido, de alguma forma, alimentacdo de
criancas até dois anos de idade.

A revisdo foi realizada na base de dados PUBMED. Os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chave utilizados foram: complementary
feeding, complementary food, infant nutrition, infant food, community health
workers, family health strategy, child health services e health personnel. A
selecdo de publicacdes foi baseada nos seguintes critérios de inclusao: artigos
originais; idiomas inglés e portugués; delineamentos observacionais e
longitudinais, descritivos e analiticos, andlise quantitativa, ensaios clinicos e
revisdes sistematicas.

A figura 1 descreve as combinacfes que identificaram artigos sobre o
tema em questdo. Destes, 1482 eram repetidos e dos 1425 titulos, 139 foram
selecionados para leitura do resumo e 47 foram lidos na integra, dos quais
foram excluidos aqueles que ndo se adequavam ao tema. Também foi
realizada revisdo adicional de artigos citados nas referéncias das publicacbes
selecionadas.

Os principais dados extraidos dos artigos revisados sdo apresentados
na figura 2, enquanto a figura 3 apresenta apenas 0s estudos nos quais ha
participacdo de ACS, sendo que o0s resultados mais importantes sao

comentados na sequéncia.
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Termos Artigos Identificados
complementary feeding AND community health workers 75
complementary feeding AND family health strategy 28
complementary feeding AND child health services 436
complementary feeding AND health personnel 277
complementary food AND community health workers 13
complementary food AND family health strategy 03
complementary food AND child health services 40
complementary food AND health personnel 39
infant nutrition AND community health workers 104
infant nutrition AND family health strategy 43
infant nutrition AND child health services 742
infant nutrition AND health personnel 410
infant food AND community health workers 42
infant food AND family health strategy 19
infant food AND child health services 431
infant food AND health personnel 205
Total de artigos disponiveis 2907

Figura 1: Quadro combinacdes utilizadas na reviséo bibliografica
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Autor principal

Ano de Amostra (N) Tipo de Estudo Principal Variavel Principais Resultados
publicagédo
Pais
Santos 33 médicos foram Ensaio clinico Impacto sobre o - Formagé&o em aconselhamento nutricional
2001 incluidos e 12-13 randomizado crescimento infantil do melhorou o desempenho dos médicos, praticas
Brasil pacientes de cada componente de maternas, dieta e ganho de peso de criangas
(Pelotas/RS) médico aconselhamento nutricional,
da Gestéo Integrada de
Doencas da Infancia
(AIDPI).
Bhandari 1025 recém- Ensaio clinico Viabilidade e desempenho - Sessdes de imunizagao como principal fonte
2005 nascidos (552 randomizado de diversos canais utilizados | de informag&o no primeiro semestre de vida e as
india intervencéo e 473 para o aconselhamento de visitas domiciliares como fontes de
controle) cuidadores e sua relacéo aconselhamento mais comum dos 6 aos 18
com a mudancga de meses
comportamento - Associacao positiva entre o nimero de
contatos e melhora nas praticas de Aleitamento
materno e Alimentacéo complementar
Horodynski Cuidadores com Ensaio Clinico Impacto de uma intervencdo | - Efeito significativo positivo sobre o
2005 criangas entre as em familias de baixa renda conhecimento do grupo intervengdo em relagdo

Estados Unidos

idades de 11 e 36
meses (62 na
intervengéo e 73 no
controle)

na alimentacao das criancas

aos controles, sem alteracao significativa nos
comportamentos alimentares

Kilaru 468 criancas Ensaio Clinico Impacto de uma educagéo - Baixo conhecimento das praticas adequadas

2005 menores de 6 nutricional no crescimento e | de alimentacg&o infantil

india meses recrutadas alimentagao de criangas - Criangas do grupo intervengéo foram

durante 3 anos significativamente mais propensas a ser

alimentadas, pelo menos quatro vezes em 24
horas além do leite materno e maior diversidade
de grupos alimentares

Oliveira 724 criancas de 0 a | Transversal AC de criangas nos - Agucar de cana comp0s a dieta de 58% das

2005 24 meses primeiros dois anos de vida criangas menores de 6 meses,80% (6-12

Brasil (Bahia) meses) e 89% (12-24 meses)
- Aos 6 meses de idade, quase totalidade das
criangas j& incluia alimentos diferentes do leite
materno nos seus regimes alimentares
- O padrao de consumo indicou baixa
disponibilidade de ferro, vitamina A e zinco (n&o
houve avaliacdo guantitativa de micronutrientes)

Praticas de AC no primeiro

Parada 1238 Transversal ano de vida em Botucatu, - Significancia positiva entre 0 aumento da faixa

2007 acompanhantes de SP, descrevendo-as etéria e a oferta de alimentos complementares

Brasil criangas menores segundo faixa etaria e

(Botucatu/SP) de 1 ano presenca do AM

Saldiva 24.448criancas Transversal Praticas alimentares de - 48% das criancas de 6 a 9 meses recebiam

2007 menores de 1 ano criancas de 6 a 12 meses de | além do leite materno, refei¢des de sal

Brasil (S&o de idade idade e sua associagdo com | - A probabilidade de as criangas, aos 6 meses,

Paulo/SP) fatores maternos receberem sopas é de 78%, ao passo que a
probabilidade de receber comida de panela é de
39%
- Maes de dois grupos focais, relataram

Lindsay 41 mées inscritas no | Qualitativo Préaticas de alimentag&o amamentagao prolongada e introdugéo

2008 PACS / ESF, tendo infantil e crencas sobre AC retardada de sélidos devido a méa condicéo

Brasil (Ceard)

pelo menos uma
crianga entre as
idades de 12 e 36
meses

entre maes de baixa renda
brasileiras

econdmica e desemprego, relato de introdugéo
precoce de alimentos sélidos e do uso de
cereais comerciais e formulas

- Maioria das maes recebeu orienta¢des de
ACS, médicos e enfermeiros. Crencgas culturais
sobre as praticas alimentares fortemente
influenciadas por amigos e avos

- Frustragéo e incapacidade de proporcionar aos
seus filhos alimentos recomendados pelos
pediatras e enfermeiros

- Conscientizacéo dos profissionais sobre
barreiras socioculturais que impedem praticas
de alimentacao infantil saudavel
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Autor principal

Ano de Amostra (N) Tipo de Estudo Principal Variavel Principais Resultados
publicagédo
Pais
Zaman 375 pares de mées Ensaio clinico Eficacia do treinamento dos | - Desempenho das habilidades de comunicagao
2008 e seus filhos com randomizado profissionais de saude dos trabalhadores de salde foram
Paquistao idades entre 6-24 resultando em melhora das significativamente melhores no grupo de
meses préticas de alimentacédo intervencéo
reduzindo o crescimento - Resultado significativamente melhor na
vacilante das criancas recordacao das mées sobre recomendacéo dos
profissionais de saude e nas praticas de
alimentagéo infantil relatadas no grupo
intervencdo, mesmo180 dias ap6s a consulta
Ferreira 25 mées de criangas | Qualitativo Orientacdes fornecidas por - No primeiro semestre de vida os profissionais
2009 de 0 a 12 meses de profissionais de saude e a recomendam frutas e sucos e as mées optavam
Brasil (Rio de idade e 20 pratica exercida pela familia | preferencialmente pelas férmulas lacteas
Janeiro) profissionais da area sobre AM e AC - Alimentacéo complementar precoce e
de saude introducdo tardia de alimentos como carnes e
leguminosas
Gildea 215 pares mae-filho | Transversal Fontes de aconselhamento - 70% das maes citou o visitante de salde como
2009 da alimentagédo de criancas principal fonte de informacgédo da alimentacéo da
Irlanda no primeiro ano de vida e crianga no primeiro ano de vida
sua relevancia para as maes | - 92% consideraram a orienta¢cdo muito ou
bastante util
Leviniene 84 médicos clinicos Transversal Principal tomador de - 1/3 dos profissionais de saude recomendou
2009 gerais, 52 decisdes para a introdugao inserir alimentos complementares antes dos 6
Lituania enfermeiros e 407 de alimentos meses de idade
maes com criangas complementares, métodos - 22% dos clinicos gerais e 28% dos enfermeiros
até 1 ano de idade utilizados para introdugéo de | sabiam que aleitamento materno acompanhado
alimentos complementares, por alimentos complementares deve continuar
conhecimento dos até 2 anos ou mais
cuidadores sobre
alimentagao infantil,
problemas encontrados
pelos cuidador
Shi 599 criancas Ensaio clinico Impacto de uma educagédo - Mais de 80% das maes informaram os
2009 (294 intervengéo e randomizado alimentar nas praticas de prestadores de satde como principal fonte de
China 305 controle) AC e nutrigao infantil aconselhamento
-Intervencéo educativa realizada localmente por
prestadores de cuidados de satde podem
efetivamente mudar as préaticas de alimentagao
complementar dos cuidadores
Allcutt 179 clinicos gerais; Transversal e Conhecimento e praticas de | - Maioria de todas as classes de profissionais
2010 121 enfermeiros; Qualitativo aconselhamento de recomendou a introdug&o precoce de alimentos
Irlanda 107 enfermeiros de profissionais de salide na sélidos para as criangas em aleitamento
saude publica; 08 responsabilidade de materno
nutricionistas da aconselhar os pais de - 68% sentiram- se confiantes em orientar sobre
comunidade criangas em desmame introducéo de sélidos
- Principal fonte de conhecimento de clinicos
gerais e enfermeiros foi experiéncia pessoal,
experiéncia profissional para enfermeiros de
saude publica e p6s-graduacéo para
nutricionistas
Anderson et.al. 21 pais ou Qualitativo Percepc¢des dos cuidadores - Pais constituiam uma segunda opinido, pois

2010
Estados Unidos

cuidadores que
exerciam a figura
paterna

do sexo masculino em
relacédo a tomada de
decisédo sobre alimentacéo
infantil e, especificamente, a
introducéo de alimentos
s6lidos

acreditavam que as maes tém melhor
propriedade para tomar esta decisdo

- Confiavam mais nas orienta¢des de
profissionais de salde com experiéncia pessoal
- Introducéo de alimentos solidos era realizada
de acordo com desejo da crianca pelo alimento,
independente da recomendacéo pediatrica
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Autor principal

Ano de Amostra (N) Tipo de Estudo Principal Variavel Principais Resultados
publicagédo
Pais
Barbosa 56 criancas de nove | Transversal Identificar e quantificar os - Os mqtivos alegado_s pelas maes para )
2010 a 18 meses de . introduzirem novos alimentos foram orienta¢éo
Brasil (S&o idade matriculadas fatores de risco para i médica (30%), fatores ligados ao trabalho
Paulo/SP) em cinco creches de desmame precoce e periodo | materno (29%) e falta de conhecimento da mae
S&o Paulo de desmame e caracterizar (23%), entre outros (18%)
a prética de alimentagéo -0 alim’ento inicialmente introduzido pela familia
complementar dessas foi 0 cha aos 2’8ﬂ‘8. meses ——
. - A introducao dos alimentos na creche foi mais
criancas. tardia do que a introducéo feita pela familia
- O modelo conceitual hierarquico de regresséao
logistica para desmame precoce demonstrou
gue renda familiar menor ou igual a trés
salarios-minimos (p=0,020), idade materna
maior de 25 anos (p=0,016), mée que vive sem
companheiro (p=0,024) e inicio do uso de
chupeta com menos de 30 dias de vida
(p=0,005) séo fatores de risco independentes
para o desmame precoce
Caetano 179 lactentes Transversal Préticas de alimentacdo e - Mediana de 4 meses para introdugéao de
2010 . [ alimentos complementares e de 5,5 meses para
Brasil (Curitiba, ingestdo dietéticade alimentagéo da familia
Sé&o Paulo e criangas de trés municipios - Elevado percentual de consumo de alimentos
Recife) brasileiros industrializados, refrigerantes e sucos artificiais
- Inadequagéo quantitativa na ingesté@o de
micronutrientes, com destaque para as
deficiéncias especificas de zinco (75%) e ferro
(45%)
Olson 36 profissionais: Qualitativo Perspectivas dos - Profissionais da saude relataram receber
2010 enfermeiros, profissionais de salde sobre | recomendacdes conflitantes
EstadosUnidos pediatras, alimentagao infantil na - Pediatras informaram n&o ter tempo suficiente
nutricionistas e assisténcia a maes de baixa | nas consultas para transmitir todas as
profissionais WIC renda informag@es importantes, contando com outros
profissionais para oferecer informagdes com
maior profundidade
Silva 1.176 criangas Transversal Praticas de AC e variaveis - A mediana de idade para o consumo de frutas
2010 menores de um ano associados a introdugao (suco/papa) foi de 266 dias (IC95% 256-275)
Brasil (S&o que compareceram precoce de alimentos dias, de papa de legumes foi 258 dias (IC95%
Bernardo do na 22 etapa da complementares no 250-264) e comida da familia 292 dias (IC 95%
Campo/SP) Campanha Nacional municipio de Sao Bernardo 287-303)
de Vacinagao, em do Campo, em menores de - Menor risco para consumo de alimentos
2003 um ano sélidos antes do periodo recomendado em
criangas atendidas nos servicos publicos de
assisténcia a saude, e maior risco em criancas
cujas maes relataram estar trabalhando e com
idade superior a 35 anos
- Verificou-se interrupcéo prematura do AME e
introducéo precoce de alimentos
complementares, em desacordo com as pautas
recomendadas por 6rgdos nacionais e
internacionais de saude
Adjafre 180 Pediatras e 60 Transversal Conduta de pediatras e - 4% dos pediatras e 17% dos nutricionistas n&o
2011 Nutricionistas da nutricionistas da Atencéo seguiam nenhuma ordem para introdugdo dos
Brasil atencéo Basica do Bésica do DF, quanto a AC alimentos
(Brasilia/DF) DF que atuam na - 25% dos pediatras e 50% dos nutricionistas

alimentacéo infantil

ndo recomendavam repetir a apresentacéo de
um alimento novo

- 40% de todos os profissionais recomendavam
utilizacéo de papas industrializadas
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Autor principal

Ano de Amostra (N) Tipo de Estudo Principal Variavel Principais Resultados
publicagédo
Pais
Garcia 164 criangas de 6 a | Transversal Préaticas de AC e estado - 30% das criancas de 6 a 8 meses ainda ndo
2011 24 meses nutricional de criangas recebiam nenhuma refeicéo de sal;
Brasil (Acre) menores de 24 meses - 48% das criancas nao ingeriam nenhuma fruta,
residentes em Acrelandia, 39% das criangas receberam alimentos
Estado do Acre, Amazdnia pastosos pela primeira vez entre 0 e 5
Ocidental Brasileira - Ingestdo mediana de ferro foi menor que a
recomendacgao em todos 0s grupos etarios
- Alimentos processados ricos em sédio,
conservantes, aglcar e gordura, mas pobres em
outros nutrientes, foram consumidos
precocemente
Lin Criangas com idade | Transversal Praticas de alimentagdo no - De 1999 para 2008 diminuiu 0 nimero de
2011 inferior a um ano primeiro ano de vida e cuidadores que relataram ter recebido
Taiwan nas pesquisas de comparar com os Ultimos 10 | orientagdo sobre alimentacdo complementar;
2008 (N=71) e 1999 anos - Em 2008 as fontes ou informagdes mais
(N=578) comuns eram profissionais de salde (25%) em
1999, (19%)
Wen Ma&es de primeiro Ensaio clinico Eficacia de uma intervencdo | - Intervengdo diminuiu significativamente em 7%
2011 filho (268 randomizado domiciliar sobre as praticas a proporgéo de uso de alimentos de
Australia intervengédo e 259 de alimentagao infantil no recompensa
controle) primeiro ano de vida - Mé&es foram expostas a muitas mensagens
inconsistentes, especialmente sobre periodo de
introducéo de sélidos; 68% das maes
apresentaram solidos para os filhos no periodo
de 4 a 5 meses
Louzada Mées selecionadas Ensaio clinico Impacto do aconselhamento | - Dos 12-16 meses, a ingesté@o de alimentos
2012 em uma randomizado dietético dado as méaes ricos em lipideos foi inferior no grupo
Brasil (Sdo maternidade (200 durante o primeiro ano de intervencdo em ambos os sexos, menor
Leopoldo/RS) intervengéo e 300 vida das criangas sobre consumo de alimentos ricos em aglcar nas
controle) consumo alimentar, estado meninas do grupo intervencéo
nutricional e perfil lipidico - Impacto da intervengdo sobre os alimentos
das criancas até aos 7-8 consumidos ndo se manteve até 7-8 anos
anos de idade
Senarath 1.728 criangas em Transversal Identificagcdo de fatores que - Menor escolaridade materna adiou
2012 Bangladesh, 15.028 influenciam na AC significativamente a introducéo de alimentos
Bangladesh, na india, 1428 no - Menos consultas pré-natais associadas com
india, Sri Lanka, | Nepal, 2106 no Sri atraso na introdugéo da AC
Nepal e Lanka (6-23 meses - Baixa diversidade da dieta esteve
Paquistao de idade) e 443 no positivamente associada a baixa escolaridade
Paquistéo (6-8 materna e baixa renda
meses) - Pré-natal inadequado e profissionais de salde
destreinados resultaram em alimentagao
inadequada
Broilo 720 gestantes no 3° | Transversal Percepgédo materna sobre - Nao houve diferenca estatistica entre os
2013 trimestre em 20 recomendag6es de grupos em relagdo a percepcdo materna de
Brasil (Porto centros de Saude profissionais de salde em aderéncia as orientagdes dos profissionais de
Alegre/RS) sem ESF e criangas AM e AC e fatores saude
associados
Monterrosa Maes de 6 Ensaio clinico Impacto de uma intervencdo | - Intervencao propiciou significativa melhoria na
2013 comunidades com randomizado através de diversos canais frequéncia das criangas alimentadas com
México criangas entre 6 e na alimentacao infantil vegetais verdes, carne, e caldos de consisténcia
24 meses de idade mais espessa (semissolidos)
(45 maes por
comunidade para a
intervencéo e 66
maées por
comunidade para o
controle)
Vazir 600 mulheres Ensaio clinico Impacto de uma intervencdo | - Intervencéo resultou na melhoria da ingestéo
2013 gravidas no 3° randomizado educativa com na ingestao de macronutrientes em ambos os grupos de
india trimestre da alimentar, o estado de ferro, | intervencdo sem alimentagao suplementar

gravidez

crescimento e
desenvolvimento

adicional
- Deficiéncias de micronutrientes persistiram
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Autor principal

