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Dedico esse trabalho agueles que lutam por um sistema de saude
publico, universal, gratuito e de qualidade, e, acima de tudo, por um
mundo mais digno e justo, onde as pessoas sejam mais importantes

que o capital.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Basica e a Estratégia Saude da Familia s&o locais
privilegiados para o desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo. O
trabalho multiprofissional pode contribuir para a efetividade do cuidado nutricional
dos usuarios, sendo importantes tanto a insercdo do nutricionista no nivel basico de
atencao, quanto a qualificacdo dos outros profissionais que realizam essas acgoes.
Objetivo: Conhecer como se ddo os processos de Educacdo Permanente em
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica e na Estratégia Saude da Familia nos
municipios brasileiros. Métodos: Inicialmente, foi feita uma revisdo de literatura
estruturada sobre capacitacbes em alimentagdo e nutricdo dos profissionais da
Atencédo Basica. Além disso, realizou-se um estudo qualitativo de multiplos casos,
por meio de entrevista semiestruturada com coordenadores das acdes de
alimentacao e nutricdo de 28 municipios brasileiros de grande porte, entre dezembro
de 2009 e agosto de 2010. A andlise dos dados foi feita por meio da Analise de
Contetdo por categorias tematicas, baseado em Bardin e utilizando o software
NVivo 10. As categorias foram: Frequéncia, Tematica, Fatores Facilitadores, Fatores
Dificultadores e Estratégias para Educacdo Permanente em alimentacdo e nutricdo
na Estratégia Salde da Familia. Resultados: Na revisdo de literatura, foram
encontrados 15 artigos, a maioria voltada a capacitacao de varios profissionais, com
a tematica Alimentacao infantil e resultados positivos. Na pesquisa de campo, foram
entrevistados 44 profissionais. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia estava
implantado em metade dos municipios. A maioria dos entrevistados relatou uma
frequéncia anual de capacitacdes na area de alimentacdo e nutricdo ou uma
pretensdo ainda de fazer. Os temas mais mencionados foram Antropometria e
Vigilancia Alimentar e Nutricional e Aleitamento materno. Os fatores facilitadores
mais citados foram as parcerias e a disponibilidade de recursos. Ja os dificultadores
foram a indisponibilidade de agendas e a falta de profissionais na gestao das acdes
de nutricdo. A estratégia mais utilizada foi a realizacdo de capacitacbes no nivel
local. Concluséo: Ainda € necessaria maior valorizagdo da &area de alimentacgéo e
nutricdo na Atencdo Basica, com maiores esforcos para a qualificacdo dos
profissionais envolvidos no cuidado nutricional nas Redes de Atengéo a Saude.

Palavras-chave: Alimentacdo; Nutricdo em Saude Publica; Capacitacdo; Pessoal de

Saude; Programa Saude da Familia; Atencdo Primaria & Saude.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care and Family Health Strategy are prime locations
for development of feeding and nutrition actions. The multidisciplinary work can
contribute to the effectiveness of nutritional care of users and the nutritionist insertion
in Primary Care and the professionals training whom perform these actions are
important. Objective: Knowing how to give the processes of Continuous Education in
Feeding and Nutrition in Primary Health Care and Family Health Strategy in Brazilian
cities. Methods: Initially, a structured literature review was made about professional
training in feeding and nutrition in Primary Health Care. In addition, we performed a
qualitative study of multiple cases through semi structured interviews with
coordinators of feeding and nutrition action from 28 large cities, between December
2009 and August 2010. Data analysis was done through Content Analysis by
thematic categories, based on Bardin and using the software NVivo 10. The
categories were: Frequency, Thematic, Facilitating Factors, Inhibiting Factors and
Strategies for Continuous Education in feeding and nutrition in the Family Health
Strategy. Results: In the literature review, 15 articles were found, most focused on
training of various professionals, about Infant Feeding and with positive results. In the
field research, we interviewed 44 professionals. The Family Health Strategy Support
was implanted in half of the cities. Most respondents reported an annual frequency of
training in the area of food and nutrition or a claim yet to make. The most frequently
mentioned themes were Anthropometry and Nutritional Surveillance and
Breastfeeding. The most cited Facilitating Factors were partnerships and resource
availability. The most cited Inhibiting Factors were the availability of agendas and
lack of professional management nutrition actions. The strategy more used was
conducting training at the local level. Conclusion: It is still a need for greater
appreciation of the area of feeding and nutrition in Primary Health Care, further
efforts on the qualification of professionals involved in nutritional care, mainly in the
form of Continuous Education.

Keywords: Feeding; Nutrition, Public Health; Training; Personal Health; Family

Health Program; Primary Health Care
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo foi apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da Salde, da Faculdade de Saude, da Universidade de Brasilia. E um
extrato de um estudo sobre a inser¢cdo da Estratégia Saude da Familia e do
desenvolvimento de acdes de alimentacdo e nutricio na Atencdo Basica em
municipios brasileiros de grande porte, realizado pelo Nucleo de Estudos de Saude
Publica, do Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares, da Universidade de
Brasilia (NESP/CEAM/UnB). Até o momento, resultaram, dessa pesquisa, mais uma
dissertacao ja defendida e uma tese que esta em andamento.

Na presente dissertacdo, serdo contemplados os dados referentes as
capacitacoes e aos processos de Educagcdo Permanente em alimentagcao e nutricao
dos profissionais da Estratégia Salude da Familia, obtidos por meio de entrevistas
com os coordenadores municipais da area.

A estrutura do trabalho esta dividida em cinco partes:

- A primeira é constituida pela Introducéo do tema, pelos Objetivos propostos e pela
descricédo geral da Metodologia utilizada;

- A segunda corresponde, no contexto dos resultados obtidos, a um artigo de revisao
de literatura estruturada sobre capacitacbes em alimentacdo e nutricdo dos
profissionais da Atencéo Basica, a ser submetido a Revista Panamericana de Saude
Publica;

- A terceira refere-se também aos resultados, no formato do primeiro artigo original
da dissertacdo, submetido a Revista de Nutricdo, abordando as tematicas e a
frequéncia de realizacdo das capacitacdes, mencionadas pelos coordenadores das
acOes de alimentacao e nutricao;

- A quarta representa o segundo artigo original, a ser submetido a Revista Ciéncia e
Saude Coletiva, o qual retrata os fatores facilitadores e dificultadores, bem como as
estratégias utilizadas e referidas pelos entrevistados para a realizacdo da Educacao
Permanente em alimentacéo e nutricao.

- Por fim, a quinta parte apresenta as Consideracfes Finais, as Referéncias, a
Bibliografia Geral da dissertagédo, os Apéndices e 0s Anexos.

Os artigos ja estao nas normas das revistas para as quais serao enviados.
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12 PARTE

1 INTRODUCAO

A saude, no Brasil, desde a Constituicdo Federal de 1988 (1), é considerada
um direito de todos e um dever do Estado. Esse direito foi conquistado no auge da
redemocratizacdo e em meio a luta politica do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira e é exercido por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como
base os principios da universalidade, integralidade, equidade e participacdo social
(2).

Além disso, nos ultimos anos, tem-se priorizado a organizacao do sistema de
saude por meio da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Segundo Mendes (3), as RAS
sdo organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de saulde, vinculadas de
forma cooperativa e interdependente, com missdo Unica e objetivos comuns, 0 que
permite ofertar uma atengéo continua e integral a determinada populacéo.

Em 2010, o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes para a organizacao da
RAS do SUS como estratégia para a superacdo da fragmentacdo da atencédo e da
gestdo nas Regides de Saude e para o aperfeicoamento do funcionamento politico-
institucional do SUS, tendo a Atencao Béasica (AB) como coordenadora do cuidado e

ordenadora da rede (4).

1.1 ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica, chamada, em ambito internacional, de Atencdo Primaria a
Saude, com algumas diferencas conceituais, é caracterizada como um conjunto de
acOes de saude, abrangendo a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude. A AB deve ser o contato preferencial dos usuarios no SUS,

uma vez que é desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
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ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas e devendo atuar de forma
integral, resolutiva e humanizada (5).

Entre os objetivos da AB, destacam-se o de oferecer acesso universal e
servicos abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos
de cuidado e implementar acdes intersetoriais de promog¢éo da saude e prevencgao
de doencas (2). Para sua expanséo, qualificacdo e consolidacdo, a AB tem a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como prioritaria, a qual integrou o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude e o Programa Saude da Familia.