Ano de Amostra (N) Tipo de Estudo Principal Variavel Principais Resultados
publicagédo
Pais
Wu 110 maes com Ensaio clinico Desenvolver receitas - Foi verificada baixa diversidade da dieta e
2013 criangas de 6-23 randomizado acessiveis, adequadas e caréncia de determinados micronutrientes como
China meses nutritivas ferro e vitamina A
Zhang Criancas Ensaio clinico Impacto de uma intervencdo | - Grupo de intervengao teve menores taxas de
2013 acompanhadas até randomizado no desenvolvimento e uso de mamadeira, maior frequéncia refeigdo,
China 18 meses, (251 crescimento infantil maior variedade de grupos de alimentos e
intervencéo e 241 consumo mais frequente de diferentes grupos
controle) de alimentos aos 9, 12, 15 e 18 meses de idade
Machado 170 puérperas Transversal Intengdo de puérperas de - A introducéo precoce de chas foi a mais citada
2014 amamentar e as (3°més)
Brasil perspectivas de introducéo - Menos da metade das mulheres lembrou-se de
(Pelotas/RS) de alimentos ter recebido informacao sobre amamentagéo
complementares no primeiro | e/ou alimentagdo complementar durante o pré-
ano de vida da crianga natal
- Introducéo de carnes foi citada como
introducéo tardia, em média entre o sétimo e o
oitavo més
Vitolo 9 UBS-intervengao, Ensaio clinico Impacto da atualizacéo de - 72% das criangas deixaram de receber AME
2014 12 UBS-ESF randomizado profissionais de salde em antes do 4° més e 95%, antes do 6° més
Brasil (Porto intervencéo e 11 relagéo aos Dez Passos da - Apesar de o consumo alimentar estar aquém
Alegre/RS) UBS-controle e Alimentacéo Saudavel para do recomendado, nas criangas de 6 a 9 meses,

1044 gestantes
selecionadas nas
UBS selecionadas

Criangas Menores de Dois
Anos sobre as praticas ali-
mentares no primeiro ano de
vida.

nos dois grupos de unidades de saude
intervencéo, houve impacto positivo na
prevaléncia de lactentes que receberam frutas,
carnes e figado com frequéncia adequada na
Ultima semana

- Menor prevaléncia de criangas que receberam
acucar, bebidas adogadas e café antes do seis
meses vinculadas as UBS-intervengéo e US-
ESF

AC = Alimentagdo Complementar; AM = Aleitamento Materno; Al = Alimentacgao Infantil; MS = Ministério da Saude;
ESF = Estratégia Saude da Familia; AME = Aleitamento Materno Exclusivo; PACS= Programa de Agentes
Comunitarios de Saide, UBS = Unidade Basica de Saude e WIC (Special Supplemental Program for Women, Infants,
and Children)

Figura 2: Quadro sintese das publicag@es incluidas na revisdo de literatura
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Autor principal

Ano de publicacao Amostra (N) Tipo de Estudo Principal Variavel Principais Resultados
Pais de realizagéo
Leite 1.003 pares de | Ensaio Clinico | Impacto de um programa | - Intervengdo aumentou significativamente a
2005 maes e seus | Randomizado de apoio ao AM préatica de aleitamento materno exclusivo
Brasil (Ceard) recém-nascidos
Arimatea 20 profissionais da Qualitativo Formacéo e as formas de | - 2 ACS
2009 area de saude, atualizacéo dos - profissionais em geral relataram pouca ou
Brasil (Rio de Janeiro) dando-se profissionais da area de nenhuma informacao durante a formacao
preferéncia a saude sobre alimentacdo | - falta de apoio dos servicos para participagéo
médicos, no 1° ano de vida; e em encontros de atualizagao
nutricionistas, comparar as orientagbes - apenas 2 profissionais citaram as publica¢cfes
enfermeiros, dos profissionais com as do Ministério da Sautde
auxiliares de recomendacdes oficiais - profissionais da ESF relataram ter apoio no
enfermagem e do Ministério da Saude incentivo ao aleitamento materno, mas ndo com
agentes (MS) relacé@o a alimentagcdo complementar
comunitarios
Avila 16 pares mée- filho | Qualitativo Caracterizar como 0 ACS | - A maioria das mées néo foi visitada pelo ACS
2011 e 15 ACS realiza o durante o puerpério

Brasil (Ceara)

acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento das
criangas até um ano de
vida em um municipio de
médio porte do estado do
Ceara

- ACS néo foram capazes de reconhecer
situag6es de risco nutricional

- Nenhuma das criangas recebeu AME até o 6°
més

- Inadequacdes na atuagdo das ACS no
monitoramento do peso, ao incentivo ao AM e
na orientacao sobre AC

Coutinho
2013
Brasil (Recife)

1449 ACS e 1245
pares mae-filho

Ensaio Clinico
Randomizado

Comparar as taxas de
AME associada a uma
intervenc@o com ACS

- 73% das maes confiavam no conselho do
ACS;

- Nao houve aumento significativo nas taxas de
aleitamento materno e aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses

- Uso de agua, chas, sucos e outros leites teve
decréscimo significativo

MS = Ministério da Salde; ESF = Estratégia Salde da Familia; AC = Alimentacdo Complementar; AM = Aleitamento
Materno; Al = Alimentacéo Infantil; AME = Aleitamento Materno Exclusivo.

Figura 3: Quadro artigos que estudaram ACS e alimentacao infantil

A partir dos quadros de revisdo verificou-se que a alimentacao
complementar tem sido introduzida precocemente, antes do 6° més para
criancas amamentadas, porém ha relatos de méaes de baixa renda que
introduzem os alimentos tardiamente, prolongando o aleitamento materno por
falta de condicbes econdmicas, sendo que 0 menor poder aquisitivo foi
identificado como um fator de risco tanto para introdugcéao precoce quanto tardia
de alimentos. Contudo, ambas as situacdes encontradas sao prejudiciais para
saude das criancas, uma vez que condutas inadequadas na pratica alimentar e
nutricionais levam a imediatos elevando a

deficiéncias prejuizos

morbimortalidade infantil, além de deixarem sequelas, tais como, retardo de
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crescimento, atraso escolar e desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (BRASIL, 2010b). Concomitante a esta situacao, foi possivel
constatar que a alimentacdo complementar tem sido de baixo valor nutricional,
apresentando elevadas quantidades de acucares, gorduras e sodio,
independentemente do periodo em que € introduzida. E esta situagéo € ainda
mais preocupante, quando se observa o numero de estudos nos quais o
conhecimento por parte dos profissionais de salude mostrou-se inconsistente
com as recomendacdes preconizadas pela OMS e MS e ainda que as
orientacdes por eles indicadas ndo consideraram a realidade socioecondémica e
cultural das familias. Como solucdo para este problema, evidenciou-se em
ensaios clinicos que a capacitacao dos profissionais de saude teve resultados
positivos nas praticas de alimentacdo nos primeiros anos de vida (SANTOS
2001; COUTINHO 2013; VITOLO 2014).

De acordo a Figura 3, o qual apresentou apenas estudos com ACS, foi
possivel constatar que, apesar das mdes confiarem nos conselhos desses
profissionais, 0s mesmos ndo se encontravam capacitados para orientar sobre
a alimentacgdo infantil, apresentando inclusive, deficiéncia na execucao de
praticas como o monitoramento do peso e interpretacdo do estado nutricional.
Além disso, foi possivel constatar que o foco de atuacédo dos ACS se manteve
no aleitamento materno, na medida em que nenhum desses estudos avaliou a

pratica de alimentacéo complementar.
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5. METODOLOGIA

A presente pesquisa terd um delineamento transversal e sera realizada
nas UBSs da zona urbana do municipio de Pelotas, RS, que contam com a
ESF ou EACS.

Pelotas esta localizada no extremo sul do Rio Grande do Sul e abriga
uma populacédo de 342.053 habitantes, destes mais de 90% residem na zona
urbana, sendo a terceira cidade mais populosa do Estado e com indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0, 739 (IBGE, 2010).

A figura a seguir, apresenta o panorama de UBSs, EACS e ESF no

municipio de Pelotas.

S0 Unidades Baslcas da Salda

» 37 Unkadss Baslcas da S3lds 438 rona Urbana
» 13 Unidadss Baslcas da I30ds da zona Rural

01 Unidads Baslca d9 Sadds da rona Urkana oom EACS

37 Unidades Baslcas de Zauda com ESF

= 25 Unkiadss Baslcas da Sadds da rona Urbana oom ESF
= 11 Unkiades Baslcas da Salds 43 zona Rural com ESF

- &6 Equipes d8 ESF
- 2 Equipes de EACS
- 15 agentes Comunitarics de Salds
o 259 Agentes Comunitarics de Sauds 4a pona Urbana
- 55 agentas Comunitarios ds Sands da pona Rural

Figura 4: Panorama de UBSs, EACS e ESF em Pelotas

Fonte: Prefeitura Municipal de Pelotas, 2015
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5.1 Populacéo Alvo

A populacdo do estudo serd um censo dos ACS que atuam na zona
urbana do municipio de Pelotas, RS, em pleno exercicio de suas funcdes.
Serdo consideradas perdas e/ou recusas os individuos elegiveis que, mesmo
apos trés tentativas de contato, ndo forem encontrados pelo entrevistador ou
caso encontrados, ndo aceitem participar da pesquisa, mesmo apdos uma ultima

tentativa de convite que sera feita pela mestranda.

5.2 Desfechos

Pretende-se descrever os seguintes desfechos:

e Conhecimento em alimentacdo complementar pelo ACS - resultante de
um escore de conhecimento. Este desfecho sera avaliado pelo instrumento
desenvolvido pela mestranda, utilizando como referéncias os Dez passos para
uma alimentacéo saudavel: guia alimentar para criancas menores de dois anos:
um guia para o profissional da saude na atencao basica (BRASIL, 2010b) e a
literatura cientifica (ADJAFRE, 2011; TOMA 2008). Esse escore sera produto
da razdo entre questdes respondidas corretamente e nimero de questdes,
podendo variar de 0,00 a 1,00 (0,00 — O acertos e 1,00 — 25 acertos). De
acordo com as proposicbes, os ACS assinalardo no questionério
autopreenchido uma das seguintes alternativas: ERRADO, CERTO, NAO SEI
(esta alternativa sera considerada como resposta errada para o célculo do
escore). No instrumento essas questdes correspondem aos nameros 23 a 47

do questionario destinado aos ACS.

o Recursos materiais e humanos das UBS e treinamentos recebidos

pelos ACS e/ou demais profissionais de saude do servigco para obtencdo de
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orientagdo adequada, referente & alimentagdo complementar — este
corresponde as questdes 07 a 22 do questionario para os ACS e o questionario
para as UBS, questbes 07 a 24. O mesmo foi elaborado com base em
instrumentos previamente utilizados por ADJAFRE, 2011; ASSUNCAO, 2002;

ROCKEMBACH, 2013; TOMA 2008.
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VARIAVEIS INDEPENDENTES

RELACIONADAS AO
CONHECIMENTO DO ACS

CARACTERISTICAS

TIPO DE VARIAVEL

Data da entrevista

Em dia, més e ano

Data

Data de nascimento

Em dia, més e ano

Data

Idade Em anos completos Quantitativa Continua e
Qualitativa Politdmica Ordinal

Sexo Feminino e Masculino Qualitativa Dicotbmica

Cor da pele Branca, preta, amarela, parda e Qualitativa Politdmica Nominal

indigena

Tempo de profissédo

Em anos completos

Quantitativa Discreta e
Qualitativa Politdmica Ordinal

Escolaridade

Ensino fundamental completo e Ensino
Médio (série)

Qualitativa Politdmica Ordinal

Curso técnico

N&o, sim (curso)

Qualitativa Dicotbmica e
Qualitativa Politbmica Nominal

Curso superior

Nao, sim (curso)

Qualitativa Dicotdbmica e
Qualitativa Politbmica Nominal

Visitas domiciliares as Nao; Sim Qualitativa Dicotdbmica e
criancas de até 2 anos de

idade

Numero de criangas - Quantitativa Discreta
acompanhadas no Ultimo més

Orientacéo Nao; Sim Qualitativa Dicotdbmica
Treinamento para o ACS Nao; Sim Qualitativa Dicotdbmica

Responsavel Ministério da
Saude

N&o; Sim (quantos)

Qualitativa Dicotbmica e
Quantitativa Discreta

Responsavel, Secretaria
Estadual de Saude

N&o; Sim (quantos)

Qualitativa Dicotbmica e
Quantitativa Discreta

Responsavel, Secretaria
Municipal de Saude

N&o; Sim (quantos)

Qualitativa Dicotdbmica e
Quantitativa Discreta

Responsavel, instituicdo de
ensino

N&o; Sim (quantos)

Qualitativa Dicotbmica e
Quantitativa Discreta

Responsavel, outros

Qual e quantos

Qualitativa Dicotbmica e
Quantitativa Discreta

Tempo de treinamento

Em dias e horas por dia

Quantitativa Discreta

Data do treinamento

Em ano e més

Quantitativa Discreta

Caderno de atencéo basica

N&o, Sim (disponibilidade na UBS e
individual)

Qualitativa Dicotdbmica

Guia alimentar para criancas
menores de dois anos

N&o, Sim (disponibilidade na UBS e
individual)

Qualitativa Dicotbmica

Alimentacdo Saudavel para
criangas menores de dois
anos — ALBUM SERIADO

N&o, Sim (disponibilidade na UBS e
individual)

Qualitativa Dicotbmica

Dez passos para uma
alimentacao saudavel para
criancas brasileiras menores
de dois anos

N&o, Sim (disponibilidade na UBS e
individual)

Qualitativa Dicotdbmica

Receitas regionais para
criancas de 6 a 24 meses

N&o, Sim (disponibilidade na UBS e
individual)

Qualitativa Dicotbmica

Outra fonte de informacao

N&o, Sim (quais)

Qualitativa Dicotdmica e
Qualitativa Politbmica Nominal

Acompanhamento do
crescimento

N&o; Sim, pesadas e medidas; Sim,
somente pesadas; Sim, somente
medidas

Qualitativa Politdmica Nominal

Principal dificuldade

Qualitativa Politbmica Nominal
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RELACIONADAS AOS
RECURSOS DA UBS

CARACTERISTICAS

TIPO DE VARIAVEL

Cargo do entrevistado

Qualitativa Politbmica Nominal

Turnos que presta
atendimento a populacéo

Um turno; dois turnos; trés turnos

Qualitativa Politbmica Ordinal

Grupo de gestantes ou de
mées

N&o; Sim (abordagem da alimentacéo

complementar nestes grupos)

Qualitativa Dicotbmica

Consultas de puericultura

Nao, Sim

Qualitativa Dicotbmica

Materiais educativos para as
familias e profissionais

Nao; Sim

Qualitativa Dicotbmica

Protocolo de atendimento

N&o; Sim (qual)

Qualitativa Dicotbmica e
Qualitativa Politbmica Nominal

Treinamento para 0s
profissionais da UBS

Nao, Sim

Qualitativa Dicotdbmica

Responsavel Ministério da
Saude

N&o, Sim (quantos)

Qualitativa Dicotdbmica e
Quantitativa Discreta

Responsavel, Secretaria
Estadual de Saude

N&o, Sim (quantos)

Qualitativa Dicotbmica e
Quantitativa Discreta

Responsavel, Secretaria
Municipal de Saude

N&o, Sim (quantos)

Qualitativa Dicotdbmica e
Quantitativa Discreta

Responsavel, instituicdo de
ensino

N&o, Sim (quantos)

Qualitativa Dicotdbmica e
Quantitativa Discreta

Responsavel, outros

Qual e quantos

Qualitativa Dicotbmica e
Quantitativa Discreta

Publico-alvo médicos Nao, Sim Qualitativa Dicotdbmica
Publico-alvo pediatras N&o, Sim Qualitativa Dicotdbmica
Publico-alvo nutricionistas Nao, Sim Qualitativa Dicotbmica
Publico-alvo ACS Nao, Sim Qualitativa Dicotbmica
Publico-alvo enfermeiros Nao, Sim Qualitativa Dicotbmica
Publico- alvo técnicos de Nao, Sim Qualitativa Dicotdmica
enfermagem

Publico-alvo gestores da UBS | N&o, Sim Qualitativa Dicotdmica
Materiais de 6rgéo N&o; Sim Quialitativa Dicotémica

governamental

Caderno de atencéo bésica

N&o, Sim (distribuicéo)

Qualitativa Dicotbmica

Guia alimentar para criancas
menores de dois anos

N&o, Sim (distribui¢cdo)

Qualitativa Dicotdbmica

Alimentacédo Saudéavel para
criangas menores de dois
anos — ALBUM SERIADO

N&o, Sim (distribui¢céo)

Qualitativa Dicotdbmica

Dez passos para uma
alimentacado saudavel para
criangas brasileiras menores
de dois anos

N&o, Sim (distribui¢céo)

Qualitativa Dicotdbmica

Receitas regionais para
criancas de 6 a 24 meses

N&o, Sim (distribui¢édo)

Qualitativa Dicotdbmica

Nutricionista

N&o, Sim (quantos)

Qualitativa Dicotdbmica e
Quantitativa Discreta

Pediatra

N&o, Sim (quantos)

Qualitativa Dicotbmica e
Quantitativa Discreta

Antropémetro infantil

N&o, Sim (quantos)

Qualitativa Dicotdmica e
Quantitativa Discreta

Balanca portatil

N&o, Sim (quantos)

Qualitativa Dicotdbmica e
Quantitativa Discreta

Acompanhamento do
crescimento das criancgas pelo
ACS

Nao; Sim

Qualitativa Dicotbmica

Principal dificuldade

Qualitativa Politdmica Nominal

Figura 5: Quadro das variaveis independentes
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5.4 Selecao e treinamento dos entrevistadores

O quadro de entrevistadores serd composto por estudantes de
graduacdo da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas, apos
selecdo considerando disponibilidade de horérios.

O treinamento dos entrevistadores serd conduzido pela mestranda e
consistira numa breve descricdo da pesquisa e apresentacdo do material que
serd utilizado (Apéndices A, B, C e D). Num segundo momento, 0s
entrevistadores, organizados em duplas, fardo uma simulagédo da entrevista

para eventuais corre¢des no instrumento.

5.5 Estudo-piloto

Com o objetivo de avaliar o questionario autoaplicado dos ACS, o
mesmo serd testado com graduandos da Faculdade de Nutricdo do primeiro
semestre de curso e aqueles que concluiram a disciplina de Nutricdo materno-
infantil. Um segundo estudo-piloto sera realizado, visando testar a metodologia
e habilitar os entrevistadores, este sera desenvolvido em uma UBS com ESF

localizada na zona rural em data agendada com o responséavel pelo local.

5.6 Coleta de dados

As entrevistas serdo realizadas nas UBS, por meio de questionario com
os ACS, dividido em duas partes, a primeira sera aplicada por entrevistador
treinado e a segunda, correspondente ao teste de conhecimentos sera
autopreenchida na presenca do entrevistador, que podera auxiliar na solugcéo
de duvidas. Outro questionario serd realizado com responsavel pela UBS

aplicado pela mestranda.
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5.7 Controle de qualidade

Todos o0s questionarios serdo revisados pela mestranda buscando
identificar possiveis problemas de preenchimento e caso seja necessario,
serdo reaplicados. Sera realizado chek-list com um ACS aleatério de cada

unidade.

5.8 Analise Estatistica

Os guestionarios serdo avaliados pela mestranda e as notas para o teste
de conhecimentos calculadas como proporcdo de acertos, variando de 0,00 a
1,00. Para a digitacdo do banco de dados sera utilizado o programa estatistico
EpiData 3.1, com dupla digitacdo por pessoas distintas. Apés checagem de
inconsisténcias e devidas correcdes se terd o banco de dados final para
analise.

A analise estatistica serd conduzida no programa Stata 12, no qual
serdo realizadas analises descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média e
desvio-padrdo), bruta e de associacdo (teste t, analise de variancia e qui-

guadrado), considerando significancia estatistica um valor p<0,05.

5.9 Aspectos Eticos

Este projeto sera submetido a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, a
partir da Plataforma Brasil. Devera ser aprovado pela Prefeitura Municipal de
Pelotas e os ACS patrticipantes receberdo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndices D e E).

5.10 Divulgacéo dos Resultados

Os resultados serdo submetidos a periddicos cientificos e um relatério

sera enviado a Prefeitura Municipal de Pelotas.
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6. CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Revisao da literatura

Elaboracéo do projeto

Qualificacéo da dissertacéo

Selecéo dos entrevistadores

Contato com as UBS

Estudo piloto

Trabalho de Campo

Andlise dos dados

Redacédo da dissertagcéo

Defesa da dissertacédo

Figura 6: Quadro do cronograma de atividades
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7. ORCAMENTO
A pesquisa envolvera gastos com as passagens de 6nibus, copias de
questionéarios e Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e Manuais de
Instrucdo para os entrevistadores e canetas, lapis, borrachas, cadernos 1/4,
crachas e pranchetas para os mesmos. Para estes gastos serd utilizado o valor
disponibilizado por mestrando pelo Programa de Pés-Graduacgéo de Nutricdo e

Alimentos da Universidade Federal de Pelotas.
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MODIFICACOES NO PROJETO DE PESQUISA

1. MODIFICACOES NO PROJETO DE PESQUISA

ApoOs a qualificacdo, durante o trabalho de campo e as analises estatisticas
algumas modificacfes foram efetuadas no projeto de pesquisa.

Participaram das entrevistas do segundo estudo piloto em uma UBS da
zona rural, a mestranda e a bolsista do projeto, devido ao espaco fisico do local
inviabilizar a acomodacao de todas as entrevistadoras.

Em situacdes de ndo encontrar o ACS na data agendada ou este estar em
férias, foi necessario realizar mais do que as trés tentativas previstas no
projeto, a fim de reduzir o nimero de perdas, pois houve dificuldade em
encontrar os ACS, em consequéncia de suas atividades profissionais serem
realizadas no exterior das unidades béasicas de saude.

A guestdo 28 do teste de conhecimentos tem como gabarito a resposta
“errado”, pois 0 Ministério da Saude lancou em Outubro de 2015, més de inicio
do trabalho de campo uma nova versdo do Caderno de Atencéo Basica, Saude
da Crianga: nutricdo infantil, n° 23 (BRASIL, 2015), o qual orienta que as
criangas alimentadas com formula infantil iniciem a introdugéo de alimentos a
partir dos seis meses de vida e devem seguir as mesmas orientacdes sobre a
introducgéo da alimentagdo complementar para criangas amamentadas.

Durante as primeiras andlises estatisticas, verificou-se que o Unico
desfecho do presente estudo € o conhecimento dos ACS quanto a alimentagéo
complementar analisado pelo escore de conhecimento, as demais variaveis
como recursos humanos e materiais da UBS e treinamentos foram analisadas

como variaveis independentes.
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1. INTRODUCAO

Foi realizado dentro da linha de pesquisa Nutricdo, do Programa de Péds-
Graduacao em Nutricdo e Alimentos — UFPel, um trabalho de pesquisa no qual
0 objetivo principal foi descrever o conhecimento dos ACS e 0S recursos
humanos, materiais e treinamentos que a unidade basica de salude oferece
para que tenham conhecimento sobre alimenta¢gdo complementar.

Previamente ao inicio do trabalho de campo, em Julho de 2015, foi
solicitado & Secretaria Municipal de Saude de Pelotas, RS, autorizagéo para o
desenvolvimento do estudo piloto e da pesquisa nas Unidades Basicas de
Saude (UBSs) do municipio com Estratégia Saude da Familia (ESF) ou
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Este mesmo 6rgdo
disponibilizou a relacdo das UBSs de Pelotas, nimero de equipes de ESF ou
EACS, endereco e telefone de contato destas.

Com a autorizacdo do local de estudo, houve a submissao na Plataforma
Brasil e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da UFPel em Setembro de 2015, sob o niumero: 1.215.463.

O presente relatorio abordara as etapas transcorridas no trabalho de

campo desta pesquisa, caracterizada por delineamento transversal.

2. POPULACAO ALVO

A populacdo do estudo foi um censo dos ACS que atuam nha zona
urbana do municipio de Pelotas, RS, em pleno exercicio de suas funcodes.
Foram consideradas recusas os individuos elegiveis que, mesmo apos trés
tentativas ndo aceitaram participar da pesquisa, sendo que no minimo uma

destas tentativas era feita pela mestranda. Com o intuito de reduzir as perdas,
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0s entrevistadores e/ou mestranda retornavam a mesma UBS até que
conseguissem fazer contato com todos os ACS elegiveis para o estudo.

O critério de exclusdo considerou os individuos que se encontravam em
licenca na data em que foram procedidas as primeiras entrevistas na UBS. Nas
unidades basicas de saude, em que algum ACS estava de férias, em outro

momento este individuo era procurado para realizacdo da entrevista.

3. INSTRUMENTOS

A principal variavel de interesse para este estudo resultou do escore de
conhecimento elaborado a partir das questbes sobre alimentacao
complementar incluidas no instrumento aplicado ao ACS (parte Il do
questionario do ACS), desenvolvido pela mestranda com base em publicacéo
do Ministério da Saude (BRASIL, 2010b) e na literatura cientifica (TOMA 2008;
ADJAFRE, 2011). Esse escore € o produto da razdo entre o numero de
questdes com respostas corretas e o numero total de questdes, podendo variar
de 0,00 a 1,00 (0,00 — O acertos e 1,00 — 25 acertos). De acordo com as
proposicdes, os ACS assinalaram no questionario autopreenchido uma das
seguintes alternativas: CERTO, ERRADO, NAO SEIl (esta alternativa foi
considerada como resposta errada para o calculo do escore). No instrumento
aplicado ao ACS, essas questdes corresponderam aos numeros 23 a 47.

A investigacdo dos recursos materiais e humanos das UBS e
treinamentos recebidos pelos ACS e/ou demais profissionais de saude do
servico para orientacdo adequada, referente a alimentacdo complementar
correspondeu as questdes 07 a 22 do questionario para os ACS e de 07 a 24

no questionario para as UBS. Este ultimo também foi elaborado com base em
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instrumentos previamente utilizados por ASSUNCAO, 2002; TOMA 2008;
BRASIL, 2010a; ADJAFRE, 2011; ROCKEMBACH, 2013.

Questdo aberta referente a principal dificuldade para orientacdo da
alimentacdo complementar, percebida pelo ACS ou pela equipe de saude, foi

incluida no final do questionario aplicado ao ACS ou na UBS, respectivamente.

4. SELEC;AO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para suporte no trabalho de campo, a mestranda obteve auxilio de uma
bolsista de iniciacdo cientifica PIBIPAF/UFPel e 23 entrevistadores.

Foi enviado e-mail para as turmas de todos os semestres do curso de
Nutricdo, com formulario para que os alunos interessados em serem
entrevistadores na pesquisa se candidatassem. Seguinte a esse processo,
ocorreu a selecdo considerando compatibilidade de horarios e endereco dos
candidatos.

No més de Setembro de 2015, os 23 entrevistadores selecionados e a
bolsista de iniciagdo cientifica foram convocados para treinamento de 4 horas,
conduzido pela mestranda, com o objetivo de padronizar a coleta de dados e
garantir a qualidade do estudo. Neste encontro, houve a leitura conjunta do
manual de instru¢des para pesquisa de campo (apéndice C), aplicacéo entre os
entrevistadores do questionario para os ACS (apéndice A) e explicacdo de
como proceder a codificacdo do instrumento. No mesmo més ocorreu um
segundo encontro, com igual carga horaria, para entrega do material de
pesquisa (pasta com folhas de registros, lapis, borracha, caneta esferografica,

cracha e figura das capas dos materiais do Ministério da Saude — apéndice D)
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e para sanar as duvidas quanto a aplicagdo dos questionérios, logistica da
pesquisa, codificacdes e observacgoes referentes ao andamento do estudo.

A bolsista de iniciagdo cientifica foi padronizada individualmente para
que também estivesse apta a aplicar o questionario da UBS, caso a mestranda

nao estivesse presente.

5. PERCURSOS DA PESQUISA

5.1 Estudos Piloto

O primeiro estudo piloto foi desenvolvido em Julho de 2015, objetivando
avaliar a compreensao do entrevistado da parte Il do questionério dos ACS,
referente ao teste de conhecimentos. Foi aplicado aos graduandos do
Curso de Nutricdo do primeiro e sexto semestres, considerando que esses
ultimos estavam concluindo Nutricdo Materno-Infantil, disciplina na qual a
alimentacdo complementar estd no conteddo programatico. Discentes do
primeiro semestre ndo haviam tido contato com este tema na graduacao.

Previamente a insercdo no campo realizou-se o segundo estudo piloto
no més de Setembro de 2015 em uma UBS da zona rural de Pelotas, com o
objetivo de avaliar os questionarios completos destinados aos ACS, as UBS
e quanto a logistica para o trabalho de campo. A escolha da UBS
considerou a proximidade com a zona urbana do municipio e
compatibilidade de horario. O agendamento deu-se através de contato

telefénico com a enfermeira responsavel pela ESF da unidade basica.
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Houve inviabilidade de todos os entrevistadores participarem do estudo
piloto, considerando o espaco fisico e o nUmero de entrevistados na UBS.
Sendo assim, o mesmo foi conduzido pela mestranda e a bolsista de
iniciacdo cientifica e os resultados e observa¢des compartilhados com os
demais. Foram entrevistados trés ACS e a enfermeira responsavel pela
equipe.

Andlises e consideracdes a respeito da confiabilidade do instrumento,
além das criticas e sugestdes dos entrevistados nestes dois subestudos
foram utilizadas para pequenos ajustes no teste de conhecimentos, a fim de

possibilitar melhor compreensao do publico-alvo.

5.2 Logistica do trabalho de campo

A mestranda, através de contato telefénico, identificava-se e
apresentava a pesquisa ao enfermeiro responsavel pelos ACS ou pela UBS
a fim de proceder o agendamento das entrevistas, conciliando os horarios
disponiveis dos entrevistadores e do local de estudo. Neste primeiro contato
buscava-se confirmar o numero de ACS da unidade bésica e a linha de
transporte coletivo para chegar ao local. Apenas em dois locais foi
necessario agendar pessoalmente e, em geral, um dia antes da data
marcada, a mestranda confirmava o agendamento das entrevistas, via
telefone.

Esse agendamento, incluindo entrevistas a serem realizadas nos
proximos 30 dias, era enviado por e-mail aos entrevistadores com
antecedéncia minima de uma semana, informando a data, nome da UBS,

entrevistadoras convocadas por UBS e ponto de encontro central com a
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mestranda ou a bolsista que acompanharia os entrevistadores, 0s quais
compareciam, no minimo, em dupla e, no maximo, em quartetos de acordo
com a quantidade de ACS a serem entrevistados. No ponto de encontro
realizava-se a distribuicdo dos questionarios, termos de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e vales- transporte.

Chegando a UBS as entrevistas eram realizadas em sala designada
para aplicagdo dos questionarios. Em algumas UBS houve impossibilidade
de aplicacdo das entrevistas individualmente, por falta de espaco fisico.
Porém, os ACS foram instruidos a responder a parte autopreenchida sem
qualquer tipo de consulta e os entrevistadores mantinham-se presentes no
local até que todos os participantes concluissem o autopreenchimento do
instrumento.

Em todos os locais era questionado ao enfermeiro da(s) equipe(s) e a,
no minimo, um participante a relacdo de ACS que estariam em férias ou em
licenca, além da indicacdo e solicitagdo do contato pessoal de todos os
individuos elegiveis para o estudo que ndo estavam presentes para
posterior retorno a UBS e aplicacdo do questionario. Para encontrar todos
os individuos elegiveis, no decorrer da pesquisa, houve o retorno minimo de
uma e maximo de sete vezes as UBS que, no dia agendado para as
entrevistas havia auséncia de algum participante.

Ao término da coleta de dados, a mestranda ou a bolsista ficavam com
os TCLE para controle do nimero de entrevistados e com o questionario da
UBS. As entrevistadoras codificavam o questionario aplicado ao ACS em
seu domicilio e entregavam a supervisao do trabalho de campo, ho maximo

ao final de cada més.
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6. SUPORTE TECNICO E CONTROLE DE QUALIDADE

Além das reunifes de treinamento antes do inicio da coleta de dados,
durante todo periodo de campo foi mantido contato por e-mail e/ou
telefénico entre a mestranda e o0s entrevistadores a fim de solucionar
davidas ocorridas antes, durante ou apds a coleta de dados e nas
codificagdes.

Pelo fato da mestranda ter ido no minimo uma vez a todas as UBS de
estudo, sendo no dia agendado ou nos retornos para entrevistar 0s
participantes que n&o haviam sido encontrados, neste momento era
realizado a confirmacdo de execucdo da pesquisa na unidade (check-list),

como controle de qualidade do estudo.

7. CODIFICACAO E DIGITACAO

Os instrumentos continham um espaco dedicado a codificacdo das
variaveis, em coluna a direita do questionario. Ao final de cada dia de coleta ou
a cada devolucédo por parte dos entrevistadores dos questionarios preenchidos,
a mestranda procedia a revisdo, buscando identificar possiveis problemas no
preenchimento e na codificacdo. Todos os questionarios recebidos foram
revisados pela mestranda, em dois casos foi necessario contatar o entrevistado
novamente para concluir o preenchimento incompleto do instrumento.

Para estruturacdo do banco de dados, foi utilizado o programa EpiData
3.1 e realizado o processo de dupla digitacdo por pessoas distintas, sendo uma
realizada pela mestranda e outra por graduanda do curso de Nutricdo, com 0
intuito de verificar a inconsisténcia de dados. ApOs checagem de

inconsisténcias constituiu-se o banco de dados final para analise.
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A analise estatistica foi conduzida no programa Stata 12, no qual foram
realizadas andlises descritivas (frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central e de dispersao). Nao havendo referencial na literatura, para
definicdo do desfecho foram examinados diferentes pontos de corte para o
escore de conhecimentos, bem como sua distribuicdo em quartil e tercil, porém
como 0 mesmo apresentou uma distribuicAo normal optou-se por utilizar a
média na analise bruta (teste t e analise de variancia ou kruskal-wallis)
considerando significancia estatistica um valor p< 0,05.

O quadro abaixo apresenta a populagdo do estudo por UBS, total de

participantes, perdas, recusas e 0s que se encaixavam no critério de excluséo.
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NOME DA UBS ACS POR UBS ENTREVISTADOS LICENCA PERDAS RECUSAS
Arco Iris
07 06 01 00 00
Areal Fundos
12 12 00 00 00
Areal |
04 04 00 00 00
COHAB Guabiroba
08 08 00 00 00
Barro Duro
10 09 00 00 01
Bom Jesus
14 13 00 00 01
CAIC Pestano
09 09 00 00 00
COHAB Fragata
07 07 00 00 00
COHAB Pestano
04 04 00 00 00
Colbnia Z3
06 06 00 00 00
Corrientes
04 04 00 00 00
Dom Pedro |
15 15 00 00 00
Dunas
18 18 00 00 00
Fatima
07 07 00 00 00
Getulio Vargas
14 13 01 00 00
Laranjal
04 04 00 00 00
Leocadia
04 04 00 00 00
Navegantes
17 10 02 04 01
Obelisco
17 16 01 00 00
Py Crespo
13 11 02 00 00
Sanga Funda
05 05 00 00 00
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NOME DA UBS ACS POR UBS ENTREVISTADOS LICENCA PERDAS RECUSAS
SANSCA
08 08 00 00 00
Santa Terezinha
08 07 01 00 00
Simdes Lopes
15 14 00 00 01
Sitio Floresta
12 10 02 00 00
Unido de Bairros
04 03 01 00 00
Vila Municipal
04 03 01 00 00
Vila Princesa
07 07 00 00 00
Virgilio Costa
10 09 00 01 00
TOTAL
267 246 12 05 04

Figura 7: Quadro populacdo do estudo, perdas, recusas e exclusdes.