A ESF orienta-se pelos principios da adscricdo da clientela, territorializacéo,
diagnostico da situacdo de saude da populacdo e planejamento baseado na
realidade local, com uma nova forma de relacdo entre os profissionais de saude e a
comunidade, por meio do vinculo (6). As equipes de Saude da Familia séo
compostas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), pelo auxiliar de enfermagem,
pelo enfermeiro e pelo médico, de forma nuclear. Em 2004, passou a incluir também
as equipes de saude bucal, caracterizando as equipes expandidas.

Visando a ampliacdo da abrangéncia, da resolutividade, da territorializacao,
da regionalizacdo e das acdes desenvolvidas pela ESF, em 2008, foram criados os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os NASF sdo compostos por equipes
multiprofissionais, envolvidas com o apoio matricial e a Educagdo Permanente em

Saude dos profissionais e da populacao (7).

1.2 ALIMENTACAO E NUTRICAO

A alimentacdo, assim como a saude, também ¢€é um direito social
constitucionalmente garantido (1). Pelo papel da alimentacdo como fator
condicionante e determinante da saude, as acfes voltadas a alimentacédo saudavel,
a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e ao Direito Humano a Alimentacao
Adequada devem ser desempenhadas de forma transversal as a¢des de saude, com
formulacdo, execucdo e avaliagdo dentro das atividades e responsabilidades do

sistema de saude. Assim, a elaboracéo e a pactuacdo de uma agenda integrada de
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educacdo alimentar e nutricional, intra e intersetorial, constituem-se como
prioridades (8).

Apesar de ja existirem acOes governamentais brasileiras no campo da
alimentacéo e nutricdo anteriormente, um importante marco na area foi, em 1972, a
criagdo do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (INAN). O INAN foi criado
para atender as demandas do pais a época, com o intuito de assessorar o Governo
na formulacéo da politica nacional de alimentacéo e nutricdo, de elaborar, executar e
avaliar o Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e de funcionar como 6rgao
central das atividades deste campo de conhecimento. Além disso, o Instituto
também era o responséavel pela gestdo do Programa de Nutricdo em Saude e do
Programa de Combate as Caréncias Especificas (9).

Em 1997, o INAN foi extinto, em funcéo de denuncias de corrupcado, e muitos
técnicos e a maioria das fun¢des do 6rgdo passaram para o Ministério da Saude. Foi
criada entdo a Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo - atual
Coordenacéo Geral de Alimentacao e Nutricdo - vinculada ao Ministério da Saude e
responsavel pela elaboracdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN). Como afirmam Carvalho et al, no ambito institucional, a area gestora da
Alimentacdo e Nutricdo possuia os trés elementos indispenséveis para a formulacao
da politica: relevancia epidemioldgica, conjuntura favoravel de reorganizacdo da
area dentro do Ministério da Saude e pressdo politica de atores do Estado e da
sociedade civil para a redefinicdo das ac6es do governo nesse campo (10).

Dessa forma, a PNAN foi aprovada em 1999 como parte integrante da Politica
Nacional de Saude, influenciando na mudanca da concepcdo da relacdo entre
alimentacdo e saude e fortalecendo o reconhecimento da necessidade de
investimentos na formulacdo, implementacdo e concretizacdo de politicas de
promocao, protecao e recuperacdo da saude (11).

Em 2011, a PNAN foi reeditada, com o objetivo de melhorar as condi¢gbes de
alimentacdo, nutricAo e saude, em busca da garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional da populacdo brasileira, considerando as novas formas de organizacéo
dos servigos de saude e consolidando-se como uma referéncia aos novos desafios a
serem enfrentados na area (8).

Para o desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo, as quais

contribuem para a qualificagdo do cuidado a saude da populacdo e para a garantia
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da integralidade e resolutividade do servigo, a AB e, em especial, a ESF s&o locais
privilegiados. O trabalho multiprofissional pode contribuir para a efetividade do
cuidado nutricional dos individuos, das familias e das comunidades, a partir da
construcdo compartilhada de conhecimentos (12).

Entre as acdes realizadas no ambito da alimentagdo e nutricdo na AB,
destacam-se as seguintes: Vigilancia Alimentar e Nutricional, com o uso do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN); Promocdo da Saude e da
Alimentacdo Saudavel, com a implementacdo do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira; Estratégia Nacional para a Alimentagdo Complementar Saudéavel e
Programa Saude na Escola; e Controle e prevencdo da obesidade, doencas
cronicas e deficiéncias de micronutrientes, com foco na anemia ferropriva e na
hipovitaminose A (13).

Considerando que, dentro desse rol de acdes de alimentagdo e nutricdo a
serem desenvolvidas, algumas séo de responsabilidade do conjunto de profissionais
da equipe e outras exigem conhecimento técnico especifico, sdo importantes tanto a
insercdo e a qualificacdo do profissional nutricionista no nivel basico de atencédo a
saude, que foi fortalecida com a criacdo dos NASF, quanto a capacitacdo dos outros
profissionais que realizam essas atividades (12, 14, 15, 16).

1.3 EDUCACAO PERMANENTE EM ALIMENTACAO E NUTRICAO

A capacitacdo € uma das estratégias mais utilizadas para enfrentar os
problemas de desenvolvimento dos servicos de saude, uma vez que visa ao
fortalecimento de conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas dos profissionais.
Entretanto, para que sejam, de fato, efetivas, essas capacitacdes devem fazer parte
de um contexto de Educacdo Permanente em Saude (EPS) (17).

A EPS é uma estratégia sistematica e global, voltada a transformacgdo das
praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho dos servigos de saude,
visando ao desenvolvimento permanente de seus recursos humanos, num processo
de aprendizagem no trabalho (17). Assim, a Educacao Permanente dos profissionais

requer investimentos orientados ao desempenho dos servicos e a vulnerabilidade
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social dos problemas de saude (18). Entretanto, articular as necessidades e as
possibilidades de desenvolver a educacdo dos profissionais constitui-se ainda um
desafio.

A qualificacdo da forca de trabalho para o SUS, na area de alimentacéo e
nutricdo, é uma das diretrizes da PNAN (8), porém observa-se que 0s profissionais
da AB ainda carecem de conhecimentos para lidar com as demandas do trabalho
nessa area (19, 20).

Conforme afirma Almeida-Filho (21), o principal determinante da baixa
qualidade dos cuidados prestados no ambito do SUS é a limitacdo de recursos
humanos, a qual é qualitativa, e ndo quantitativa. Ha ainda uma dissonancia entre a
missdo do SUS e o sistema de ensino superior. Assim, a questdo-chave para a
saude no Brasil poderia ser a deformacédo do ensino do pessoal da saude, voltado,
em geral, a abordagens individualistas e especializadas.

No entanto, o SUS tem provocado uma forte pressdo politica em favor da
substituicdo do padréo reducionista, orientado para a doenca e centrado no hospital,
por outro modelo que seja mais humanista, orientado para a saude, focado nos
cuidados de saude primérios e socialmente comprometido (21).

E o caso dos programas Pro-Satde e PET-Salde, instituidos em 2005 e
2010, respectivamente, que visam a mudanca na formacédo profissional na area da
saude (22, 23). Também as Escolas Técnicas do SUS desempenham importante
papel na formacdo de recursos humanos de nivel médio, tomando as préaticas em
saude como referéncia e incorporando as necessidades de saude e o peffil
epidemioldgico da populacédo ao processo educativo (24).

Em relacdo a capacitacdo em servigco, conta-se com o Projeto de Expanséo e
Consolidacdo do Saude da Familia (PROESF), criado com o objetivo de
reformulacdo da AB por meio da ESF, com vistas a qualificacdo da atencdo. O
PROESF incentiva, com recursos financeiros, a capacitacdo dos recursos humanos
em municipios de grande porte. Mais recentemente, em 2011, foi estruturado o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, que
também apresenta a dimensao da EPS (25).

Também os Centros Colaboradores de Alimentagdo e Nutricdo (CECAN),
compostos por dez universidades federais, configuram uma rede de apoio as acdes

de alimentagdo em nutricdo nas cinco regides brasileiras, por meio da integracao
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entre ensino, pesquisa e servico, para a disseminacdo dos principios do SUS, da
PNAN e da AB (26).

Nesse contexto, verificar a influéncia dos programas, dos projetos e das
instituicbes que abrangem acdes de capacitacdo, bem como identificar o potencial
da EPS na qualificacdo da for¢ca de trabalho para o SUS, para se conhecer o0s
avancgos e 0s obstaculos a serem superados sdo acgles relevantes e necessarias

para a consolidacédo da RAS do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer como se dao os processos de Educacdo Permanente em Alimentacéo e

Nutricdo na Atencéo Basica e na Estratégia Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar, de forma estruturada, a producédo cientifica referente as capacitacdes
em alimentacdo e nutricdo realizadas com profissionais da Atencdo Basica, bem
como averiguar os principais resultados apontados nos estudos.

- Verificar a frequéncia e as tematicas mais abordadas nas capacitacdes em
alimentacao e nutricdo na Estratégia Saude da Familia, em 28 municipios brasileiros
de grande porte, das cinco regifes do pais.

- Conhecer os fatores facilitadores e dificultadores e as estratégias utilizadas por 28
municipios brasileiros de grande porte na realizacdo de Educacdo Permanente em

alimentacao e nutricdo, na Estratégia Saude da Familia.



23

3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo é um extrato da pesquisa intitulada “Estudo sobre o processo de
organizacdo da Atencdo Basica: analise da insercdo da Estratégia de Saude da
Familia em municipios brasileiros de grande porte e do desenvolvimento das acdes
de alimentagao e nutrigdo”, coordenada pelo Nucleo de Estudos de Saude Publica e
desenhada em parceria com o Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e
Nutricdo, ambos da Universidade de Brasilia, e realizada entre os anos de 2009 e
2011. O projeto foi financiado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo,
convénio n° 2008NC000162.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

Utilizou-se a abordagem qualitativa, com a realizacdo de estudo de mdltiplos
casos (27). Participaram do estudo apenas municipios de grande porte — com
populacdo igual ou maior que 100 mil habitantes — que tivessem equipes da
Estratégia Saude da Familia. Dentre os 55 municipios selecionados para a
composicdo da amostra da pesquisa maior, calculada por meio de calculo amostral
aleatorio estratificado em dois estagios, neste estudo foram selecionados 28.

Para considerar a variabilidade, foram selecionados municipios de todas as
regides do pais, capitais e do interior dos estados, de grande porte e metropoles,
com e sem NASF e com cobertura de ESF maior e menor que 50%.

Os 28 municipios visitados eram representativos de todas as regifes do pais,
sendo 4 da regido centro-oeste, 11 da nordeste, 2 da norte, 8 da sudeste e 4 da sul.
Destes, 14 eram capitais e 7 metrépoles.

Para o artigo de revisao de literatura, foi realizada uma busca estruturada de

artigos, por publicactes de 1994 a 2013, nas bases de dados SCIELO e Lilacs.
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3.3 O TRABALHO DE CAMPO

Os municipios foram visitados, entre dezembro de 2009 e agosto de 2010, por
pesquisadores, em dupla, previamente treinados, e foram entrevistados os
coordenadores municipais das a¢des de alimentagéo e nutricdo. Na auséncia de um
coordenador especifico da area, eram entrevistados, preferencialmente, os
coordenadores da Estratégia Saude da Familia, do NASF ou da Atencao Basica.

O roteiro para a entrevista semiestrutura (APENDICE B) foi testado em um
Piloto realizado em dois municipios de grande porte que ndo entraram na amostra.
Em relacdo as capacitacdes em alimentacdo e nutricdo, as questdes norteadoras
eram referentes a realizacdo, a frequéncia, as estratégias, a percepcdo do
coordenador e as dificuldades encontradas. As entrevistas foram gravadas e

transcritas literalmente (Ipsis verbis).

3.4 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados do artigo de revisdo, os trabalhos selecionados
foram lidos na integra e classificados nas categorias: regido do pais em que o artigo
foi realizado; ano de publicacéo; revista; modelo de atencdo (ESF ou tradicional);
profissionais da AB envolvidos; e outros sujeitos envolvidos. Para aprofundar a
analise, também foram investigados a tematica, o contexto de insercdo da
capacitacdo e o0s principais resultados mencionados pelos autores. Os
procedimentos de busca e categorizacdo foram feitos por dois pesquisadores
simultaneamente, para posterior comparagéo e consenso.

Ja para a andlise dos dados da pesquisa de campo e dos artigos originais, foi
realizada Analise de Contetdo por categorias tematicas, criadas a posteri, com base
em Bardin (28). Para isso, as entrevistas foram transcritas Ipsis verbis e foram
selecionados os trechos referentes ao tema de Educacédo continuada e permanente

em salde.
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Designa-se, sob o termo de Andlise de Contetdo, um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cao
do conteudo das mensagens, com 0 objetivo de obter indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producédo
destas mensagens. As fases da Andlise de Conteldo sdo as seguintes: pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo (28).

Na criacdo de categorias a posteriori, parte-se dos elementos particulares,
reagrupando-os progressivamente, por aproximacao de elementos contiguos, para, no
final deste procedimento, atribuir-se um titulo & categoria. Assim, as categorias
tematicas da Andlise de Conteddo devem ser homogéneas, exaustivas, exclusivas,
objetivas e adequadas (28).

No processo de analise de conteudo teméatica, emergiram as categorias:
Tematicas, Frequéncia, Fatores Facilitadores, Fatores Dificultadores e Estratégias
Utilizadas para a realizacdo de Educacéo Permanente em alimentagcéo e nutricdo na
Estratégia Saude da Familia. As codificacdes foram feitas a partir de unidades de
registro e os trechos selecionados para a ilustracdo sdo as unidades de contexto.
Utilizou-se o software Qualitative Solutions Research NVivo, versdo 10 (29), para
auxiliar na organizacao dos dados e categorizacao.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia, com o
namero de registro 107/09 (Anexo A). Todos os coordenadores assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). O anonimato dos participantes
foi assegurado. Para isso, optou-se por ndao identificar os municipios participantes da
amostra, uma vez que parte deles possuia apenas um coordenador de acbes de
alimentacdo e nutricdo. Dessa forma, somente foi apontada a regido do pais a qual

0S municipios pertenciam.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar e avaliar, de forma estruturada, a producédo cientifica referente as
capacitacGes em alimentacédo e nutricdo para profissionais da Atencéo Basica, no Brasil.
METODOS: Buscaram-se artigos referentes a Atencdo Basica brasileira, publicados entre
janeiro de 1994 e fevereiro de 2013, nas bases de dados SCIELO e Lilacs e nas referéncias
dos artigos selecionados, usando descritores referentes a capacitacdo e nutricdo. As
publicacbes foram classificadas pelas categorias: regido de realizacdo, ano de publicacdo,
revista, modelo de atencdo, profissionais envolvidos, outros sujeitos envolvidos, tematica,
contexto da capacitacdo e principais resultados mencionados.

RESULTADOS: Foram selecionados 15 artigos, publicados entre 1999 e 2013, das regides
Nordeste, Sudeste e Sul. Duas revistas eram especificas da area de Nutricdo e uma era
estrangeira. Um estudo foi realizado em ambos 0s modelos, sete eram da Atencdo Basica
Tradicional, seis da Estratégia Salde da Familia, e um da Salde Indigena. Os estudos, em
geral, estavam voltados a capacitacdo de varias categorias profissionais, principalmente
médicos (n=7) e Agentes Comunitérios de Salde (n=5). As tematicas mais frequentes foram
voltadas a alimentacdo infantil e alimentacdo saudavel. Quanto ao contexto, sete artigos eram
referentes a dois projetos maiores. A maioria dos trabalhos apresentou resultados positivos
quanto as capacitacdes na pratica profissional.

CONCLUSOES: As publicacdes ainda sdo restritas e limitadas a projetos pontuais, porém,
verifica-se a necessidade de trabalhar o tema da nutricdo no contexto de atuacdo das equipes
da Atencdo Baésica e na perspectiva da integralidade das Redes de Atencdo a Saude, na
promogcé&o, protecdo e recuperacdo no estado salde-doenca-cuidado.

Palavras-chave: Alimentacdo; Nutricdo em Salude Publica; Capacitacdo; Pessoal de Salde;

Atencdo Priméria a Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Identifying and evaluating, in a structured way, the scientific literature on
training in feeding and nutrition for Primary Health Care professionals in Brazil.