8. DIVULGACAO DOS RESULTADOS
Os resultados serdo submetidos a periddicos cientificos apos a defesa
da pesquisa e sugestdes da banca examinadora, um relatorio sera enviado
a Prefeitura Municipal de Pelotas e aos participantes e UBS que também
demonstraram interesse em conhecer o resultado desse estudo nos seus

locais de trabalho.
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RESUMO

Os agentes comunitarios de saude, devido suas caracteristicas e atribuices, podem ser
interlocutores, melhorando a alimentagcdo complementar, no territério nacional. Este
estudo descreve o conhecimento desses profissionais e 0s recursos que a unidade basica
de saude oferece para que tenham conhecimento sobre alimentacdo complementar no
municipio de Pelotas, RS. Os instrumentos utilizados foram um questionario aplicado
ao responsavel do servico de salde e outro aos agentes comunitarios de saude, este
ultimo organizado em duas partes, uma aplicada por entrevistador treinado e outra
autoaplicavel, sendo um teste de conhecimento que permitiu o calculo de escores.
Analises por meio de teste t para as associacdes dos escores com variaveis dicotdmicas
e ANOVA ou Kruskal-wallis com politdmicas. Para os escores de conhecimento geral
sobre alimentacdo infantil e de alimentacdo complementar houve associacdo positiva
com idade, tempo de profissdo, visitas domiciliares a criangas com até 24 meses,
realizar orientacdes, buscar informacdes sobre alimentacdo complementar e receber
treinamento apresentou associacdo somente com conhecimento geral (p < 0,05).
Evidenciou-se desacordo entre as respostas do servi¢co de salde e dos agentes quanto a
treinamentos, materiais governamentais e acompanhamento do crescimento infantil.
Portanto, a unidade basica de saude deve oferecer respaldo e recursos que possibilitem
conhecimento sobre alimentacdo infantil mediante treinamentos e acesso aos materiais
governamentais.

Palavras- chave: Nutri¢do do lactente, agentes comunitarios de saude, estratégia satde
da familia, servicos de salde da crianca.



ABSTRACT

The community health workers, due its features and functions, may be interlocutor,
improving complementary feeding in the national territory. This study describes the
knowledge of these professionals and the resources that the basic health unit offers to
have knowledge about complementary feeding in the city of Pelotas, RS. The
instruments used were a questionnaire applied with responsible of the health service and
another to community health workers, which was organized in two parts, one applied by
trained interviewers and other filled by the respondent, this being a knowledge test
about complementary feeding, obtaining thus, knowledge scores. In the analysis we
used t test in associations scores with dichotomous variables and ANOVA or Kruskal-
wallis with polytomic. General knowledge and complementary feeding were positively
associated with age, occupation time, home visits to children up to 24 months, conduct
guidelines, seek information about complementary feeding and receive training was
associated with the general score (p <0, 05). It was evident a disagreement between the
responses of the health service and agents as training, government materials and
monitoring of child growth. Therefore, the basic health unit should provide support and
resources to provide knowledge on the subject as an important factor in food and
nutrition education community.

Keywords: Infant nutrition, community health workers, family health strategy, child
health services.
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Introducéo

A alimentacdo é um direito humano fundamental por representar a base para
sobrevivéncial e ser fator essencial para proporcionar plenamente crescimento, salde e
desenvolvimento durante a infancia2. Assim, os distarbios que incidem neste periodo

s80 responsaveis por graves consequéncias em niveis individuais e comunitarioss.

Préticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de vida estdo intensamente
relacionadas a morbimortalidade de criancas, representada por doencas infecciosas,
afeccdes respiratorias, carie dental, desnutricdo, excesso de peso e caréncias especificas
de micronutrientes como as de ferro, zinco e vitamina A®**°. A recomendacdo
internacional para os primeiros dois anos de vida é aleitamento materno exclusivo no
primeiro semestre com introducdo de alimentos a partir de seis meses, complementando

o leite materno até os 24 meses®.

Estima-se que acbes de promocdo do aleitamento materno e da alimentacédo
complementar saudavel podem reduzir até 13% e 6%, respectivamente, a ocorréncia de
mortes em criancas menores de cinco anos no mundo’. Estudos demonstram que
campanhas de promocao do aleitamento materno tém apresentado resultados positivos

589

ao longo das ultimas décadas™™*, progresso similar ndo é verificado com relacdo a

alimentacdo complementar em nivel mundial®. Pesquisas divulgam que a introducéo de

8,9,10,11

alimentos no Brasil é precoce e de baixa qualidade , porém, alimentos com alta

1283 sendo de forma tardia

biodisponibilidade de ferro séo introduzidos tardiamente
ou precoce a introducgdo de alimentos ocorre de forma equivocada e prejudicial a saude da
crianca. Ha relatos de deficiéncias nas orientacfes sobre alimentacdo infantil, por parte

dos profissionais de satide**®

, inclusive dos agentes comunitarios de satde (ACSs) que
tém sua pratica focada no aleitamento materno***®*"*8. Sendo assim, a promocéo da
alimentagcdo complementar saudavel vem se tornando uma prioridade das politicas
plblicas de alimentacdo e saide®. Atualmente, esta vigente a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil que se propde a promover o aleitamento materno e a alimentacéo
complementar saudavel para criancas menores de dois anos de idade e aprimorar as

competéncias e habilidades dos profissionais de satide na atengo basica’.
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No ambito da atencdo bésica, a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS) existe desde o inicio da década de 90 e foi instituida e regulamentada em
1997%°. Entre as diversas atribuicdes deste profissional constam: visitacao as familias no
minimo uma vez por més, desenvolver atividades de promocéao da salde, de prevencao
das doencas e agravos e de vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e acdes

educativas individuais e coletivas®.

A EACS é considerada uma transicdo para a Estratégia Saude da Familia
(ESF)? ou como uma maneira de agregar ACSs a outras formas de organizacido da
atencdo bésica®. Nesse modelo, a promogéo tem funcéo de destaque’® tendo os ACSs
como profissionais primordiais, por fortalecerem a integracao entre os servicos de saude

da atencdo bésica e a comunidade?®®.

Neste contexto, o presente estudo justifica-se considerando as caracteristicas e
atribuicfes dos ACSs que fazem com que eles tenham papel fundamental na promocéo
da alimentagdo complementar saudavel, transmitindo para comunidade seus
conhecimentos de forma pratica, em linguagem simples e acessivel. Na revisdo da
literatura ndo foi possivel identificar qualquer estudo no qual estes profissionais tenham
sido avaliados em relacdo ao tema. Para contribuir com este debate, o presente artigo
objetiva descrever o conhecimento dos ACSs e 0s recursos que a unidade bésica de

salde oferece para que tenham conhecimento sobre alimentacdo complementar.
Metodologia

Para avaliar o conhecimento em alimentacdo complementar pelo agente
comunitario de salde, realizou-se um estudo transversal com um censo dos agentes
comunitarios de saiude (ACSs) da zona urbana de Pelotas, situada na regido sul do Rio
Grande do Sul, Brasil. Todas as unidades basicas de saiude (UBSs) do municipio com
Estratégia Saude da Familia (ESF) ou Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS) participaram da pesquisa, totalizando 29 locais. Até outubro de 2015, o
municipio contava com 67 equipes da ESF e 329 ACSs cadastrados no sistema do
Ministério da Satde (MS), proporcionando cobertura estimada de 57,4% da populagdo®
de 329.435 habitantes®. Os ACSs elegiveis deveriam estar em pleno exercicio de suas
atividades profissionais na zona urbana, portanto, excluiram-se aqueles em qualquer

modalidade de licenca e que atuassem na zona rural do municipio.
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As entrevistas foram realizadas de outubro de 2015 a marco de 2016 nas UBSs
em horéarios previamente marcados por contato telefénico ou presencialmente pelo
supervisor do estudo, durante os turnos da manhd ou tarde, e conduzidas por 24
entrevistadores, graduandos do curso de Nutricdo, os quais foram selecionados e
capacitados para aplicacdo do instrumento e um nutricionista supervisor do trabalho de
campo. Em casos de recusa, o supervisor do estudo era comunicado para fazer, pelo
menos, uma tentativa de reversdo. Na impossibilidade de encontrar o ACS na data
agendada ou este estar em férias, o entrevistador realizava novas tentativas, até concluir

a entrevista.
Caracterizacdo dos ACSs

Dados sociodemograficos e relacionados a alimentacdo complementar (AC) na
rotina de trabalho foram obtidos mediante questionario padronizado aplicado por
entrevistadores aos ACSs. As variaveis foram as seguintes: sexo (masculino/feminino);
idade em anos completos (categorizada em décadas: 19-29/ 30-39/ > 40); cor da pele
autorreferida de acordo com as categorias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)®®; tempo de profissdo (categorizada em meses: <12/ 12-24/ 25-59/ >
60); escolaridade, considerando o grau mais elevado concluido (ensino fundamental ou
médio/ curso técnico completo/ curso superior completo); area de conhecimento para
aqueles que concluiram curso técnico ou superior (ciéncias da satde/ outras); realizacdo
de visita domiciliar no ultimo més para crianca com até 24 meses e fazer orientacdo
nestas visitas sobre AC (sim/ nédo); informacéo sobre AC relacionada a qualquer tipo de
fonte que poderia auxiliar o ACS na orientacdo da AC, além de treinamentos e/ou 0s
materiais do MS (sim/ ndo), caso a resposta fosse positiva especificou-se qual a fonte de
informacgdo (profissionais da salde/ midia) e realizacdo do acompanhamento do

crescimento de criangas com até 24 meses (sim/ néo).
Escore de conhecimento

O desfecho para o presente estudo foi resultante do escore de conhecimento,
avaliado por um instrumento autoaplicado e elaborado com base na literatura
cientifica”*®. As respostas de todas as questdes estavam disponiveis em material
desenvolvido pelo MS, destinado aos profissionais da atencéo béasica para orientacdo da
populacdo quanto a alimentacdo saudavel das criancas brasileiras menores de dois

anos®®. Constituiram este instrumento 25 proposicdes, para as quais 0 entrevistado
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deveria assinalar (certo, errado ou ndo sei) de acordo com o que considerava ser a
recomendacdo do MS. O escore foi 0 produto da razdo entre as questdes respondidas
corretamente e 0 nimero de questdes, variando de 0,00 a 1,00 (0,00 — nenhum acerto e
1,00 — 25 acertos)®” As afirmativas assinaladas como n&o sei foram consideradas como
resposta errada no calculo do escore. Para a descri¢do dos resultados, o instrumento foi
dividido em dois modulos: modulo aleitamento materno, com cinco questdes e modulo
alimentacdo complementar, com 20 questdes, sendo 06 questdes sobre macro e
micronutrientes e 14 sobre salde e comportamento que, somados, constituiram o
modulo de conhecimento geral. Os entrevistadores mantiveram-se presentes no local até
que todos os ACSs tivessem finalizado o questionario, a fim de garantir que nédo

ocorresse consulta entre os participantes ou a materiais educativos.
Caracterizacéo das UBSs

O supervisor do estudo aplicou um questionario padronizado ao responsavel/
profissional de nivel superior da UBS no qual foram investigadas as seguintes variaveis:
profissdo do entrevistado (enfermeiro/ médico/ nutricionista), turnos que a UBS presta
atendimento a populacdo (manhd/ tarde/ noite); existéncia de grupo de gestantes ou de
mdes na UBS; abordagem sobre AC as participantes destes grupos; consultas de
puericultura, existéncia de protocolo de atendimento sobre AC; responsabilidade pela
elaboracdo do protocolo quando referido (instituicdes governamentais/ profissionais de
salde); presenca de recursos humanos com capacitacdo técnica para orientar sobre AC
(nutricionista/ pediatra); disponibilidade de infantdmetro e balanca portétil na UBS;
realizacdo do acompanhamento do crescimento infantil pelos ACSs. Varidveis acima

descritas que ndo foram especificadas, todas sdo dicotdmicas, do tipo (sim/ ndo).
InformacGes do ACS e do responsavel pela UBS

Os questionarios aplicados ao ACS e ao responsavel pela UBS continham
algumas perguntas com objetivos semelhantes, tais como: dificuldade na orientagédo
sobre AC; realizacdo de treinamento sobre AC; responsével pelo treinamento quando
referido (instituicbes governamentais — composta pelas categorias MS, Secretaria
Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude/ instituicdes de ensino superior —
considerando estagiarios sob a supervisdo de um profissional/ outros, quando ndo foi
possivel classificar nas duas primeiras opcles); carga horaria do treinamento

(categorizada em horas: 1 a 4/ > 4 horas), tempo desde o ultimo treinamento
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(categorizado em meses: 1 a 12/ > 12). Caso o entrevistado tivesse referido mais de um
treinamento foi considerada a seguinte ordem: a instituicdo governamental idealizadora,
0 de maior duragdo ou 0 mais recente para cada uma dessas variaveis anteriormente
relacionadas. Quanto aos materiais do MS, para os ACSs verificou-se o conhecimento
sobre qualquer um deles, enquanto que para as UBSs foi considerada a disponibilidade
de cada uma das cinco publicagdes relacionadas & AC??*3%332 Com o intuito de
facilitar a identificagdo do material informativo, a capa de cada um deles foi impressa e
plastificada, sendo apresentadas no momento da entrevista a ambos. As varidveis nao

especificadas acima foram classificadas como dicotdmicas do tipo (sim/ ndo).
Estudos piloto

Previamente ao inicio do trabalho de campo verificou-se a efetividade dos
instrumentos em dois estudos piloto. O primeiro, realizado com estudantes do inicio e
do final do curso de graduacdo em Nutrigdo para avaliar o teste de conhecimento e o
segundo, em uma UBS da zona rural testando os dois questionarios completos (ACS e
responsavel). Como estratégias na manutencdo do controle de qualidade do estudo
pode-se ressaltar o treinamento realizado com os entrevistadores para coleta de dados e
0 comparecimento do supervisor em todos os locais, no minimo uma vez durante o

periodo da coleta de dados.
Andlise estatistica

Os dados coletados foram incluidos no software EpiData (3.1), com dupla
digitacdo por pessoas distintas, a fim de avaliar a consisténcia das informagdes. O
pacote Stata 12.0 foi utilizado para as analises estatisticas. Foram realizadas analises
descritivas com as medidas de frequéncia, média e desvio padrdo para as variaveis
continuas e proporgdes para as varidveis categoricas. O escore de conhecimento foi
avaliado de forma continua, sendo assim, na analise bruta utilizou-se o teste-t para
avaliar as associagcBes com as variaveis independentes dicotdmicas. Para estudar a
associacdo do desfecho com as varidveis politbmicas utilizou-se analise de variancia
(ANOVA) ou Kruskal-wallis na auséncia de pressupostos para utilizacdo de ANOVA.

Um valor de p< 0,05 foi considerado com significancia estatistica.
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Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (parecer n° 1.215.463). O
consentimento informado, por escrito, foi obtido junto a Secretaria Municipal de Salde
de Pelotas e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Os autores declaram ndo haver nenhum tipo de conflito de

interesses no presente estudo.
Resultados
Caracterizacdo dos ACSs

Havia 267 ACSs atuando na zona urbana de Pelotas e 21 ndo foram
entrevistados. Destes, 12 estavam em licenca (critério de exclusdo), quatro recusaram e
cinco foram perdas, totalizando 246 participantes com 3,4% de perdas e recusas, em
relacdo ao total de ACSs que fazem o acompanhamento da populacdo urbana. Na
Tabela 1 percebe-se que quase 90,0% dos ACSs eram mulheres, com idade média de 36
anos com DP + 8,6 (dado nédo apresentado em tabela) e distribuicdo semelhante pelas
categorias de idade, com predominio na faixa etéaria de 30 a 39 anos (39,0%). Setenta e
um por cento se autodeclararam brancos e a maioria (54,9%) trabalhava héa até dois anos
como ACSs, a média do tempo de profissdo foi de 41,5 meses, variando de zero a 240

meses (dados ndo apresentados em tabela).

Quanto a escolaridade, mais da metade concluiu o ensino médio, sendo que oito
completaram somente o ensino fundamental. Do total de participantes que completaram
0 ensino tecnico (n=76), cerca de um terco deles foi na area da saiude. Em relacdo ao
ensino superior (n=33), aproximadamente 20,0% concluiu a graduacdo na area de
ciéncias da saude. Os cursos técnicos mais referidos foram enfermagem (23,4%) e
contabilidade (19,5%), ndo ocorrendo 0 mesmo em relacdo a graduacdo, cujo maior
destaque foi para o servico social (18,2%) e pedagogia (15,2%) (dados ndo apresentados

em tabela).

Ainda na Tabela 1 observa-se que quase todos os ACSs (93,9%) realizaram
visita domiciliar, no ultimo més, para as criangcas menores de dois anos da sua area de
abrangéncia. Porém, apenas pouco mais de um terco destes (37,7%) referiram ter

realizado orientacdo sobre AC nessas visitas, enquanto que procurar informacées sobre
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AC foi referido por cerca de dois ter¢os dos entrevistados. Essas informacdes poderiam
ter sido obtidas tanto na midia (45,4%) como via profissionais de saude (46,7%) (dados
néo apresentados em tabela).

Escore de conhecimento

Observa-se na Tabela 2 que das cinco questdes relacionadas a amamentacé&o,
quatro apresentaram proporcao de acertos maior de 90,0%, logo, o percentual referente
a duracdo do aleitamento materno exclusivo foi a segunda maior prevaléncia de acertos
(98,0%), abaixo apenas da questdo sobre higiene e manuseio adequado dos alimentos
ofertados ao lactente (99,6%). Por outro lado, a maior proporcéo de respostas erradas foi
em orientacGes alusivas a AC, como a de ofertar 4gua entre as refeicdes em que apenas
17,1% dos entrevistados acertaram. Na Tabela 3 sdo apresentados os escores de
conhecimento geral e para cada modulo. Em média, os entrevistados atingiram quase a
nota sete, ou seja, apresentaram um indice de 68,0% de acertos para todas as questes
do instrumento autoaplicado. Assim, a média e a mediana do escore de conhecimento
foi de 0,68 (DP + 0,11), com amplitude de 0,20 a 0,88 acertos, apresentando
distribuicdo normal. Ainda na Tabela 3, podem ser observadas as médias dos escores de
conhecimento para cada médulo avaliado, ressaltando-se que o médulo de aleitamento
materno (AM) apresentou a maior proporcao de acertos (88,0%), enquanto a proporcao

de acertos para alimentacdo complementar (AC) foi de 62,0%.