METHODS: We searched for articles related to Brazilian Primary Health Care, published
between January 1994 and February 2013, in databases SCIELO and Lilacs and in references
of selected articles, using descriptors related to training and nutrition. The publications were
classified by categories: region where it was performed, year of publication, journal, care
model, involved professionals, other individuals involved, theme, context of training and the
main results mentioned.

RESULTS: We selected a total of 15 articles, published between 1999 and 2013, from the
Northeast, Southeast and South. Two magazines were of specific area of Nutrition and two
were foreign. Seven studies were of Traditional model of Primary Health Care, six were of the
Family Health Strategy, one of both and one of Indigenous Health. The studies, in general,
were aimed at training professionals from several categories, especially physicians (n=7) and
Community Health Workers (n=5). The most common themes were focused on infant
nutrition and healthy eating. Regarding the context, seven articles were referring to two larger
projects. Most studies showed positive results about the training on professional practice.
CONCLUSION: The literature is still restricted and limited to specific projects, however,
there is a need to work the theme of nutrition in the context of performance of Primary Care
teams and in view of the integrality of the Health Care Networks in the promotion, protection
and recovery in state of health-ilness-care.

Indexing terms: Feeding; Nutrition, Public Health; Training; Health Personnel; Primary

Health Care.
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INTRODUCAO

No auge da redemocratizacdo brasileira, a Constituicdo Federal de 1988 declarou que
a satde, no Brasil, € um direito de todos e um dever do Estado. O Sistema Unico de Sadde
(SUS), forma na qual o sistema de saude brasileiro € organizado, é baseado nos principios da
universalidade, da integralidade, da equidade e da participacdo social, com o desenvolvimento
de acOes descentralizadas (1).

A Atencdo Basica (AB), caracterizada como um conjunto de acdes de salde, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral, deve ser o contato preferencial dos usuarios do SUS,
atuando de forma resolutiva e coordenando o cuidado na Rede de Atencdo a Saude (2).

A AB tem a Estratégia Saude da Familia (ESF) como prioritaria para sua expansao,
qualificacdo e consolidacdo, uma vez que esta visa a ampliacdo do acesso, a qualificacdo e a
reorientacdo das préaticas de salde. Porém, ainda estd presente, em muitos municipios, a AB
tradicional (3).

Em 2008, visando ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizacdo e as acOes desenvolvidas pela ESF, foram criados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Os NASF sdo compostos por equipes multiprofissionais, atuando,
principalmente, no matriciamento e na educagdo permanente em salde das equipes da ESF e
da populacéo (4).

No leque de servicos da AB, as acdes de alimentacdo e nutricdo possuem grande
importancia na promocdo da saude e na prevencdo e tratamento de agravos e o trabalho
multiprofissional pode contribuir para a efetividade do cuidado nutricional dos individuos, das

familias e das comunidades, a partir da constru¢do compartilhada de conhecimentos (5,6).
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Para a realizacdo efetiva dessas agdes, tem-se discutido a necessidade da educacéo
permanente para a qualificacdo dos profissionais na tematica da alimentacdo e nutri¢do (7,8).
Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo identificar, de forma estruturada, a
producdo cientifica referente as capacitacbes em alimentacdo e nutricdo realizadas com
profissionais da Atencdo Basica, bem como verificar os principais resultados apontados nos

estudos.

METODOS

Realizou-se uma revisédo de literatura estruturada, durante os meses de marco e abril de
2013, nas bases de dados SCIELO e Lilacs. Foram utilizados os seguintes descritores de
busca: (I) Portugués: “educa¢dao permanente”, “educagdo continuada”, “capacita¢do”,
“qualificacdo”, “treinamento”, “curso” e “formacao”, combinados com os termos “nutricao” e
“alimentagdo”; (II) Espanhol: “educacion continua”, “capacitacion”, “entretenamiento”,
“curso” e “formacion”, combinados com os termos “nutriciéon” ¢ “alimentacion”; (IIT) 1nglés:
“education continuous”, “education continuing”, “training”, ‘“course”, “formation”,
combinados com os termos “nutrition” e “feeding”. Foram considerados apenas artigos
publicados nesses trés idiomas e que tivessem os descritores no resumo. Optou-se pela
utilizacdo de termos do DecS (Descritores em Ciéncias da Saude), da Biblioteca Virtual em
Saude, e outros ndo indexados, pelo fato de muitos artigos brasileiros ainda serem publicados
com outras palavras-chave (9). Também foram consultadas as referéncias dos artigos
selecionados e incluiu-se aquelas que se enquadravam nos critérios.

Os criterios de incluséo foram os seguintes: (1) Publicagéo entre janeiro de 1994 — ano

em que foi criado o Programa Saude da Familia — e fevereiro de 2013; (II) Trabalhos

realizados no Brasil; (Ill) Artigos originais; (IV) Terem sido realizadas capacitacdes
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realizadas na area de alimentacdo e nutricdo; (V) Terem sido realizadas no setor saude, no
ambito do SUS; (VI) Terem acontecido na Atencgdo Basica.

Primeiramente, eram lidos o titulo e o resumo dos artigos, sendo excluidos aqueles que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Em casos de incerteza, o texto completo era
consultado. Os trabalhos selecionados foram lidos na integra e classificados nas categorias:
regido do pais em que o artigo foi realizado; ano de publicacdo; revista; modelo de atencéo
béasica; profissionais da AB envolvidos; e outros sujeitos envolvidos. Nos artigos, quando era
mencionado apenas que os profissionais eram de Centros de Saude ou Unidades Basicas de
Saude, considerou-se como modelo de AB tradicional.

Para aprofundar a analise, também foram investigados a tematica, o contexto de
insercdo da capacitacdo e o0s principais resultados mencionados pelos autores. Os
procedimentos de busca e categorizacdo foram feitos por dois pesquisadores

simultaneamente, para posterior comparagao e consenso.

RESULTADOS

A busca inicial na base de dados levantou 1270 publica¢fes ndo duplicadas, por meio
do cruzamento dos descritores, e 12 artigos foram elegiveis, de acordo com os critérios de
inclusdo. Acrescentados aqueles localizados nas referéncias dos estudos selecionados, a
amostra foi de 15 artigos originais (Figura 1). A maior parte dos trabalhos foi excluida por se
referirem a outro tema, que ndo o de capacitacdo profissional em alimentagdo e nutricéo

(tema).
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Busca dos artigos (n=1270
artigos ndo duplicados)

PR

Revisor 1 Revisor 2
Avaliacdo Avaliacdo

L <J ﬂ:1258 artigos excluidos, por\

Reunido de
consenso ndo atenderem aos seguintes
critérios:
— 1) Data de publicacéo (n=97)
2) Outro pais (n=333)

12 grtigos 3) Nao ser original (n=267)
- selecionados 4) Outro tema (n=486)
Ioca3|iazgzjgoossnas E— ¢ 5) Outro setor (n=63)
- 6) Outro nivel de atencéo a
referéncias ide (n=12
Analise dos 15 salde (n=12)
artigos

selecionados \ /

Figura 1. Descricdo das estratégias de busca e resultados.

As informacdes referentes as classificacdes dos artigos selecionados estdo descritas no

Quadro 1.

Continua

Quadro 1 - Analise descritiva dos estudos selecionados.

Primeiro autor Ano de Regido do Revista* Modelo AB  Profissionais envolvidos  Outros

publicacdo pais envolvidos

Rea MF (10) 1999 Sudeste J. Pediatr. Tradicional  Profissionais da UBS Usuarios

Barbosa AF (11) 2000 Sul Divulg. ESF Equipe da ESF Pastoral da
Saude debate Crianca e

usuarios

Santos IS (12) 2001 Sul J. Nutr. Tradicional ~ Médicos Usuarios

Santos IS (13) 2002 Sul Rev. Bras. Tradicional ~ Médicos Usuarios
Epidemiol.