Na Tabela 4, ao analisar essas pontuacdes em relacdo as caracteristicas dos
ACSs, observaram-se médias maiores entre os ACSs mais velhos, que trabalham por
mais tempo, que realizaram a visita domiciliar no tltimo més a um menor de 24 meses,
que relataram receber informacbes sobre AC e fizeram orientacdo nos domicilios.
Embora a média do escore de conhecimento tenha sido mais elevada para as mulheres,
essa diferenca néo foi estatisticamente significativa (p= 0,05 para o escore geral e p=
0,10 para o escore de AC) e receber treinamento foi significativo apenas para o escore
geral (p=0,04).

Caracterizacdo das UBSs

Todas as UBSs elegiveis para o presente estudo foram incluidas, uma vez que
nenhum responsavel (ou outro profissional de nivel superior, ndo sendo ACS) se

recusou a participar, totalizando 29 locais. As entrevistas com questfes relativas ao
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servico de saude foram realizadas principalmente com enfermeiros (72,4%). A maioria

das UBSs (82,8%) presta atendimento a populacdo nos turnos da manha e tarde.

Com relagdo a assisténcia materno-infantil todos os locais realizavam consultas
de puericultura e mais da metade (51,7%) tinham grupo de gestantes ou de maes.
Porém, a AC é um tema abordado em apenas 46,7% dos grupos daquelas UBSs. Dos
servigos de saude avaliados, 20 locais (69,0%) referiram ter protocolo para orientagdo
da populacdo assistida. Destes, a maioria (n=12 ou 60,0%) era proveniente de
instituicdes governamentais. Entretanto, em nove UBSs foi relatado que o protocolo de
atencdo a populacédo assistida foi elaborado pelos profissionais de saude do servico, ou
seja, em uma das unidades na qual também foi referida a utilizacdo de protocolo
proveniente de instituicio governamental, houve a elaboragdo propria de outro

protocolo.

De todas as UBSs, o nutricionista estava presente em 15 delas, representando
51,7% do total, ndo foi encontrada associacdo entre a presenca deste profissional no
servico de salde e os escores de conhecimento geral e de AC dos ACSs. Ja os pediatras
estavam presentes em apenas seis UBSs, representando 20,7% do total. Quanto a
disponibilidade de recursos para o ACS realizar o acompanhamento do crescimento
infantil nas visitas domiciliares, infantdmetro esteve presente em 28 locais (96,5%),

enguanto a balanca portatil foi identificada em apenas 11 UBSs (37,9%).
Informacgbes do ACS e do responsavel pela UBS

Na Tabela 5 sdo apresentadas as distribui¢Ges das varidveis avaliadas tanto no
questionario aplicado aos ACSs como naqueles aplicados ao profissional responsavel
pela UBS. Verifica-se que a realizagdo de treinamento sobre AC foi mais
frequentemente relatada pelo ACS (37,0% dos entrevistados) do que na UBS, onde
apenas trés referirem treinamento sobre AC para os ACSs. Entretanto, as respostas
foram consistentes quanto ao principal responsavel pelo treinamento dos ACSs, uma
vez que estes referiram com maior frequéncia terem recebido treinamento das
instituicOes de ensino superior, que os treinamentos foram de curta duracéo (até quatro

horas) e ocorreram ha mais de 12 meses.

Outro resultado que chama atencédo é o fato de que em 12 UBSs, foi informado

gue os ACSs realizavam o acompanhamento do crescimento infantil. Por outro lado,
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apenas cinco ACSs, referiram coletar medidas antropométricas das criangas

acompanhadas.

Dentre as cinco publicacdes do MS relacionadas com a AC, o Caderno de
Atencdo Bésica, Saude da crianca: nutricdo infantil, n° 23 foi o material mais conhecido
pelos ACSs, sendo referido por 15,4% dos entrevistados e 0 mais presente nas UBSs,
encontrado em 20 das 29 unidades (69,0%).

Mais da metade dos entrevistados (57,7%) referiram ter alguma dificuldade na
orientacdo sobre AC, enquanto a quase totalidade das UBSs (96,5%) relataram a
ocorréncia de alguma dificuldade. Contudo, os ACSs relacionaram essa dificuldade as
suas proprias limitacdes, enquanto 21(75,0%) dos entrevistados nas UBSs atribuiram as

dificuldades das familias para oferecer AC adequada as criangas.
Discusséo

Considerando que o ACS ¢é o responsavel na atencdo basica por ser o vinculo
entre as familias e o servico de satide®, o conhecimento deste profissional a respeito da
orientacdo adequada as familias pode ter importante repercussdo para melhorar a préatica
de AC em sua comunidade. Sendo assim, o presente estudo aferiu o conhecimento dos
ACSs sobre alimentacdo complementar por um instrumento constituido de questdes de
maultipla escolha do tipo: sim, ndo e ndo sei. Para avaliar a competéncia clinica de
profissionais na area da saude, as questdes de multipla escolha sdo largamente utilizadas
e podem determinar se 0 entrevistado possui conhecimento sobre o assunto®*3*
apresentando fiabilidade, eficiéncia e custo-eficacia®. Néo foi estabelecido um ponto de
corte para determinar o nivel de conhecimento dos entrevistados devido a inexisténcia
de referencial tedrico para este instrumento. Portanto, ao identificar que o escore de
conhecimento apresentou distribuicdo normal optou-se por apresentar as médias desses

escores.

A populacdo estudada era predominantemente composta por mulheres, assim
como em pesquisas com o0s mesmos profissionais, nas quais o sexo feminino

representou mais 80% das amostras avaliadas®=**’

, possivelmente por este ser 0 sexo
predominante entre os profissionais de satide®”. O grau mais elevado de escolaridade da
maioria dos entrevistados foi o ensino médio completo, corroborando com Florindo et

al.® e Ferraz et al.*®® que demonstraram maior prevaléncia de ACSs com escolaridade de
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9 a 11 anos de estudo. Um resultado que chamou a atencéo é o fato de entre aqueles que
relataram ter concluido ensino superior, 0S cursos mais prevalentes ndo pertencerem a
érea da salde e assim como descrito por Musse et al.*® predominaram os cursos das
areas humanas e sociais. Tal construcdo mostra uma tendéncia a formagdo humanistica
entre esses profissionais, 0 que poderia indicar seu potencial para articular politicas de
natureza social e econdmica®™ e/ou ingresso na profissdo de ACS temporariamente

como uma oportunidade de emprego®’.

Quanto ao desfecho desta pesquisa, identificou-se que pouco mais de um terco
(35,0%) dos ACSs sabiam a frequéncia de orientacdo de alimentos ricos em ferro e
58,5% conheciam o0s beneficios dos alimentos fonte de vitamina A, resultado
preocupante ao considerar que a anemia e a deficiéncia de vitamina A, sdo dois dos
principais problemas relacionados & alimentagdo complementar ofertada de forma
inadequada®. Ao analisar o conhecimento dos ACSs sobre a alimentacdo de criancas até
dois anos de idade, verificou-se que o escore do mddulo com as questbes sobre
aleitamento materno (0,88) foi superior ao escore do mddulo alimentacdo complementar
(0,62). Esse resultado é semelhante aquele encontrado por Toma?’ em estudo de
intervencdo com profissionais de salde, exceto ACS, que atendiam criancas cadastradas
na ESF. Em outra pesquisa®® com pediatras e nutricionistas, o conhecimento sobre
amamentacdo também foi superior quando comparado a alimentacdo complementar.
Destaca-se que ambos os estudos citados foram realizados no estado de S&o Paulo e
avaliaram a efetividade do Curso Integrado de Aconselhamento em Alimentagédo
Infantil (OMS/UNICEF). O resultado do presente estudo ainda pode ser corroborado

com outras duas pesquisas'**®

, @S quais apontam que o trabalho dos profissionais das
equipes de ESF e dos ACSs quanto a alimentacdo infantil tem sido focado no

aleitamento materno, havendo pouca énfase na alimentagcdo complementar.

Quanto as diferencas de médias nos escores geral e de alimentacdo
complementar encontradas em relacdo as categorias de idade e tempo de profissdo dos
entrevistados é possivel inferir que essas duas variaveis estejam indicando um
conhecimento mais elevado decorrente das experiéncias profissional e pessoal dos
ACSs, embora ndo tenham sido obtidas informagbes com respeito a
maternidade/paternidade desses profissionais. Sugere-se que a atuagcdo do ACS mostra
maior aprendizagem com a experiéncia acumulada na atividade de satde e ampliacdo

das informag6es sobre a comunidade®’. Quanto &s associagdes positivas encontradas
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entre 0s escores e as seguintes variaveis: visita domiciliar para menores de dois anos,
orientacdo sobre alimentacdo complementar e busca de fontes de informacéo € possivel
inferir que se justifiqguem por maior motivacdo dos profissionais que orientam as
familias da sua éarea de atuacdo e, por sua vez, buscam mais informacdes e,

consequentemente, obtém maior conhecimento.

De acordo com os resultados é possivel constatar que os ACSs referiram ter
realizado treinamento com mais frequéncia do que relatado pelos responséveis pela
UBS. Cabe destacar que as médias dos escores de conhecimento foram maiores para
aqueles ACSs que receberam treinamento. Porém, mesmo sabendo-se que a capacitacdo
dos profissionais de salde objetivando promover as recomendacfes alimentares €
fundamental quando se pretende melhorar o conhecimento e o comportamento
materno®, apenas cerca de quatro entre dez ACSs relataram ter recebido treinamento.
Em artigo de revisdo, Campos et al.'> verificaram que ainda existe a necessidade de
capacitar os profissionais de saude a fim de realizar o aconselhamento de criancgas
menores de dois anos. Como alternativa a qualificacdo dos profissionais de salde, a
mais recente politica do governo brasileiro neste ambito é a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, que tem como um dos principais objetivos a capacitacdo de recursos
humanos na atencdo béasica para orientar a alimentacdo saudavel de criancas nos
primeiros 24 meses de vida®. E ainda, ressalta-se no presente estudo a possivel falta de
informacdo dos responsaveis pelas UBSs a respeito dos treinamentos oferecidos aos
ACS. Esse resultado poderia indicar o desconhecimento e, possivelmente, a pouca
oportunidade e/ou valorizacdo da UBS para a qualificacdo dos seus profissionais.
Outros tipos de estudos seriam necessarios para a melhor compreenséo da relagdo entre
a formacéo e qualificacdo dos profissionais de saide como forma de contribuir com a

qualidade da atencgéo a satde da populacao.

Importante ressaltar que aproximadamente a totalidade dos ACSs (98,0%) nédo
faz 0 acompanhamento do crescimento infantil, embora alguns responsaveis pelas UBSs
relataram acreditar que essa tarefa fosse executada por esses profissionais. Estudo de
abordagem qualitativa realizado no municipio cearense de Uruburetama acompanhou
durante um ano as visitas domiciliares de 15 ACSs a 16 familias e mostrou que estes
profissionais ndo estavam adequadamente capacitados para 0 monitoramento do peso de
criangas no primeiro ano de vida e ndo foram capazes de reconhecer situagoes de risco

nutricional®®.
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Embora os responsaveis pelas UBSs tivessem informado que publicagdes
governamentais sobre alimentacdo das criancas menores de dois anos estavam
disponiveis, poucos ACSs referiram conhecé-las, possivelmente por estes materiais ndo
estarem a disposicdo dos mesmos e/ou os ACSs terem buscado outras fontes de
informacdo como referido pela maioria dos entrevistados. Esse achado deve ser
destacado, chamando atencdo que pelo menos uma das publicacbes estava disponivel
em mais de dois ter¢os das UBSs, enquanto apenas cerca de um de cada seis dos ACSs
entrevistados referiram conhecé-la. Assim, embora se saiba que esses documentos sdo
elaborados com o objetivo de qualificar as equipes de atencao a saude, o presente estudo
encontrou que esses materiais ndo estdo disponiveis aos ACSs e, ao mesmo tempo, ndo
se encontrou na literatura qualquer informacdo a respeito da disponibilizacdo desses

materiais as equipes de salde.

Como limitacdo do presente estudo, deve ser destacado o fato de que no mesmo
més que iniciou a pesquisa de campo, foi lan¢ada pelo MS uma nova versdo do Caderno
de Atencéo Basica, Salde da Crianca: nutricdo infantil, n° 23*. Porém, considerando que
ndo haveria tempo habil para que este novo material chegasse as UBSs do municipio,
utilizou-se a figura da capa antiga desta publicacdo® para apresentar aos entrevistados.
Assim, nas analises do conhecimento houve alteracdo de apenas uma recomendacdo do
modulo alimentacdo complementar - salide e comportamento. Dessa forma, o escore
apresentado considerou a referéncia mais atual®. Analises excluindo essa questdo do
instrumento ou utilizando a recomendagdo mais antiga foram realizadas, porém os

resultados foram semelhantes.

E como vantagens deste estudo destacam-se a coleta de dados primarios, 0 baixo
percentual de perdas e recusas (inferior a 5,0%) e a realizagcdo de um censo dos ACSs

atuantes na zona urbana de uma cidade de médio porte na regiéo sul do pais.

Finalmente, destaca-se que o objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento
dos ACSs acerca da alimentacdo complementar, ndo refletindo em mudanca de
comportamento, seja na conduta do profissional, quanto no comportamento das
familias. Cabe ressaltar que o conhecimento € a primeira etapa para que a mudanca de
comportamento ocorra como descrito no modelo transtedrico de mudanca de
comportamento®. Assim, os resultados poderdo contribuir para a realizacdo de

intervencdes que sejam capazes de influir na qualificacdo das acGes de profissionais no
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que se refere, principalmente, a alimentacdo complementar de criancas até dois anos de
idade corroborando com pesquisa de intervencdo em Porto Alegre/RS a qual identificou
impacto positivo da atualizacdo dos profissionais da atencdo bésica em relacdo aos Dez
Passos da Alimentacdo Saudavel para Criangas Menores de Dois Anos sobre as préaticas

alimentares das familias no primeiro ano de vida*.

O presente estudo possibilitou constatar que os ACSs tém melhor dominio de
informacdes sobre o aleitamento materno do que sobre alimentacdo complementar.
Embora o fato de receberem treinamento tenha mostrado melhor escore de
conhecimento sobre alimentacdo das criancas nos primeiros dois anos de vida, pouco
mais de um terco dos entrevistados referiram ter recebido treinamento para orientar
sobre alimentacdo complementar. Ainda cabe ressaltar que, mesmo tendo disponivel na
maioria das UBSs, pelo menos um exemplar de publica¢Ges institucionais contendo
orientacdes sobre alimentacdo de criancas menores de dois anos de idade, esse material

ndo esteve acessivel para consulta dos ACSs desses locais.

Enfim, considera-se que os ACSs devem auxiliar na promocao da alimentacéo
infantil adequada, possivelmente por suas caracteristicas de proximidade com as
familias, contato mais frequente, confianca da comunidade e melhor compreensdo do
que qualquer outro profissional de salde a respeito das barreiras socioecondmicas e
culturais que impossibilitam a introducdo de alimentos de forma adequada. Porém, para
que possam ser os interlocutores da alimentacdo complementar nos domicilios é preciso
que a UBS ofereca respaldo e os recursos necessarios que possibilitem o melhor e mais
atualizado conhecimento sobre o assunto, como um fator importante na educacgédo
alimentar e nutricional da comunidade, na medida em que nao se pode esperar que as
familias tenham préticas corretas de alimentacdo complementar se ndo forem

adequadamente informadas



10.

87

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. ENPACS: Estratégia Nacional Para Alimentacdo
Complementar Saudavel: Caderno Do Tutor/Ministério da Salde, Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar — IBFAN Brasil. — Brasilia:
Ministério da Saude; 2010.

World Health Organization. Infant and young child feeding: model chapter for
textbooks for medical students and allied health professionals. Geneva: World
Health Organization; 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Salde da crianca: aleitamento materno e alimentacdo
complementar. 2. ed. Brasilia: Ministério da Salde; 2015.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Estratégia Nacional para
Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Satde: manual de implementac&o. Brasilia: Ministério da Saude;
2015.

Victora CG, Bahl R, Barros AJD, Franca GVA, Horton S, Krasevec J, et al.
Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect.
The Lancet 2016; 387:475-90.

World Health Organization. Complementary feeding: report of the global
consultation, and summary of guiding principles for complementary feeding of the
breastfed child. Geneva; 2002.

Jones G, Steketee RW, Black RE, Bhutta ZA, Morris SS, et al. How many child
deaths can we prevent this year? The Lancet 2003; 362:65-71.

Brasil. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da
Mulher — PNDS 2006: dimensfes do processo reprodutivo e da saude da crianca/
Ministério da Saude, Centro Brasileiro de Analise e Planejamento. Brasilia; 2009.
Brasil. Ministério da Saude. Departamento de AcOes Programaticas e Estratégicas,
Secretaria de Atengdo a Saude, Ministério da Saude. Il pesquisa de prevaléncia de
aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009. (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

World Health Organization. Multicentre Growth Reference Study Group.
Complementary feeding in the WHO Multicentre Growth Reference Study.
ActaPzdiatrica, Geneva; 2006; 450: 27-37.



11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

88

Bortolini GA, Gubert MB, Santos LMP. Consumo alimentar entre criangas
brasileiras com idade de 6 a 59 meses. Cad. Saude Publica 2012; 28(9): 1759-71.

. Garcia MT, Granado FS, Cardoso MA. Alimentacdo complementar e estado

nutricional de criancas menores de dois anos atendidas no Programa Salde da
Familia em Acrelandia, Acre, Amazonia Ocidental Brasileira. Cad. Saude Publica
2011; 27(2): 305-16.

Machado AKF, Elert VW, Pretto ADB, Pastore CA. Intencdo de amamentar e de
introducdo de alimentacdo complementar de puérperas de um Hospital-Escola do sul
do Brasil. Ciénc. saude coletiva 2014; 19(7): 1983-89.

Arimatea JE, Castro LMC, Rotenberg S. Préaticas Alimentares de Criangas Menores
de um Ano: as orientacbes de profissionais de salde e as recomendacbes do
Ministério da Saude. Ceres 2009; 4(2): 65-78.

Campos AAO, Cotta RMM, Oliveira JM, Santos AK, Araljo RMA.
Aconselhamento nutricional de criancas menores de dois anos de idade:
potencialidades e obstaculos como desafios estratégicos. Ciénc. salde coletiva.
2014; 19(2): 529-38.

Avila MMM, Azevedo DV, Galvdo MM, Moraes LM. Nutricdo e saude: o agente
comunitario de salde e as acles realizadas com criancas de 0-12 meses em
Uruburetama (CE). Cad. Satde Colet 2011; 19 (3): 341-47.

Coutinho SB, Lira PIC, Lima MC, Frias PG, Eickmann SH, Ashworth A. Promotion
of exclusive breast-feeding at scale within routine health services: impact of breast-
feeding counselling training for community health workers in Recife, Brazil. Public
Health Nutrition 2013; 17(4): 948-55.

Leite AJM, Puccini RF, Atalah NA, Cunha ALA da, Machado MT. Effectiveness of
home-based peer counselling to promote breastfeeding in the northeast of Brazil: A
randomized clinical trial. Acta Padiatrica 2005; 94: 741-46.

Oliveira JM, Castro IRR de, Silva GB, Venancio Sl, Saldiva SRDM. Avaliacao da
alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida: proposta de indicadores
e de instrumento. Cad. Saude Publica. 2015; 31(2): 377-94.

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n° 1.886, de Dezembro de 1997. Aprova as
Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa
de Saude da Familia. Diario Oficial da Unido 1997; 18 dez.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Baésica. Politica Nacional de Atencdo Basica/Ministério da Saude.



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

89

Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude; 2012.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva Programa agentes comunitarios de
saude (PACS) / Ministério da Saude, Secretaria Executiva. Brasilia: Ministério da
Saude; 2001.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Bésica. O trabalho do agente comunitério de saide/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Baésica. Brasilia:
Ministério da Saude; 2009.

Brasil. Ministério da Salde. Departamento de Atencdo Bésica. [homepage na
internet]. Teto, credenciamento e implantacdo das estratégias de Agentes
Comunitarios de Saude, Saude da Familia e Saude Bucal. [acessado 2016 jun. 13].
Disponivel em: http://dab. saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). [homepage na internet].
Censo demogréfico 2010; caracteristicas da populacdo e do municipio de Pelotas-
RS. [acessado 2016 jun. 13]. Disponivel em: http: www.ibge.gov.br

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). [homepage na internet].
Conceitos. [acesso em 2016 ago. 14]. Disponivel em: http: www.ibge.gov.br

Toma T. Alimentacdo de criancas do Programa Saude da Familia (PSF): fatores
associados a amamentacao plena e impacto de um curso de aconselhamento em
alimentacdo infantil nos conhecimentos de trabalhadores de saude. 2008.157 f. Tese
(Doutorado em Salde Publica) - Faculdade de Saude Puablica, Universidade Federal
de Séo Paulo, S&o Paulo 2008.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Bésica. Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para
criancas menores de dois anos: um guia para o profissional da saide na atencdo
basica/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica. 2 ed. 2 reimpr. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politica de Salde. Organizagdo Pan
Americana da Saude. Guia alimentar para criangcas menores de dois anos/Secretaria
de Politicas de Saude, Organizacdo Pan Americana da Saude. Brasilia: Ministério da
Saude; 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Saude da crianca: nutrigdo infantil: aleitamento materno e



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

90

alimentacdo complementar/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Sadde; 2009.

Brasil. Ministério da Salde. Receitas regionais para criancas de 6 a 24 meses.
Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude e
a IBFAN Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Baésica. Alimentagdo Saudavel para criancas menores de dois anos
ALBUM SERIADO. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

Wass V, Vleuten CV, Shatzer J, Jones J. Assessment of clinical competence. The
Lancet 2001; 357: 945- 49.

Hift RJ. Should essays and other? Open-ended? —type questions retain a place in
written summative assessment in clinical medicine? BMC Medical Education 2014;
14: 249.

Musse JO, Marques RS, Lopes FRL, Monteiro KS, Santos SC. Avaliacdo de
competéncias de Agentes Comunitarios de Salude para coleta de dados
epidemioldgicos. Ciénc. saude coletiva 2015; 20(2): 525-36.

Florindo AA, Brownson RC, Mielke GI, Gomes GAO, Parra DC, Siqueira FVN et
al. Association of knowledge, preventive counseling and personal health behaviors
on physical activity and consumption of fruits or vegetables in community health
workers. BMC Public Health 2015; 15:344.

Santos CW dos, Farias FMC. Agentes Comunitarios de Salde: uma perspectiva do
capital social. Ciénc. satde coletiva 2016; 21(5): 1659-68.

Ferraz L, Aerts DRGC. O cotidiano de trabalho do agente comunitario de saude no
PSF em Porto Alegre. Ciénc. saude coletiva 2005; 10(2): 347-55.

Bassichetto KC, Réa MF. Infant and young child feeding counseling: an
intervention study. Jornal de Pediatria 2008; 84 (1): 75-82.

Santos IS, Victora CG, Martines J, Goncgalves H, Gigante DP, Valle NJ, Pelto G.
Avaliacdo da eficicia do aconselhamento nutricional dentro da estratégia do AIDPI
(OMS/UNICEF). Rev Bras Epidemiol 2002; 5(1): 15-29.

Prochaska JO, Redding CA, Evers KE. The Transtheoretical Model and stages of
change. In: Glanz K, Lewis FM, Rimer BK. editors. Health Behavior and Health

Education: Theory, Research, and Practice. 2" ed. California: Jossey—Bass; 1997.



91

42. Vitolo MR, Louzada ML, Rauber F, Grechi P, Gama CM. Impacto da atualizacdo de
profissionais de salde sobre as praticas de amamentagdo e alimentagdo
complementar. Cad. Satde Publica 2014; 30(8):1695-07.



92

Tabela 1: Caracterizacdo dos agentes comunitarios de salde. Pelotas. Rio Grande do Sul, 2016 (n=246).

Varidvel N %

Sexo

Masculino 28 11,4
Feminino 218 88,6
Idade (em anos completos)

19-29 74 30,1
30-39 96 39,0
>40 76 30,9
Cor da pele

Branca 175 71,1
Preta 52 21,1
Parda 19 7,7

Tempo de profissdo (meses)

<12 40 16,3
12-24 95 38,6
25-59 78 31,7
> 60 33 13,4
Escolaridade

Fundamental ou médio 137 55,7
Curso Técnico completo 76 30,9
Curso Superior completo 33 13,4
VD para menor de 24 meses

Né&o 15 6,1
Sim 231 93,9
Orientacdo na VD*

Né&o 144 62,3
Sim 87 37,7
Informacéo sobre AC

Né&o 83 33,7
Sim 163 66,3

VD: visita domiciliar no Gltimo més; AC: alimentagdo complementar.
*Considerados os que realizaram VD no Gltimo més (n = 231)
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Tabela 2: Frequéncia das respostas para cada uma das vinte e cinco questdes do teste de
conhecimentos envolvendo agentes comunitarios de saude de Pelotas. Rio Grande do

Sul, 2016 (n=246).

Frequéncia das alternativas por questes

ASSUNTOS DAS QUESTOES ACERTOU ERROU NAO SABIA
n (%) n (%) n (%)

1. Duragdo do AME 241 (98,0) 03 (1,2) 02 (0,8)
2. Néo incluir 4gua, cha, suco no AME 225 (91,5) 14 (5,7) 07 (2,8)
3. Periodo de introdugéo da AC 222 (90,2) 17 (6,9) 07 (2,9)
4. Duragdo do AM 172 (69,9) 52 (21,1) 22 (9,0)
5. Consumo de 4gua entre as refeicdes, na AC 42 (17,1) 189 (76,8) 15 (6,1)
6. Introducéo da AC para alimentados por férmula 66 (26,9) 112 (45,5) 68 (27,6)
7. Periodo para introducdo da alimentacdo da familia 134 (54,5) 75 (30,5) 37 (15,0)
8. Periodo de introducdo de leguminosas (feijdo) 124 (50,4) 101 (41,1) 21 (8,5)
9. Frequéncia de ingestdo de visceras e miudos 86 (35,0) 97 (39,4) 63 (25,6)
10. Alimentos fonte de vitamina C 202 (82,1) 23(9,3) 21 (8,6)
11. Evitar alimentos liquidos para iniciar AC 58 (23,6) 164 (66,6) 24 (9,8)
12. Uso de liquidificador e peneira 127 (51,6) 92 (37,4) 27 (11,0)
13. Evitar insistir para crianca ingerir toda a refeicéo 178 (72,3) 59 (24,0) 09 (3,7)
14. Variabilidade de frutas e vegetais na dieta 230 (93,5) 09 (3,7) 07 (2,8)
15. Alimentos fonte de ferro 199 (80,9) 12 (4,9) 35 (14,2)
16. Beneficios dos alimentos fonte de vitamina A 144 (58,5) 14 (5,7) 88 (35,8)
17. Contraindicacdo do mel 134 (54,4) 40 (16,3) 72 (29,3)
18. Alimentos ndo nutritivos no primeiro ano de vida 238 (96,7) 05 (2,0) 03 (1,3)
19. Alimentos ndo nutritivos e relagdo com doencas 225 (91,4) 11 (4,5) 10 (4,1)
20. Reaproveitamento das refeicGes 226 (91,8) 10 (4,1) 10 (4,1)
21. Higiene no manuseio e armazenamento adequados 245 (99,6) 01 (0,4) 0(0,0)

22. Distrac@es (ex. TV) no momento da refeicéo 191 (77,6) 31 (12,6) 24 (9,8)
23. Quantidade de alimento ofertada a crianca doente 130 (52,8) 77 (31,3) 39 (15,9)
24. Pode orientar refeicdo extra a crianga convalescente 90 (36,6) 111 (45,1) 45 (18,3)
25. OrientacGes para mae que trabalha seguir amamentacao 222 (90,2) 10 (4,1) 14 (5,7)

AME: aleitamento materno exclusivo; AC: alimentacdo complementar e TV: televisdo.
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Tabela 3: Escores de acertos no teste de conhecimentos dos agentes comunitarios de
salde de acordo com 0 modulo das questdes. Pelotas. Rio Grande do Sul, 2016 (n=246).

Variaveis N° questbes Escore IC 95%
Escore Geral 25 0,68 0,66 — 0,69
Maddulo Aleitamento Materno 05 0,88 0,86 —0,90
Modulo Alimentacdo Complementar 20 0,62 0,61-0,64
Macro e Micronutrientes 06 0,67 0,64 -0,69

Salde e Comportamento 14 0,60 0,59 - 0,62
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Tabela 4: Escores de conhecimento conforme as caracteristicas dos agentes
comunitarios de salde. Pelotas. Rio Grande do Sul, 2016 (n=246).

Escore Geral Escore AC
Variével Média IC 95% Média IC 95%
Sexo 0,05* 0,10*
Masculino 0,64 0,58 - 0,69 0,59 0,53 -0,64
Feminino 0,68 0,67-0,69 0,63 0,61-0,64
Idade (em anos completos) 0,01*** 0,01***
19-29 0,64 0,61-0,67 0,59 0,56 - 0,62
30-39 0,69 0,68-0,71 0,64 0,62 - 0,67
>40 0,68 0,66 -0,71 0,63 0,60 - 0,66
Cor da pele 0,72** 0,70**
Branca 0,68 0,66 - 0,70 0,63 0,61 - 0,65
Preta 0,66 0,63-0,69 0,61 0,58 - 0,64
Parda 0,68 0,63-0,72 0,62 0,56 - 0,67
Tempo de profissdo (meses) 0,03*** 0,03***
<12 0,64 0,60 - 0,68 0,58 0,54 - 0,63
12-24 0,68 0,66 - 0,70 0,63 0,61 - 0,65
25-59 0,67 0.64-0,70 0,62 0,59 - 0,65
>60 0,72 0,69 - 0,75 0,67 0,64 - 0,70
Escolaridade 0,61** 0,53**
Fundamental ou médio 0,68 0,66 - 0,70 0,63 0,61 - 0,65
Curso Técnico completo 0,67 0,64 - 0,69 0,61 0,58 - 0,64
Curso Superior completo 0,69 0,66 - 0,72 0,63 0,60 - 0,67
VD para menor de 24 meses 0,02* 0,02*
Né&o 0,61 0,52-0,70 0,56 0,47 -0,64
Sim 0,68 0,67 -0,69 0,63 0,61-0,64
Orientagdo na VD <0,001* 0,004*
Né&o 0,66 0,64 - 0,68 0,61 0,59 - 0,63
Sim 0,71 0,69 -0,73 0,65 0,63 - 0,67
Informacéo sobre AC 0,01* 0,002*
Né&o 0,65 0,62 - 0,67 0,59 0,56 - 0,62
Sim 0,69 0,67 -0,70 0,64 0,62 - 0,66
Treinamento 0,04* 0,06*
Né&o 0,66 0,65 - 0,68 0,61 0,59 - 0,63
Sim 0,69 0,67-0,71 0,64 0,62 - 0,66

AC: alimentacéo complementar; VVD: visita domiciliar no tltimo més.
*valor-p teste-t

** valor-p ANOVA

***yalor-p Kruskal-wallis
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Tabela 5: Agentes comunitarios de saude e unidades basicas de salde, descri¢do das
variaveis semelhantes analisadas. Pelotas. Rio Grande do Sul, 2016.

ACSs (N=246) UBSs (N=29)

Variavel N (%) N (%)
Treinamento
Né&o 155 (63,0) 26 (89,7)
Sim 91 (37,0) 03 (10,3)
Responsavel pelo treinamento**
Instituicdo governamental 34 (38,6) 0(0,0)
Instituicdo de ensino superior 37 (42,0) 02 (66,7)
Outros 25 (28,4) 01 (33,3)
Carga horaria do treinamento (horas) **
1-4 55 (67,1) 02 (66,7)
>4 27 (32,9) 01 (33,3)
Data do treinamento (meses) ***
1-12 35 (47,9) 01 (33,3)
>12 38 (52,1) 02 (66,7)
Acompanhamento do crescimento
Né&o 241 (98,0) 17 (58,6)
Sim 05 (2,0) 12 (41,4)
Materiais*
CAB 38 (15,4) 20 (69,0)
GA 16 (6,5) 13 (44,8)
AS 10 (4,1) 05 (17,2)
DEZPA 13 (5,3) 07 (24,1)
RECREG 08 (3,3) 04 (13,8)
Dificuldades na orientacdo
Né&o 104 (42,3) 01 (3,5)
Sim 142 (57,7) 28 (96,5)
Tipo de dificuldade na orientac&o®"
Relacionadas aos ACS/ ES 90 (63,4) 09 (32,1)
Relacionadas as familias 58 (40,8) 21 (75,0)

ACSs: agentes comunitarios de salde; UBSs: unidades basicas de salde; CA: Caderno de
Atencdo Bésica, Saude da crianga: nutricdo infantil, n° 23; GA: Guia alimentar para criancas
menores de dois anos; AS: Alimentacio Saudavel para criancas menores de dois anos — ALBUM
SERIADO; DEZPA: Dez passos para uma alimentacdo saudavel - Guia alimentar para criangas
menores de dois anos; RECREG: Receitas regionais para criangas de 6 a 24 meses; ES: equipe
de salde.

*03 ACS foram ignorados (n=88)

**09 ACS foram ignorados (n=82)

***18 ACS foram ignorados (n=73)

S considerados os ACS (n=142) e UBS (n=28) que referiram dificuldade na orientacéo
*variavel que admite mais de uma alternativa como resposta
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APENDICE A - ENTREVISTA E TESTE DE CONHECIMENTOS COM

GABARITO PARA ACS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRIGAO
PROGRAMA DE POS - GRADUAGCAO EM NUTRIGCAO E ALIMENTOS
Parte I- ACS (ENTREVISTA)

IDENTIFICACAO CODIGOS
1. Cddigo do Entrevistador: ce_ _
2. Numero de identificagcédo (ndo preencher): ni_
3. Nome Completo do entrevistado:
4. Nome da Unidade Basica de Saude (UBS): ubs
5. Numero da equipe da EACS/ ESF: neq
6. Datadaentrevista: [/ [/ de--/--/----
7. Sexo (OBSERVARY):
(0) Masculino (1) Feminino sex
8. Asuacorouraca é: (LER TODAS AS ALTERNATIVAS)
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda  (5) Indigena cor _
9. Qual a sua data de nascimento: /[ an--/--/----
10. H& quanto tempo trabalhas como agente comunitério de saide? __ _ anos
(00) se menos de 1 anos tacs _
11. Até que série estudaste na escola?
(0) Fundamental completo esc_
(1) Ensino médio, série.
12.Fizeste ou estas fazendo curso técnico?
(0) Néo ct_
(1) Sim __ semestre, (00) se esta concluido, qual:
13. Fizeste ou estas fazendo curso superior?
(0) Néao cs__ _
(1) Sim __ semestre, (00) se esta concluido, qual:
14. Visitaste alguma crianga com até dois anos de idade de familia atendida desde <més
anterior a entrevista> até hoje? vis
(0) Nao
(1) Sim, quantas? ____ criancas
15. Desde o <dia da entrevista no més anterior> até hoje fizeste alguma orientacdo sobre
introducdo de alimentos ou alimentacdo complementar? ori _

(0) N&o
(1) Sim
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16. Alguma vez recebeste treinamento sobre introducdo de alimentos/alimentacéo

complementar? trein _
(0) Nao
(1) Sim
17. Se SIM, qual o responsavel por este(s) treinamento (s): (LER TODAS AS ALTERNATIVAS)
(1) Ministério da saude (0) Ndo (1) Sim, quantos ___ (88) NSA ms_
(2) Secretaria Estadual de saude (0) Nao (1) Sim, quantos ___ (88) NSA ses
(3) Secretaria Municipal de saude (0) N&o (1) Sim, quantos ____ (88) NSA sms_
(4) Alunos de alguma instituicdo de ensino  (0) Ndo (1) Sim, quantos ___ (88) NSA ies
(5) Outros. Qual? ,quantos _ (88) NSA out
Se recebeu mais de um treinamento, as seguintes perguntas dizem respeito ao treinamento
de 6rgédo governamental e/ou com maior duracéo de acordo com o entrevistado.
18. Qual a duracédo deste treinamento? __ _ dia(s), com ____ horas por dia
(88) NSA dutr
19. Quando ocorreu este treinamento?
Ano:  Més: qdtr
(8888;88) NSA
20. Conheces algum dos seguintes materiais: (LER TODAS AS ALTERNATIVAS)
(1) Caderno de Atencao Basica, Salde da crianga: nutricao infantil, n® 23(0) Nao (1) Sim cab
SE CONHECE: Tem na UBS? (0) N&o (1) Sim
Tens um teu? (0) Nao (1) Sim
(888) NSA al
(2) Guia alimentar para criangas menores de dois anos (0) Nao (1) Sim gal___
SE CONHECE: Tem na UBS? (0) Nao (1) Sim
Tens um teu? (0) N&o (1) Sim
(888) NSA )
(3) Alimentacao Saudavel para criangcas menores de dois anos — ALBUM SERIADO (0) Nao (1) Sim aser
SE CONHECE: Tem na UBS? (0)Ndo (1) Sim
Tens um teu? (0) N&o (1) Sim
(888) NSA dezpa
(4) Dez passos para uma alimentagéo saudavel para criangas brasileiras menores de dois anos pa_ __
(0)Ndo (1) Sim
SE CONHECE: Tem na UBS? (0) Nao (1) Sim
Tens um teu? (0) Nao (1) Sim
(888) NSA
(5) Receitas regionais para criancas de 6 a 24 meses (0) N&o (1) Sim recreg
SE CONEHECE: Tem na UBS? (0) Nao (1) Sim
Tens um teu? (0) Nao (1) Sim
(888) NSA
21. Além dos treinamentos e materiais do Ministério da Saude, ha alguma outra fonte de
informacdo que te ajuda na orientacdo sobre introducdo de alimentos/ alimentacdo | outfon
complementar?
(0) Nao (2) Sim, qual(is)?
22.Pesas e medes as criancas menores de 2 anos que sdo acompanhadas por vocé?
(0) Nao pesmed _

(1) Sim, pesadas e medidas
(2) Sim, somente pesadas
(3) Sim, somente medidas
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Cédigo do entrevistador:

Nome Completo do entrevistado:

CcODIGOS

Nome da Unidade Basica de Saude (UBS):

ubs

Ndmero da equipe da EACS/ ESF: _

neq _ _

ASSINALE CERTO, ERRADO OU NAO SEI

CERTO

ERRADO

NAO
SEI

23.