Pelto GH (14) 2004 Sul J. Nutr. Tradicional ~ Médicos Usuarios



Conclusdo

Quadro 1 - Analise descritiva dos estudos selecionados.
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Primeiro autor Ano de Regido do Revista* Modelo AB  Profissionais envolvidos  Outros
publicacdo pais envolvidos
Fernandez PMF (15) 2005 Sudeste Cien salde ESF ACS, auxiliar de Universidade
colet enfermagem, enfermeiras,
médicos
Castro IRR (16) 2007 Sudeste Rev. Nutr. Ambas ACS, assistentes sociais,  Profissionais da
enfermeiros, gestores da  educagdo e
ESF, massoterapeutas, adolescentes
médicos e nutricionistas
Bassichetto KC (17) 2008 Sudeste J. Pediatr. Tradicional ~ Médicos e nutricionistas  Profissionais de
servicos de
DST/AIDS
Vasconcelos ACCP 2008 Nordeste  Rev. APS ESF ACS Universidade
(18)
Martins RMC (19) 2009 Sudeste Rev. Eletr. Tradicional  Auxiliar de enfermagem,
Enf. enfermeira, médicos
Carneiro DGB (20) 2010 Nordeste  Rev. APS ESF ACS Universidade
Moreira PVL (21) 2010 Nordeste  Rev. APS ESF Equipe da ESF Universidade
Bernardi JR (22) 2011 Sul Cad. Saude  Tradicional  Profissionais da UBS Usuérios
Publica
Cruz PJSC (23) 2012 Nordeste  Saude Soc ESF ACS, apoiadores Universidade e
matriciais, dentista, usuarios
enfermeira
Brito JSS (24) 2013 Nordeste  Interface Saude AIS e AISAN Comunidade
Indigena Indigena

AB: Atengdo Bésica; ACS: Agente Comunitario de Saude; AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; AIS: Agente Indigena de Saude; AISAN: Agente Indigena de Saneamento; DST: Doenca
Sexualmente Transmissivel; ESF: Estratégia Saude da Familia; UBS: Unidade Basica de Saude.

Observa-se que, apesar de terem sido feitas buscas por publicacdes de um periodo de
19 anos, s6 foram encontradas publicacbes a partir do ano 1999, sendo que a maior
concentracdo de publicacdes foi nos ultimos anos, de 2008 ao inicio de 2013 (n=8). Apenas
trabalhos das regides Nordeste, Sudeste e Sul foram encontrados.

A revista com maior frequéncia foi a Revista APS (n=3). Apenas trés publicacbes
eram de periddicos especificos da area de Nutricdo e duas ndo eram de revista brasileira. O
nimero de artigos em cada modelo de AB foi semelhante. Destaca-se a realizacdo de um
artigo realizado no ambito da saude indigena.

Os estudos, em geral, estavam voltados a capacitacdo de vérias categorias

profissionais, em especial médicos e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Também
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tiveram outros envolvidos, principalmente Universidade (académicos e professores) e

usuarios do servico.

O Quadro 2 apresenta as tematicas e o contexto de realizacdo das capacitacdes em

alimentacdo e nutricdo. Também contém a sintese dos resultados, mencionados, em geral, no

resumo do artigo.

Continua

Quadro 2 - Anélise descritiva das principais tematicas, do contexto e dos principais resultados
mencionados em relacdo a capacitacdes em alimentacao e nutricdo de profissionais da Atencdo Basica.

Contexto da
capacitagdo

Primeiro autor Tematicas

Sintese dos resultados mencionados

Rea MF (10) Amamentacéo Curso de
Aconselhamento em
Amamentagao
OMS/UNICEF
Barbosa AF (11)  Alimentagdo Promocéo de
enriquecida Alimentagdo

Enriquecida e Habitos
Alimentares Saudaveis

Santos IS (12) Aconselhamento

Santos IS (13) Aconselhamento

Pelto GH (14) Aconselhamento

Fernandez PMF Diagndstico Distrito Escola
(15) nutricional, DCNT,

caréncias nutricionais e

diarreia

Castro IRR (16) Promocéo da
alimentagdo saudavel

(culinéria)
Bassichetto KC Alimentacdo infantil Curso Integrado de
a7 DST/AIDS Aconselhamento em
Alimentagdo Infantil
em DST/AIDS
Vasconcelos Seguranga alimentar e Projeto de extensao
ACCP (18) nutricional "Préticas Integrais da

Nutricdo na Atencdo
Basica em Saude"

(PINAB)

Estratégia da Atencdo
nutricional de criangas  Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia
(AIDPI) OMS/UNICEF

Estratégia da Atencéao
nutricional de criangas  Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia
(AIDPI) OMS/UNICEF

Estratégia da Atencdo
nutricional de criangas  Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia
(AIDPI) OMS/UNICEF

Oficina educativa

O curso pdde ser implementado como proposto; 0s
participantes adquiriram habilidades de
aconselhamento, mas ha que reforcar as de manejo
clinico da lactagdo; a necessidade de supervisdo
continuada foi identificada, para que os participantes
passem a utilizar o aprendizado na sua pratica.

Satisfacdo dos participantes, ao serem orientados
sobre algo corriqueiro, mas pouco abordado pelos
profissionais da saude.

A formagdo melhorou o desempenho dos médicos, as
préaticas maternas e as dietas e 0 ganho de peso das
criangas.

O treinamento melhorou o desempenho dos médicos,
as praticas maternas, as dietas e 0 crescimento das
criangas.

As mées do grupo intervengdo foram mais capazes de
recordar os conselhos de nutri¢do, possivelmente pelas
mensagens apropriadas, pelas ferramentas para avaliar
os problemas individuais e pelas habilidades de
aconselhamento.

A partir do treinamento, foi possivel reverter condutas
equivocadas e mostrar a possibilidade de aplicacdo
dessas informagdes na comunidade, por todos 0s
profissionais integrantes das equipes.

O modelo experimentado configura-se em inovagdo
metodoldgica no campo das praticas educativas para
promocdo da alimentacdo saudavel e mostrou-se
factivel de ser aplicado.

O curso foi efetivo em propiciar aumento de
conhecimento e melhora de desempenho na anamnese
alimentar, mas 0 mesmo ndo se obteve para
habilidades de aconselhamento.

O desenvolvimento das a¢des tem possibilitado uma
intervencgdo humanizada da nutri¢do no cotidiano da
comunidade local.
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Concluséao
Quadro 2 - Andlise descritiva das principais tematicas, do contexto e dos principais resultados
mencionados em rela¢do a capacita¢cdes em alimentagdo e nutricdo de profissionais da Atencdo Bésica.

Primeiro autor Tematicas Conte_xto fja Sintese dos resultados mencionados
capacitacédo

A formagdo dos profissionais em aleitamento materno
pareceu ser insuficiente para a atuagao deles nesta
tematica. O curso foi avaliado como um momento
importante de aprendizagem e de compartilhar
conhecimentos, porém ndo conseguiu provocar

Curso de Capacitagdo
de Equipes da Iniciativa

Martins RMC (19) Amamentagdo Unidade Basica Amiga

da Amamentagdo grandes mudancas nas atitudes dos profissionais e nas
rotinas da unidade.
Projeto de extensdo Mostrou a necessidade de a¢des educativas que
. "Praticas Integrais da contribuam para o esclarecimento e acompanhamento
Carneiro DGB Programa Bolsa - X x o . o
- Nutricdo na Atencéo do Programa Bolsa Familia na Satde da Familia, num
(20) Familia . P - NN,
Basica em Saude processo de dialogo que envolva os profissionais de
(PINAB) salde e a comunidade organizada.

Suplementagio de Projeto de extensdo

Vitamina A "Préticas Integrais da Importéncia das oficinas na mobilizacdo de outros
Moreira PVL (21) Alimenta éé) saudavel Nutricdo na Atencéo profissionais da area de saude, funcionando também
tac Béasica em Saude" como educacdo permanente para toda a equipe.
para criangas (PINAB)

Programa de
atualizacdo em
Bernardi JR (22)  Alimentag&o infantil alimentacéo infantil na
prética do aleitamento
materno exclusivo

A estratégia de atualizacdo ndo foi suficiente para
interferir na ocorréncia de morbidades, contudo foi
eficaz em aumentar o tempo de aleitamento materno
exclusivo.

O PINAB p6de gerar movimentos e interlocucdes para

Projeto de extenséo colaborar com o fortalecimento da gestao participativa
"Préaticas Integrais da na USF ao apoiar os espacos de formagdo e

Cruz PJSC (23) Controle Social Nutricdo na Atencdo informacéo sobre o CLS, cooperando com o
Basica em Saude" aprimoramento do senso critico e estimulando a
(PINAB) construcdo de um conselho verdadeiramente

democratico.

A frequéncia mensal das reunides entre AIS/AISAN e
pesquisadores, para acompanhamento da prética
educativa nas aldeias e para a realizacdo das oficinas
de formag&o em educagdo popular, representou um
fator complicador para um coletivo que nunca
vivenciou essa experiéncia, insuficiente para a
necessidade de apoio e orientagdo de que precisavam.

| Mostra de Salde do

Brito JSS (24) Alimentacgdo saudavel Povo Xukuru

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; AIS: Agente Indigena de Salude; AISAN:
Agente Indigena de Saneamento; CLS: Conselho Local de Saude; DCNT: Doengas Crénicas
N&do Transmissiveis; DST: Doencas Sexualmente Transmissiveis; OMS: Organizagdo
Mundial da Saude; PINAB: Praticas Integrais da Nutricdo na Atencdo Basica em Salde;
UNICEF: Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia; USF: Unidade de Saude da Familia.
Nota-se que as teméticas mais frequentes foram voltadas a alimentagdo infantil e a
alimentacdo saudavel. Quanto ao contexto das capacita¢des, quatro artigos eram resultados de

um projeto de extensdo universitaria, denominado "Praticas Integrais da Nutricdo na Atencao

Basica em Saude", desenvolvido na Paraiba, e trés eram de uma pesquisa referente ao
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aconselhamento nutricional dentro da estratégia da Atencédo Integral as Doengas Prevalentes
na Infancia (AIDPI), da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF).

Observou-se também que a maioria dos trabalhos apresentou resultados positivos em
relacdo as capacitacbes em alimentacdo e nutricdo na pratica profissional e ressaltava a
importancia e a necessidade da capacitacdo no servi¢co, no formato de um projeto politico de

educacdo permanente.

DISCUSSAO

Os achados desse estudo sugerem avancgos no interesse e na relevancia das acdes de
alimentacéo e nutricdo na AB e, em especial, da qualificacdo dos profissionais para o cuidado
nutricional.

Os artigos encontrados foram publicados a partir de 1999, ano em que foi lancada a
primeira versdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, pelo Ministério da Saude
(5), a qual foi atualizada em 2012 e serve de base para as acOes realizadas ndo sé pelo
nutricionista, mas também pelos demais profissionais de saude.

Canella et al (9), em uma revisao sobre as a¢bes de alimentacdo e nutricdo no ambito
da AB, também encontraram maior nimero de publica¢fes na Ultima década, o que pode ser
justificado, em partes, pelo papel secundario desempenhado pelo Ministério da Saude no
fomento & pesquisa em sadde até o ano 2000, quando foi criado o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia.

Também a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) é recente no
Brasil, apesar de j& existirem esforgos anteriores para a qualificagdo dos profissionais de
salude. A PEPS, instituida em 2004, traz o desafio da articulacdo entre as necessidades e

possibilidades de se desenvolver a educacdo dos profissionais e a capacidade resolutiva dos
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servigos de saude, bem como o desenvolvimento da educacdo popular, com a ampliacdo da
gestdo social sobre as politicas publicas.

Outro item a ser destacado foi a auséncia de estudos realizados nas regides Centro-
Oeste e Norte. Esse resultado vai ao encontro do que foi apontado por Serruya &
Vasconcellos (26), que retratam que, no Brasil, existe uma marcante heterogeneidade na
capacidade de producdo de pesquisas entre 0s estados, caracterizada pela maior concentragdo
de pesquisadores nas regides Sudeste e Nordeste e pela caréncia desses profissionais em
alguns estados das regides Norte e Centro-Oeste.

As revistas de saude publica tiveram predominancia, o que indica a relevancia do tema
também para as areas de salde publica e salde coletiva. A questdo da alimentacdo e nutricdo
deve permear as agendas dos diversos setores do governo, uma vez gue, para a concretizacao
da seguranca alimentar e nutricional e do direito humano a alimentacdo adequada, sdo
necessarias acdes intersetoriais e integradas as demais politicas, programas e a¢es do SUS
(5).

Como o objetivo era investigar estudos referentes ao Brasil, optou-se por realizar o
levantamento bibliografico nas bases de dados SCIELO e Lilacs, o que pode justificar o fato
de apenas duas publicacbes serem de revistas estrangeiras (12,14), encontradas a partir das
referéncias de outros artigos selecionados.

A semelhanc¢a no numero de pesquisas realizadas nos modelos de AB tradicional e na
ESF pode ser explicada pelo fato de, ainda hoje, ambas ocorrerem de forma concomitante no
Brasil. Atualmente, a cobertura populacional da ESF estd em torno de 55%, com maiores
indices nos municipios de pequeno porte (27), 0s quais, no geral, ndo possuiam servigos de
AB estruturados a época da implantacdo da estratégia (2).

Destaca-se que um dos estudos foi realizado no ambito da Saude Indigena (24), para a

qual ha um subsistema dentro do SUS. Nesse lIocus, a inclusdo do Agente Indigena de Saude
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(AIS) na AB iniciou via universidades e organizacfes ndo governamentais, a partir da década
de 1970, e ainda representa um importante desafio para a Sadde Indigena. Nas aldeias, a AB ¢
realizada por intermédio dos AIS qualificados em Programa de Formacdo e pelas equipes
multidisciplinares, periodicamente (28).

Observou-se que, no geral, as capacitacGes estavam voltadas para diversas categorias
profissionais, em especial médicos e ACS. César et al (29) apontam o importante papel dos
ACS e dos lideres da Pastoral da Crianca — estes, mencionados como outros envolvidos nas
capacitacbes em um dos estudos selecionados (11) - na melhoria dos indicadores de saude
infantil. Segundo os autores, estes trabalhadores possuem enorme potencial para atuar na
assisténcia a gestacdo, porém com a necessidade de suporte continuo e de capacitacdo
adequada, bem como sua boa integracdo com as equipes.

N&o era o foco deste estudo a formacdo em nivel de graduacdo, mas a questdo da
formacdo dos profissionais de saude também precisa ser repensada, uma vez que,
considerando o papel primordial da nutricdo na promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da
salde, é fundamental que haja preparo adequado desses trabalhadores em relacdo ao assunto
(30).

Os nutricionistas participaram das capacitacdes em apenas dois estudos (16,17).
Apesar da relevancia do nutricionista para a realizacdo das acdes de promocdo e protecdo da
salde e prevencdo e tratamento de agravos, principalmente no contexto epidemioldgico e
nutricional atual, sua atuacdo ainda é bastante restrita no ambito da AB, o que dificulta a
integralidade e a resolutividade desse nivel de atencdo a saude (31). Com a criacdo dos
NASF, em 2008 (4), a insercdo desse profissional, na AB, foi reforgada. Isso possibilitou
também o fortalecimento das acfes de alimentacdo e nutricdo na ESF e os processos de

Educacao Permanente e matriciamento na area.



39

Quanto aos outros envolvidos nas capacitacfes, as Universidades tiveram importante
participacdo. A articulacdo dos servigos de saude com as instituicbes formadoras é um
dispositivo importante para a qualificacdo da forca de trabalho, para o desenvolvimento de
projetos de formacdo em servico, pesquisa na Rede de Atencdo a Salde do SUS e campos
para extensédo (5). Além disso, uma das atribuicdes do SUS é ordenar a formacéo de recursos
humanos na area de saude (1), sendo necessaria essa articulacdo intersetorial.

As tematicas mais frequentes das capacitacfes foram voltadas a alimentacédo infantil e a
alimentacdo saudavel. Ressalta-se que a amamentacdo e a alimentacdo complementar da
crianca sdo alguns dos temas prioritarios de pesquisa em saude no Brasil (32). Canella et al
(9) retratam que as criancas ainda sdo 0s sujeitos mais estudados nas pesquisas sobre
alimentacdo e nutricdo na AB, sendo necessarios também estudos que priorizem outros
grupos, como os adolescentes.

Ja em relacdo ao contexto das capacitacGes, varias publicacbes estavam relacionadas
entre si e pertenciam aos mesmos projetos. A parceria com as universidades para a avaliacdo
dos programas do setor satde é de grande importancia, porém sentiu-se falta de mais estudos
retratando o real cotidiano de trabalho dos profissionais da AB e a forma como a Educacéo
Permanente estad inserida nesse contexto. Questiona-se o papel das revistas cientificas em
retratar a realidade dos servicos e a sua contribui¢cdo na mudanca das praticas, uma vez que,
muitas vezes, tornam-se apenas veiculo de informagdo da Academia para a propria Academia.