Aleitamento materno exclusivo é recomendado
nos 6 primeiros meses de vida da crianca.

tame _

24.

No aleitamento materno exclusivo a crianca
recebe leite materno, 4gua, chéa e suco.

alame _

25.

A partir dos 6 meses as criangas precisam
receber outros alimentos para completar o leite
materno.

aclm _

26.

Aleitamento materno deve ser mantido até os 2
anos de idade.

tam

27.

Depois de iniciada a alimentacédo
complementar, a criangca deve receber 4gua
(tratada, filtrada e fervida) junto com as
refeicdes.

agua _

28.

A alimenta¢@o complementar deve ser iniciada
aos 4 meses para as criangcas em aleitamento
artificial (formula).

for _

29.

Com 8 meses, a crianca deve gradativamente
receber a alimentagdo da familia.

alfam _

30.

Leguminosas, como o feijdo, e as carnes NAO
podem ser oferecidas para as criangas com 6
meses de idade

legcar _

31.

A partir dos 6 meses, a crianca deve receber
visceras e miados (ex.: figado, coracgéo,
moela), no minimo uma vez por semana

visc _

32.

A partir dos 6 meses, alimentos fonte de
vitamina C (ex.: laranja, lim&o, tomate) devem
ser oferecidos junto ou apés a refeicdo para
aumentar a absorcéo de ferro.

vitc _

33.

A alimentacdo complementar deve ser iniciada
com alimentos liquidos.

lig _

34.

NAO deve ser utilizado liquidificador e peneira
no preparo dos alimentos complementares.

lipe _

35.

Deve-se insistir para que a crianga coma tudo
que foi servido no prato.

prato _

36.

A crianca deve comer todos os dias as
mesmas frutas e vegetais.

fruver _

37.

Os alimentos de origem animal e os vegetais
verde-escuros sdo importantes fontes de ferro.

ferro _
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38.

Frutas, verduras e legumes amarelos ou
alaranjados ajudam a crianca a desenvolver
olhos saudaveis e ter menos infeccdes.

olho _

39.

O mel é contraindicado no primeiro ano de
vida.

mel _

40.

Agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes,
balas, salgadinhos podem ser consumidos
livremente nos primeiros anos de vida.

gul _

41.

O consumo de alimentos néo nutritivos (ex.:
refrigerantes, salgadinhos, doces, temperos
prontos, achocolatados) estéa relacionado a
anemia, excesso de peso e alergias.

ane

42.

Se apos a refeicdo, a crianca deixar alimentos
no prato (restos), estes podem ser guardados e
oferecidos novamente.

rest _

43.

Deve-se cuidar da higiene no manuseio dos
alimentos (ex.: lavar as méaos, manter
alimentos cobertos) e garantir o seu
armazenamento e conservacdo adequados.

hig _

44,

Propiciar distragbes durante a refeicdo (ex.:
televisdo) permite que a crianca fique mais
relaxada e coma melhor.

tv_

45,

Quando a crianca esta doente, a quantidade de
alimentos oferecidos deve ser menor que a
habitual.

det _

46.

Ap6és estar doente, quando a crianca recupera
0 apetite, pode-se orientar uma refeicdo extra
ao dia.

posdet_

47.

Se a méae tem que voltar ao trabalho e a
crianca estd com 4 meses, deve-se orientar a
mée para a ordenha manual do leite a ser
oferecido a crianca quando ela estiver
trabalhando. Se ndo estiver capacitado para
ensinar a mae, encaminha-la para uma

unidade de saltde ou banco de leite humano.

mtrab _

48. Qual a tua principal dificuldade para orientar quanto a alimenta¢do complementar? difac _
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IDENTIFICACAO

1. Cdodigo do Entrevistador: ce_ _
2. Numero de identificagéo (n&o preencher): ni_
3. Nome Completo do entrevistado:
4. Nome da Unidade Basica de Saude (UBS): ubs _
5. Nameros da equipe da EACS/ ESF na UBS: _ _ neq_ _
6. Datadaentrevista: [/ [
de- -/--/- - - -
7. Funcao do entrevistado na UBS: fent
8. Quantos turnos esta UBS presta atendimento a populagdo? __ turno(s) tubs _
9. A unidade tem grupo de gestantes ou grupo de maes? ggest _
(0) Nao
(1) Sim, alimentacéo complementar € tema abordado nos grupos?
(0) Nao (1) Sim
10. A unidade oferece consultas de puericultura/ Crescimento e Desenvolvimento? puer _
(0) Nao (1) Sim
11. A unidade tem um protocolo de atendimento para mée/bebé sobre alimentacdo | prot
complementar?
(0) Nao
(1) Sim, qual
12. Alguma vez os profissionais da unidade receberam treinamento sobre introdugdo de | treiubs _
alimentos/alimentacdo complementar?
(0) Nao (1) Sim
13. Se SIM, qual o responsavel por este(s) treinamento (s): (LER TODAS AS
ALTERNATIVAS)
(1) Ministério da saude (0) Nao (1) Sim, quantos ____ (888) NSA ms_
) ) ses
(2) Secretaria Estadual de saude (0) Ndo (1) Sim, quantos __ __ (888) NSA I
(3) Secretaria Municipal de saude (0) Nao (1) Sim, quantos ____ (888) NSA sms___
(4) Alunos de alguma instituicdo de ensino (0) N&ao (1) Sim, quantos ____ (888) NSA ies
(5) Outros. Qual? ,quantos __ __ (888) NSA out
Se recebeu mais de um treinamento, as seguintes perguntas dizem respeito ao
treinamento de 6rgdo governamental e/ou de maior duracao.
14. Qual a duracao deste treinamento? _ diascom ____ horas por dia dtreubs
(888) NSA
15. Quando ocorreu este treinamento? dattre
Ano:

Més:
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(888) NSA

16. Este treinamento foi dirigido para quais profissionais? (LER TODAS AS
ALTERNATIVAS)
(1) Médicos (O)Ndo (1) Sim (8) NSA med _
(2) Pediatras (O)Ndo (1) Sim (8) NSA pediat _
(3) Nutricionista (O) Ndo (1) Sim (8) NSA nutri _
(4) Agentes Comunitarios de Salde (0) Néo (1) Sim  (8) NSA acs _
(5) Enfermeiros (0) Néo (1) Sim  (8) NSA enf _
(6) Técnicos de enfermagem (0) Nao (1) Sim (8) NSA tecenf _
(7) Gestores da unidade basica (0) Nao (1) Sim (8) NSA gest

17. A unidade alguma vez recebeu materiais do Ministério da Saulde, Secretaria
Municipal ou Estadual de Saude para distribuir aos profissionais sobre introdugdo de | matubs _
alimentos/alimentacdo complementar? (0) Ndo (1) Sim

18. Se SIM, qual destes: (LER TODAS AS ALTERNATIVAS)

(1) Caderno de Atengéao Basica, Saude da crianga: nutrigéo infantil, n® 23 cab
(0) Ndo (1) Sim, foi distribuido (0) Nao (1) Sim  (888) NSA
a
(2) Guia alimentar para criangas menores de dois anos 9a_——
(0) Nao (1) Sim, foi distribuido ~ (0) N&ao (1) Sim  (888) NSA
as

(38) Alimentagéo Saudavel para criangas menores de dois anos — ALBUM SERIADO -—
(0) Ndo (1) Sim, foi distribuido  (0) Nao (1) Sim  (888) NSA

(4) Dez passos para uma alimentacéo saudavel para criangas brasileiras menores de dois anos dezpa _ _ _
(0) Ndo (1) Sim, foi distribuido  (0) Nao (1) Sim  (888) NSA

(5) Receitfls regionai_s para c_riar_u;a,s de6a?24 meses _ recreg
(0) Nado (1) Sim, foi distribuido  (0) N&o (1) Sim  (888) NSA I

19. A UBS tem nutricionista (s)? (0) Nao(1)Sim. Quantas? nut_
20. Ha pediatra (s) na UBS?(0) Nao (1)Sim. Quantos? ped
21. A UBS tem antropdmetro infantil? (0) Ndo (1) Sim. Quantos? ainf_
22. A UBS tem balanca portatil? (0) Ndo (1) Sim. Quantas? balpor

23. Os ACS fazem o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das | credes _
criancas? (0) Nao (1) Sim

24. Qual a principal dificuldade em relacéo a alimentacdo complementar percebida pela equipe de
saude? difes
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APENDICE C - MANUAL DE INSTRUCOES PARA PESQUISA DE CAMPO

Caro entrevistador (a)

O manual de instrugbes serve para esclarecer praticamente todas as
suas duvidas. Ele deve estar sempre com vocé. Erros no preenchimento do
questiondrio poderdo indicar que vocé ndo consultou o manual. Releia o
manual periodicamente. Nao confie na memoria! A melhor solugdo para

qualquer duvida é o manual.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

1 | Cracha e carteira de identidade;

2 | Manual de instrucoes;

3 | Questionérios e figura das capas dos materiais;

4 | Termo de consentimento livre e esclarecido;

5 | Caderno para possiveis anotacdes da pesquisa;

6 | Caneta esferogréfica azul.

Apresentacao pessoal e postura
* Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha

bom senso no vestir. Se usar 6culos escuros, retire-os ao comecar a entrevista,;

» Seja sempre gentil e educado;

* Trate o entrevistado por Sr(a)., sempre com respeito. S6 mude este

tratamento se ele préprio pedir para ser tratado de outra forma,;
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* Chame o profissional sempre pelo nome (p. ex., Sra. Maria, Sr. Jodo), pois

dessa forma, vocé demonstra interesse no entrevistado;

* Logo de inicio, & importante estabelecer um clima de dialogo cordial com o
profissional, tratando-o com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou

impaciéncia diante de suas hesitacdes ou demora ao as perguntas;

* E essencial qgue vocé conheca profundamente o conteldo do questionario,
bem como o do manual do entrevistador. Esteja totalmente familiarizado, para
gue nao haja nenhuma duavida ou hesitacdo de sua parte, caso seja necessario

esclarecer possiveis davidas do entrevistado no preenchimento do instrumento;

* Procure manter um dialogo aberto com os supervisores do trabalho de
campo, reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou davida
que apareca no decorrer do treinamento e entrevistas. As suas sugestdes sao

importantes no sentido de aprimorar o trabalho do grupo;

A rotina de trabalho

Vinte e nove entrevistadoras e a mestranda trabalhardo no projeto.
Conforme horario agendado e considerando a disponibilidade da equipe de
trabalho, todos irdo se dirigir a mesma unidade para aplicagdo do instrumento
com o0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a mestranda ficara
responsavel pela aplicagdo do questionario destinado ao responsavel pela

UBS.

Apresentacao da entrevistadora ao(s) ACS

» Explicar que és do Curso de Nutricdo da UFPEL e que estas fazendo um

trabalho sobre o Agente Comunitario de Saude como interlocutor da
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alimentacdo complementar. Dizer que o trabalho estd sendo realizado em
todas as UBSs da zona urbana do municipio com Estratégia de Saude da

Familia (ESF) ou Estratégia de Agente Comunitario de Saude (EACS).

* Dizer que gostaria de fazer algumas perguntas. Sempre salientar que “é muito
importante a colaboracdo neste trabalho, pois, através dele poderemos avaliar

o conhecimento e recursos dos profissionais, ajudando, assim, a melhora-lo”.

* Se o profissional questionar quanto tempo dura a entrevista sempre responda
que o tempo de duracdo da mesma depende do tempo que ele utilizar para
responder as questdes. Nunca informe um tempo fixo (por ex. 15, 20 minutos),
pois 0s questionarios sdo diferentes e o tempo de duracdo da entrevista vai

depender de cada profissional.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Apbs a apresentacdo, explicar para o profissional que vocé precisa que

ele assine um termo de consentimento, do qual ele fica com uma copia.

> SOMENTE ENTREGAR O QUESTIONARIO DEPOIS DE TER O

TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADO PELO PROFISSIONAL!

Recusas

Em caso de recusa, tente explicar melhor de onde vocé é e a
importancia da participacdo de todos. Se ndo conseguir que o profissional
mude de ideia, anote no caderno de registro e entre em contato com um dos
coordenadores do estudo. Nao deixar de anotar o nome do entrevistado,
numero da UBS e nimero da equipe de ESF ou EACS para tentativa futura

da mestranda.
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Instrucdes gerais para o preenchimento dos questionéarios
* Devera haver entrevistadores no local até que o Ultimo questionario seja

entregue;

* Nao faca qualquer comentario sobre os servigos e profissionais de saude; ndo
de conselhos sobre qualquer aspecto da saude e alimentagéo das criancas ou

dos entrevistados;

e A REVISAO DOS QUESTIONARIOS DEVE SER FEITA NO FIM DE CADA
DIA, NAO SE DEVENDO DEIXAR PARA OUTRO DIA, caso alguma questio
nao tenha sido respondida, procure o entrevistado novamente para que este

complete o questionario;
e Agradeca a participacao.

A SEGUIR ESTA A REPRODUCAO DO QUESTIONARIO COM
COMENTARIOSSOBRE AS PERGUNTAS QUE DEVERAO SER
OBSERVADOS ATENTAMENTE NA CONDUCAO DA ENTREVISTA. LEIA O
TEXTO EXATAMENTE COMO ESTA ESCRITO.

AS FRASES EM ITALICO E NEGRITO NAO DEVERAO SER LIDAS
EMVOZ ALTA, SENDO APENAS INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO.

IDENTIFICACAO:

CODIGO DO ENTREVISTADOR, NOME DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE E DATA DA ENTREVISTA DEVRAO SER PREENCHIDOS
ANTERIORMENTE.

NUMERO DE IDENTIFICACAO SERA PREENCHIDO
POSTERIORMENTE PELO SUPERVISOR DO TRABALHO DE CAMPO.

AO INICIAR A ENTREVISTA PREENCHA NOME COMPLETO DO
ENTREVISTADO SEM ABREVIACOES, NUMERO DA EQUIPE DE
ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (EACS) OU
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) QUE O ENTREVISTADO
PERTENCE E OBSERVE O SEXO PARA PREENCHER A OPCAO
CORRETA.
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QUESTOES- QUESTIONARIO ACS PARTE |

8. A sua cor ou raca é: (LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS)
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena

Pergunte ao ACS qual cor da pele ele autorrefere ser a sua segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Cor branca
(descendentes de europeus/ocidentais), cor preta (descendentes de
africanos/ afro-brasileiros), cor parda (descendentes de individuos de
cor/etnias diferentes/miscigenacdo/  mesticagem), cor amarela
(descendentes de asiaticos/ orientais) e indigena (descendentes de
indios).

9. Qual a sua data de nascimento: /[
Pergunte a data de nascimento do entrevistado e preencha dia, més e
ano, por exemplo, 01/01/1981.

10. Ha quanto tempo trabalhas como agente comunitario de saude?

______anos (00) se menos de 1 anos

Quanto tempo o entrevistado € ACS, considerando o primeiro dia de seu
contrato. Preencha conforme os exemplos: 02; 12. Caso 0 entrevistado
trabalhe como agente comunitario de sautde ha menos de 1 ano preencha
com 00.

11. Até que série estudaste na escola?

(0) Ensino Fundamental Completo

(1) Ensino médio, série.
Pergunte até que série o entrevistado estudou, considerando a ultima
séria concluida e aprovada e marque com um X a alternativa, caso seja
ensino médio, preencha 12, 22 ou 32 série.

12. Fizeste ou estas fazendo curso técnico?
(0) Nao
(1) Sim __ semestre, (00) se esta concluido, qual:

Caso o entrevistado tenha concluido preencha conforme o exemplo: 00
semestre, qual: técnico em informética. Se estiver em andamento
preencha como no exemplo: 08 semestre, qual: técnico de enfermagem.

13. Fizeste ou estas fazendo curso superior?
(0) Nao
(1) Sim __ semestre, (00) se esta concluido, qual:

Caso o entrevistado tenha concluido preencha da seguinte forma: 00
semestre, qual: educacdo fisica. Se estiver em andamento preencha como
no exemplo: 08 semestre, qual: nutri¢éo.

14. Visitaste alguma crianca com até dois anos de idade de familia atendida
desde <més anterior a entrevista> até hoje?
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(0) Néao
(1) Sim, quantas _____ criancgas.