Reforga-se o conceito de Educacdo Permanente presente na PEPS:

[...] € aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
quotidiano das organizagdes e ao trabalho. Propbe-se que 0s processos de
capacitacao dos trabalhadores da satude tomem como referéncia as necessidades
de salde das pessoas e das populagdes, da gestao setorial e do controle social em

saude, tenham como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da
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propria organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da
problematizacdo do processo de trabalho (33).

Por fim, os resultados positivos em relacéo as capacitacdes em alimentacdo e nutricao

na pratica profissional reforcam a importdncia das mesmas, na forma de educacédo

permanente, em quantidade suficiente e de forma que atenda as demandas e necessidades dos

profissionais e dos usuarios.

CONCLUSAO

As publicacdes cientificas no campo das capacitacdes profissionais em alimentacéo e
nutricdo ainda sao restritas e limitadas, muitas vezes, a projetos pontuais, porém apontam a
necessidade de trabalhar o tema da nutricdo no contexto de atuacdo das equipes da Atencéo
Bésica, no SUS. E preciso também que se discuta e se implemente um projeto de Educacéo
Permanente que qualifique o processo de trabalho das equipes da Atencdo Basica Tradicional
e da Estratégia Salude da Familia na perspectiva da integralidade das Redes de Atencdo a
Saude, na promocdo, protecdo e recuperacdo no estado de salde-doenca-cuidado, ampliando o

potencial das redes integradas.
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4.2 ARTIGO 2 — SUBMETIDO A REVISTA DE NUTRICAO

CAPACITACOES EM ALIMENTACAO E NUTRICAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: OCORRENCIA E TEMATICAS EM MUNICIPIOS BRASILEIROS DE GRANDE
PORTE
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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer a ocorréncia e as tematicas mais abordadas nas capacitacdes em
alimentacdo e nutricdo na Estratégia Saude da Familia, em 28 municipios brasileiros de
grande porte, das cinco regides do pais.

METODOS: Utilizou-se a abordagem qualitativa, com a realizacdo de estudo de mdltiplos
casos, por meio de entrevista semiestruturada com coordenadores das acbes de
alimentacdo e nutricdo dos 28 municipios, entre dezembro de 2009 e agosto de 2010. A
analise dos dados foi feita por meio da Andlise de Conteudo por categorias teméticas,
baseado em Bardin e utilizando o software NVivo 10.

RESULTADOS: Foram entrevistados 44 profissionais, dos quais 19 eram nutricionistas.
Metade dos municipios eram capitais, sendo 7 metrépoles. O Nucleo de Apoio a Saude da
Familia estava implantado em 14 municipios. A maioria das falas referia uma frequéncia
anual de capacitacbes na area de alimentacdo e nutricdo (n=9), uma pretensado ainda de
fazer (n=8), auséncia (n=7) ou capacitacdes frequentes, sem quantificar essa ocorréncia
(n=7). Os temas mais mencionados foram o0s seguintes: Antropometria e Vigilancia
Alimentar e Nutricional, Aleitamento materno, Programa Bolsa Familia, Alimentacao
saudéavel e Ciclos da vida, Anemia e ferro e Alimenta¢do complementar.

CONCLUSAO: Grande parte dos temas estava voltada para acdes estratégicas do
Ministério da Saude, porém a frequéncia das capacitagbes foi baixa, sendo necessarios
maiores esforgos e investimentos para a realizagdo das mesmas, de acordo com a realidade

e as necessidades locais.

Termos de indexacdo: Alimentacdo; Nutricdo em Saude Publica; Capacitacao; Pessoal de

Saude; Programa Saude da Familia; Atengdo Priméaria & Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Knowing the occurrence and the themes more discussed in feeding and
nutrition professional training in Family Health Strategy from 28 Brazilian large cities, from
five regions of the country.

METHODS: We used a qualitative approach to conduct a multiple case study, using semi
structured interviews with coordinators of the feeding and nutrition activities from 28 large
cities, between December 2009 and August 2010. Data analysis was done through content
analysis by thematic categories, based on Bardin and using the software NVivo 10.
RESULTS: We interviewed 44 professionals, of whom 19 were nutritionists. Half of the cities
were capitals, 7 metropolises. The Family Health Strategy Support was deployed in 14 cities.
Most speeches referred an annual frequency of feeding and nutrition training (n=9), a claim
yet to make (n=8), absence (n=7) or frequent trainings, without quantifying this occurrence
(n=7). The most frequently mentioned themes were: Anthropometry and Nutritional
Surveillance, Breastfeeding, Family Grant Program, Healthy Food and Life Cycles, Anemia
and iron and Complementary Feeding.

CONCLUSION: Many themes were focused on strategic actions of the Ministry of Health, but
the frequency of training was low, requiring greater effort and investment to achieve the

same, according to local needs and realities.

Indexing terms: Feeding; Nutrition, Public Health; Training; Health Personnel; Family Health

Program; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A alimentacdo é um direito social garantido na Constituicdo Federal Brasileiral e é
vista como um fator condicionante e determinante da saude. Assim, as ac¢les de
alimentacéo e nutricdo devem ser desempenhadas de forma transversal as a¢ées de saulde,
com formulagcdo, execucdo e avaliacdo dentro das atividades e responsabilidades do
sistema de saude.?

A Atencéo Basica (AB) e, em especial, a Estratégia Saude da Familia (ESF), devido
a capilaridade, sdo importantes locais para a realizacdo das acdes de alimentacdo e
nutricdo, contribuindo para a qualificacdo do cuidado a saude da populacdo e para a
garantia da integralidade. A baixa oferta dessas a¢des nas unidades bésicas ou a sua baixa
incorporacado na atuagao das equipes limitam o cumprimento dos principios da integralidade,
universalidade e resolubilidade da atencéo a sadde.®

A abordagem das questbes nutricionais deve ocorrer de forma qualificada e
transversal as acdes das equipes da AB. Dessa forma, fazem-se necesséarias tanto a
insercéo do profissional nutricionista no nivel basico de atencéo,*” que foi fortalecida com a
criacdo, em 2008, dos Nucleos de Apoio & Salide da Familia (NASF),® quanto a capacitacéo
dos outros profissionais que realizam a¢des de alimentacdo e nutrigcéo.

A capacitacdo € uma das estratégias mais utilizadas para enfrentar os problemas de
desenvolvimento dos servicos de saude, ocorrendo por meio de agbes intencionais e
planejadas que visam o fortalecimento de conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas
dos profissionais. Ha um esforgo, também, para que essas capacitacdes fagam parte de um
processo de Educacdo Permanente (EP), como estratégia sistematica e global, que
contribua para a transformagdo dos servicos de saude e para o desenvolvimento
permanente de seus recursos humanos.’

Tanto a gestédo das acdes de alimentacdo e nutricdo, quanto a qualificacdo da forga
de trabalho e o desenvolvimento de pesquisas ha area sao diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricio (PNAN).? Entretanto, ainda sdo poucas as publicagbes referentes ao
tema, principalmente de cunho qualitativo.®® Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer a
ocorréncia e as tematicas mais abordadas nas capacita¢cdes em alimentagdo e nutricdo, na
Estratégia Saude da Familia, em 28 municipios brasileiros de grande porte, das cinco

regides do pais.

METODOS

Este estudo € um extrato da pesquisa intitulada “Estudo sobre o processo de

organizacdo da Atencdo Bésica: andlise da insercao da Estratégia de Saude da Familia em
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municipios brasileiros de grande porte e do desenvolvimento das a¢6es de alimentacéo e
nutricdo”, coordenada pelo Nucleo de Estudos de Saude Publica e desenhada em parceria
com o Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo, ambos da Universidade
de Brasilia, e realizada entre os anos de 2009 e 2011. E parte também da dissertacdo da
primeira autora. O projeto foi financiado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo,
convénio n° 2008NC000162.