Se 0 ACS possuiu registro, anotou o numero de criangas visitadas no
altimo més (excluir periodos de férias, licenca, etc.). Caso tenha visitado
alguma crian¢ca com até dois anos de idade no ultimo més preencha como
no exemplo: 07 crian¢as. Sao consideradas criancas do nascimento até
24 meses e 0 dias no dia que ocorreu a visita.

15. Desde 0 <més anterior a entrevista> até o hoje fizeste alguma orientacao
sobre introducéo de alimentos ou alimentacdo complementar?

(0) Nao

(1) Sim
Se o entrevistado fez, no ultimo més, no minimo uma orientacdo sobre
introducdo de alimentos ou alimentacdo complementar para as criancas
até dois nos de idade visitadas.

16. Alguma vez recebeste um treinamento sobre introdugéo de alimentos ou
alimentacdo complementar?
(0) Nao
(1) Sim

Se o ACS participou de algum curso formal (treinamento) com enfoque
em alimentagdo complementar.

AS SEGUINTES PERGUNTAS DEVEM SER FEITAS APENAS SE O
ACS RESPONDEU SIM PARA A QUESTAO 16. SE A RESPOSTA TIVER
SIDO NAO MARQUE (8) NSA NAS QUESTOES 17, 18 E 19 E PULE PARA
QUESTAO 20.

17.Se SIM, qual o responséavel por este(s) treinamento(s): (LER TODAS AS
ALTERNATIVAS)

Ministério da Saude (0) Nao(1) Sim, quantos
Secretaria Estadual de Saude (0) Nao(1) Sim, quantos
Secretaria Municipal de Saude (0) Nao(1) Sim, quantos

Alunos de alguma instituicdo de ensino (0) Nao(1) Sim, quantos ___
Outros. Qual(is)? gquantos

(8) NSA

Caso o ACS, tenha realizado curso formal (treinamento) sobre
alimentagcdo complementar leia todas as alternativas e nas respostas
positivas especifique o numero de treinamentos.

AS PERGUNTAS 18 E 19 SE REFEREM AO TREINAMENTO DE
ORGAO GOVERNAMENTAL, OU SEJA, MINISTERIO DA SAUDE OU
SECRETARIAS ESTADUAL OU MUNICIPAL DE SAUDE CASO, O ACS
RELATE MAIS DE UM TREINAMENTO, DEVE SER ESCOLHIDO O MAIS
LONGO DE ACORDO COM A RESPOSTA DO ENTREVISTADO. SE O ACS
NAO RECEBEU TREINAMENTO DE ORGAO GOVERNAMENTAL
ESCOLHER O TREINAMENTO MAIS LONGO. SE TIVER RECEBIDO



110

APENAS UM TREINAMENTO ESTE DEVERA SER O ESCOLHIDO
INDEPENDENTE DE QUEM TENHA SIDO O RESPONSAVEL PELO
MESMO. SE O TEMPO DE TREINAMENTO FOR O MESMO O ACS DEVE
ESCOLHER O MAIS RECENTE PARA RESPONDER AS QUESTOES.

18.Qual a duracéo deste treinamento? ___ dia(s) e __ __ horas por dia. (8)
NSA
Tempo que durou este treinamento e dias e horas, como por exemplo,
01 dia e 04 horas por dia.

19. Quando ocorreu este treinamento?
Ano: _~ Més: __ (8)NSA
Data que ocorreu este treinamento, por exemplo, Ano: 2005 Més:
agosto= 08.

20.Conheces algum dos seguintes materiais: (LER TODAS AS
ALTERNATIVAS) e apresente as figuras com as capas de cada material
quando for cita-lo.

(1) Caderno de Atencdo Basica, Saude da crianca: nutricdo infantil, n°
23?(0) Ndo (1) Sim

SE CONHECE:
Tem na UBS? (0) Nao (1) Sim
Tens um teu? (0) Néo (1) Sim
(8) NSA
(2) Guia alimentar para criangcas menores de dois anos? (0) Ndo (1) Sim
SE CONHECE:
Tem na UBS? (0) Nao (1) Sim
Tens um teu? (0) Nao (1) Sim
(8) NSA

(3) Alimentacdo Saudavel para criancas menores de dois anos — ALBUM
SERIADO? (0) N&o (1) Sim

SE CONHECE:

Tem na UBS? (O)Nao (1) Sim
Tens um teu? (0) N&o (1) Sim
(8) NSA

(4) Dez passos para uma alimentagdo saudavel para criancas brasileiras
menores de dois anos? (0) Ndo (1) Sim

SE CONHECE:
Tem na UBS? (0) N&o (1) Sim
Tens um teu? (0) N&ao (1) Sim
(8) NSA
(5) Receitas regionais para criancas de 6 a 24 meses? (0) Ndo (1) Sim
SE CONHECE:
Tem na UBS? (0) Nao (1) Sim
Tens um teu? (0) Nao (1) Sim

(8) NSA
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Se o ACS referir que SIM, conhece o material pergunte se este material

esta disponivel na UBS e se ele tem um para uso individual. Caso o

entrevistado NAO conheca o material marque (8) NSA.

21.Além dos treinamentos e materiais do Ministério da Saude, h& alguma outra
fonte de informacdo que te ajuda na orientacdo sobre introducdo de
alimentos/ alimentagdo complementar?
(0) Nao (1) Sim, qual(is)?
Se além dos treinamentos e materiais que foram questionados na
perguntas anteriores o ACS costuma usar outras fontes que o ajudam
na orientacdo sobre alimentagdo complementar, caso SIM, especificar
qgual(is). Exemplo: Guia alimentar para populacdo brasileira, internet,
revistas, jornais, experiéncia pessoal.

22.Pesas e medes as criangas menores de dois anos que sao acompanhadas

por ti?

(0) Nao

(1) Sim, pesadas e medidas

(2) Sim, somente medidas

(3) Sim, somente pesadas

Pergunte se o entrevistado pesa e mede as criancas, que sao

assistidas por ele.

AGORA VOU LHE ENTREGAR UM QUESTIONARIO PARA QUE
VOCE MARQUE A RESPOSTA DE ACORDO COM A OPCAO QUE
CONSIDERA CORRETA, QUALQUER DUVIDA NO PREENCHIMENTO PODE
ME CHAMAR.

PREENCHA O CODIGO DO ENTREVISTADOR, NOME COMPLETO
DO ENTREVISTADO, NOME DA UBS E NUMERO DA EACS OU ESF
ANTERIORMENTE.

ENTREGUE AO AGENTE A PARTE Il DO QUESTIONARIO QUE
DEVERA SER AUTOPREENCHIDO

QUESTOES — QUESTIONARIO UBS

7. Funcao do entrevistado na UBS:
Pergunte qual o cargo que o entrevistado executa no servigo.

8. Quantos turnos esta UBS presta atendimento a populagédo? __ turno(s)
Quais o0s turnos que o servico esta disponivel para atender a
populacdo (manh4, tarde e noite).

9. A unidade tem grupo de gestantes ou grupo de méaes?
(0) N&o (1) Sim, alimentacdo complementar € tema abordado nos
grupos? (0) Nao (1) Sim
Se h& atualmente encontros de gestantes ou maes promovidos pelo
servi¢co. Caso a resposta seja SIM, se a alimentacdo complementar
é discutida nestes grupos.
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10.A unidade oferece consultas de puericultura/ crescimento e
desenvolvimento?
(0) Nao (1) Sim
Se o servigo atualmente tem consultas de puericultura, ou seja,
acompanhamento e desenvolvimento das criancas.

11.A unidade tem um protocolo de atendimento para mae/bebé sobre
alimentagdo complementar?
(0) Nao (1) sim, qual
Se existe atualmente no servico um esquema de como deverao ser
as orientacdes referentes a alimentacdo complementar.

12.Alguma vez os profissionais da unidade receberam treinamento sobre
introducéo de alimentos/alimentacdo complementar?
(0) Nao (1) sim
Se os profissionais que trabalham no servico e realizam a
assisténcia a criancas receberam algum curso formal (treinamento)
com enfoque em alimentagdo complementar.

13.Se SIM, qual o responsavel por este(s) treinamento(s):(LER TODAS AS

ALTERNATIVAS)
Ministério da Saude (0) Nao (1) Sim, quantos ____ (8) NSA
Secretaria Estadual de Saude (0) Nao (1) Sim, quantos ____ (8) NSA
Secretaria Municipal de Saude (0) Nao (1) Sim, quantos ____ (8) NSA
Alunos de alguma instituicdo de ensino (0) Nao (1) Sim, quantos ____ (8) NSA
Outros. Qual(is)? guantos ____ (8) NSA

Caso os profissionais tenham realizado curso formal (treinamento) sobre
alimentacdo complementar leia todas as alternativas e nas respostas
positivas especifique o numero de treinamentos.

AS PERGUNTAS 14, 15 E 16 SE REFEREM AO TREINAMENTO DE
ORGAO GOVERNAMENTAL, OU SEJA, MINISTERIO DA SAUDE OU
SECRETARIAS ESTADUAL OU MUNICIPAL DE SAUDE CASO, SEJA
RELATADO MAIS DE UM TREINAMENTO, DEVE SER ESCOLHIDO O MAIS
LONGO DE ACORDO COM A RESPOSTA DO ENTREVISTADO. SE NAO
HOUVE TREINAMENTO DE ORGAO GOVERNAMENTAL ESCOLHER O
TREINAMENTO MAIS LONGO. SE TIVER RECEBIDO APENAS UM
TREINAMENTO ESTE DEVERA SER O ESCOLHIDO INDEPENDENTE DE
QUEM TENHA SIDO O RESPONSAVEL PELO MESMO. SE O TEMPO DE
TREINAMENTO FOR O MESMO O ACS DEVE ESCOLHER O MAIS
RECENTE PARA RESPONDER AS QUESTOES.

14.Qual a duragéo deste treinamento? ___ dia(s) e __ __ horas por dia.
(88) NSA

Tempo que durou este treinamento e dias e horas, como por exemplo,
01 dia e 04 horas por dia.
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15. Quando ocorreu este treinamento?

Ano:  Més:  (B)NSA

Data que ocorreu este treinamento, por exemplo, Ano: 2005 Més:
agosto= 08.

16.Este treinamento foi dirigido para quais profissionais? (LER TODAS AS
ALTERNATIVAS)
(1) Médicos (0) Nao (1) Sim (8) NSA

(2) Pediatras (0) N&ao (1) Sim (8) NSA

(3) Nutricionista (0) Nao (1) Sim (8) NSA

(4) Agentes Comunitarios de Saude (0) Nao (1) Sim (8) NSA
(5) Enfermeiros (0) N&o (1) Sim (8) NSA

(6) Técnicos de enfermagem (0) N&o (1) Sim (8) NSA

(7) Gestores da unidade basica (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Quais os profissionais que efetivamente participaram deste
treinamento.

17.A unidade alguma vez recebeu materiais do Ministério da Saude,
Secretaria Municipal ou Estadual de Saude para distribuir aos
profissionais sobre introducao de alimentos/alimentacdo complementar?
(0) Nao (1) Sim
Se em algum momento ja foi disponibilizados pelos 6rgaos
governamentais materiais referentes a alimentagdo complementar
para que fossem entregues aos profissionais de saude.

18.Se SIM, qual destes: (LER TODAS AS ALTERNATIVAS)

(1) Caderno de Atencdo Basica, Saude da crianca: nutricdo infantil, n°
23?
(0) Nao (1) Sim, foi distribuido?(0) Nao (1) Sim (8) NSA

(2) Guia alimentar para criangcas menores de dois anos?
(0) N&o (1) Sim, foi distribuido (0) N&o (1) Sim (8) NSA

(3) Alimentac&o Saudavel para criancas menores de dois anos — ALBUM
SERIADO?
(0) N&o (1) Sim foi distribuido (0) N&o (1) Sim (8) NSA

(4) Dez passos para uma alimentagdo saudavel para criangas brasileiras
menores de dois anos?
(0) N&o (1) Sim foi distribuido (0) N&o (1) Sim (8) NSA
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(5) Receitas regionais para criangas de 6 a 24 meses?
(0) Nao (1) Sim foi distribuido (0) N&o (1) Sim (8) NSA

Mostre as figuras dos materiais e questione se o servi¢go distribuiu os
materiais aos profissionais de saude, se estes estiverem guardados
considere ndo. Caso o entrevistado tenha respondido NAO na quest&o 16
marque (8) NSA e pule para questéo 18.

19.A UBS tem nutricionista(s)? (0) Nao (1) Sim. Quantas? __
Se existe nutricionista no momento no servico e se a resposta for
SIM, a quantidade.

20.H4 pediatra(s) na UBS?(0) Nao (1) Sim. Quantos?
Se existe pediatra no momento no servico e se aresposta for SIM, a
guantidade.

21.A UBS tem antropémetro infantil? (0) N&o (1) Sim. Quantos?_
Considere os antropdmetros em condi¢cdes de uso.

22.A UBS tem balanca portatil? (0) Nao (1) Sim. Quantas?
Considere as balancas portateis em condi¢cBes de uso. Balancas
fixas ndo devem ser quantificadas.

23.0s ACS fazem o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criangas? (0) Nao (1) Sim
Se o servico tem a informacdo se os ACS nas visitas domiciliares
realizam o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criancas.

24.Qual a principal dificuldade em relacdo a alimentacdo complementar
percebida pela equipe de saude?
Questione se o entrevistado tem o conhecimento da principal
dificuldade encontrada pelos profissionais de salude do servico na
orientacéo da alimentagdo complementar.
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APENDICE D - FIGURA DAS CAPAS DOS MATERIAIS DO MINISTERIO DA
SAUDE A SEREM UTILIZADAS NAS ENTREVISTAS

CADERNOS DE
ATENGCADO BASICA

SAUDE DA CRIANCA:
Nutricao Infantil

Aleitamento Materno e
Alimentacio Complementar

SAUDE DA CRIANCA

MINISTERIO DA SAUDE

Alimentacao
Saudavel para
criancas menores
de dois anos

ALBUM SERIADO
~
b

MINISTERIO DA SAUDE

Dez passos para uma
alimentacdo saudavel

Guia alimentar para criancas
menores de dois anos

Receitas
Regionais

para criangas de
6 a 24 meses

Um guia para o profissional
da sadde na atencdo bdsica
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
_FACULDADE DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM NUTRICAO E ALIMENTOS

O Senhor (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa: “O Agente
Comunitério de Saude como interlocutor da alimentagdo complementar”.
e Objetivo Principal: Estudar os recursos que a unidade basica oferece

para que o ACS tenha conhecimento sobre alimenta¢cdo complementar.

e Justificativa: relato na literatura cientifica de orientacbes inadequadas
por parte dos profissionais de salde em ralacdo a alimentacdo complementar,
auséncia de pesquisas em que os ACS foram avaliados como via de
comunicacdo para orientacdo das familias quanto as praticas de alimentacéo
complementar e por todas as caracteristicas e atribuicbes dos ACS que fazem
com que eles possam ter importante papel para melhorar a alimentacao
complementar de criancas brasileiras.

e Beneficios: Conhecimento da situacdo atual sobre a orientacdo da
alimentacdo complementar por parte dos ACS, contribuindo para promocao,
protecdo e apoio da alimentacdo complementar na Atencao Basica de Saude.

e Confidencialidade: todas as informacdes serdo sigilosas, ou seja, 0
Senhor (a) e as Unidades Basicas de Saude ndo serdo identificados em
momento nenhum, sendo assegurada sua privacidade. Os resultados serao

publicados em meio cientifico e enviados a Prefeitura Municipal de Pelotas.
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e Liberdade: é garantida a liberdade de ndo responder qualquer pergunta
que lhe cause constrangimento, além da retirada do consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

e Riscos: para fins desta pesquisa, ndo ha nenhum risco para 0s

participantes.

e Contatos: Em qualguer momento o Senhor (a) podera entrar em
contato com os profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de qualquer ddvida que poderdo ser encontrados na
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas no Campus
Porto (Enderego: Rua Gomes Carneiro, 01; Bairro: Centro Cidade: Pelotas;
UF: RS; CEP: 96010-610. Telefone do Colegiado da Faculdade de Nutrig&o:
53 — 39211306) e pelos seguintes contatos pessoais: Francine Silva dos
Santos (e-mail: nutrifrancinesantos@gmail.com, telefone: 53-84235551);
Denise P. Gigante (e-mail: denisepgigante@gmail.com) e Gicele C. Mintem

(e-mail: giceleminten.epi@gmail.com).

Abaixo assine se o Sr.(a) aceita participar de livre e espontanea vontade,
no que diz respeito ao fornecimento de informacdes para o preenchimento

do questionario da pesquisa.

Pelotas, de de 2015.

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL):
Enderecgo: Rua Prof. Araujo, 465 sala 301; Bairro: Centro;UF: RS; Municipio:
PELOTAS; CEP: 96.020-360; Telefone: (53)3284-4960; E-mail:
cep.famed@gmail.com
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APENDICE F - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS PARA REALIZACAO DO PROJETO
PILOTO E PESQUISA

Pelotas, __ de Julho de 2015.

Coordenacéo de Saude Publica

Secretaria Municipal de Saude de Pelotas

Eu, Francine Silva dos Santos, aluna do Programa de Pés- graduacao
em nutricdo e alimentos da Universidade Federal de Pelotas, sob orientagdo
da Profd. Dr2 Denise Petrucci Gigante venho, pelo presente solicitar,
através da Coordenacdo de Saude Publica, autorizacdo, para realizar um
estudo piloto e em seguida pesquisa com 0s agentes comunitarios de saude
da atencédo basica de salude da zona urbana do municipio de Pelotas/RS,
com o objetivo de estudar os recursos que a unidade basica oferece para

que o ACS tenha conhecimento sobre alimentagdo complementar.

Francine S. dos Santos - Telefone para contato (53) 84235551; e-mail:
nutrifrancinesantos@gmail.com

Denise P. Gigante - e-mail: denisepgigante@gmail.com

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados
deste projeto sera iniciada, atendendo todas as solicitacbes desta

coordenacao.
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Contando com a autorizacdo desta comissao, coloco-me a disposicao

para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Francine Silva dos Santos

Denise Petrucci Gigante

Coordenacédo de Saude Publica