Utilizou-se a abordagem qualitativa, com a realizagéo de estudo de muiltiplos casos.™
Participaram do estudo apenas municipios de grande porte — com populacéo igual ou maior
que 100 mil habitantes — que tivessem equipes da Estratégia Saude da Familia. Dentre os
55 municipios selecionados para a composicdo da amostra da pesquisa maior, calculada
por meio de calculo amostral aleatério estratificado em dois estagios, neste estudo foram
selecionados 28. Para considerar a variabilidade, foram selecionados municipios de todas
as regides do pais, capitais e do interior dos estados, de grande porte e metrépoles, com e
sem NASF e com cobertura de ESF maior e menor que 50%.

Os municipios foram visitados por pesquisadores, em dupla, previamente treinados,
entre dezembro de 2009 e agosto de 2010 e foram entrevistados os coordenadores
municipais das a¢fes de alimentacdo e nutricdo. O roteiro para a entrevista semiestrutura foi
testado em um Piloto realizado em dois municipios de grande porte que ndo entraram na
amostra. Em relacdo as capacitacées em alimentacao e nutricdo, as questdes norteadoras
eram referentes a realizacdo, a frequéncia, as estratégias, a percepcao do coordenador e as
dificuldades encontradas. As entrevistas foram gravadas e transcritas literalmente (Ipsis
verbis).

A analise dos dados foi feita por meio da Analise de Conteudo por categorias
tematicas, criadas a posteri, com base em Bardin.'’ Utilizou-se o software Qualitative
Solutions Research NVivo, versdo 10, para auxiliar na organizacdo dos dados e
categorizagdo. Neste artigo, sdo apresentados os resultados das categorias “Temas” e
“Ocorréncia e frequéncia” de capacitacdes. As codificacdes foram feitas a partir de unidades
de registro e os trechos selecionados para a ilustragéo séo as unidades de contexto.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia, com o nimero de registro
107/09. Todos os coordenadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O anonimato dos participantes foi assegurado e, na citacdo das falas, foram utilizadas
siglas, com base na regido do pais na qual o municipio esta localizado (CO para Centro-
Oeste; N para Norte; NE para Nordeste; S para Sul e SE para Sudeste). Quando havia

citacdo de nomes nos trechos, os mesmos eram substituidos pelo termo “Fulano (a)”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Caracterizacdo dos entrevistados e dos municipios

Dos 28 municipios, quanto as regides, 11 eram do Nordeste, sete do Sudeste, quatro
do Sul, quatro do Centro-Oeste e dois do Norte. Além disso, 14 eram capitais, sendo sete
metropoles, e 14 tinham NASF. A cobertura média da Estratégia Saide da Familia®® nos
municipios foi de 52%, variando de 2 a 100%. Foram entrevistados 44 profissionais, dos
guais 40 eram do sexo feminino e apenas 19 eram nutricionistas, com média de tempo no

cargo de 48 meses.

Frequéncia das capacitacdes

Em relacdo a frequéncia das capacitacfes, houve bastante variacdo nas 52 falas
referentes ao tema, desde auséncia, até ocorréncia semanal, com ac¢des voltadas a EP, a
partir da realidade local. Na Figura 1 estéo distribuidas as respostas dos entrevistados, tanto
em relacdo as capacitagdes de alimentacdo e nutricdo de forma geral, quanto as especificas
de algum programa. Nesse caso, optou-se por dividir as falas quanto & presenga ou

auséncia de NASF no municipio.

m NASF W SEM NASF

Auséncia
Pretensdo de fazer
Ndo muitas
Anual

Semestral

2 a 3 vezes/ano
3 ou 4 vezes/ano
Trimestral
Mensal

Semanal
Frequentes

Ha*

Figura 1. Frequéncia das capacitacbes em alimentacdo e nutricdo, de acordo com a
presencga ou auséncia de Nucleo de Apoio a Saude da Familia em 28 municipios brasileiros
de grande porte — 2009/2010. NASF: Nucleo de Apoio & Saude da Familia. *N&o especificou
a frequéncia.

A maioria das falas referia uma frequéncia anual de capacitacbes na area de
alimentacdo e nutricdo (n=9), uma pretensao, ainda, de se fazer (n=8), auséncia (n=7) ou

capacitacoes frequentes, sem quantificar essa ocorréncia (n=7). As ac¢des de forma mais
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rotineira - Semanal (n=1) e Mensal (n=2) - foram mencionadas apenas em municipios com
NASF.
NOs temos reunibes semanais com a maior parte dos distritos, ndés temos
reunides semanais dos profissionais do NASF e, nessas reunifes, sao feitas
discussbes de casos. Nao especificamente em relacdo as questbes de
alimentacéo e nutrigdo, mas dos casos como um todo. (SE1)

Conforme a PNAN, para a pratica da atencdo nutricional no ambito da AB, as
equipes de referéncia devem ser apoiadas por equipes multiprofissionais, a partir de um
processo de matriciamento e clinica ampliada, com a participacdo de profissionais da area
de alimentacao e nutricdo, os quais deverdo instrumentalizar os demais profissionais para o
desenvolvimento de acfes integrais nessa area, respeitando seu ndcleo de competéncias.?
No caso da ESF, o NASF tem esse importante papel de apoio e matriciamento.

Entretanto, a auséncia ou baixa frequéncia de processos de capacitagcdo e, em
especial, de EP na area de alimentacdo e nutricdo, infelizmente, ainda € uma realidade nos
municipios brasileiros.** CO1 considera que um dos motivos seja a falta de um
coordenador especifico da area, ja que, muitas vezes, a coordenacao dessas agoes fica a
cargo do responsavel geral da ESF, que ja acumula varias funcdes.

Do periodo em que eu assumi, ainda ndo teve. Eu creio que seja pelo problema
de nédo ter um coordenador especifico, entdo ainda nao teve durante a minha
gestdo. (CO1)

Boog,”®> em 1999, ressaltou a necessidade de um adequado preparo dos
profissionais da area da saude em relacdo a nutricdo, com dominio do saber para a
utilizacdo na pratica profissional, uma vez que a alimentagcdo e a nutricdo tém papéis
primordiais na promog¢&o, manutencao e recuperacao da saude. A auséncia do nutricionista
e a falta de processos de qualificacdo dos outros profissionais dificultam a realizagéo de
acodes de cuidado nutricional.

NE7 retrata a questdo da alimentac&o e nutricdo dentro de um contexto de auséncia
de capacitacdo ainda maior, no qual nem o curso introdutério para os novos profissionais da
ESF havia sido feito, o que traz dificuldades no trabalho dos mesmos.

Na verdade, até hoje, pelo que a gente recebeu na Secretaria, eles nunca
fizeram nenhuma capacitagdo em cima das acdes de alimentacdo e nutricao,
14 [...] quando a gente assumiu aqui no municipio, as equipes nunca nem
tinham feito o introdutério do PSF [Programa Saude da Familia]. Até hoje, a
gente tem algumas dificuldades com algumas equipes com relacdo a seu papel,
quais sdo os procedimentos que realmente tem que ser feitos para a
comunidade. (NE7)
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Alguns programas e projetos do Ministério da Saude tém buscado incentivar a
capacitacdo dos profissionais da AB, visando a qualificacdo da atencdo. Um deles é o
Projeto de Expanséo e Consolida¢do do Saude da Familia (PROESF), criado com o objetivo
de reformulacao da AB por meio da ESF, financiando, além da infraestrutura, a capacitagédo
dos recursos humanos em municipios com mais de 100 mil habitantes. E, mais
recentemente, em 2011, foi estruturado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica, que também apresenta a dimensdo da EP.'® Especificamente
na area da nutricdo, ha o Fundo de Alimentacdo e Nutricdo, criado em 2006 para apoiar a
implantacdo das acGes da PNAN, com repasse recursos financeiros para municipios de
grande porte.

Mesmo na auséncia ou na baixa ocorréncia de acdes de capacitacdo em
alimentacéo e nutricdo, observou-se uma pretensdo e um planejamento para sua realizagéo,
inclusive com a implantacdo do NASF.

Pretende-se fazer uma capacitacdo com esses profissionais, porque, como eu
falei, a gente tem uma defasagem grande nessa area ai. Entéo é interessante de
se fazer. Ndo tem ainda o projeto, mas a gente esta pretendendo fazer sim.
(Col)

De alimentacdo, bem, ndés estamos planejando agora, como [0 NASF] é um
programa novo, entdo nés ainda ndo fizemos tantas capacitacdes. (S1)

A realizacao anual de capacitagcbes em temas especificos também foi mencionada,
tendo, como um dos motivadores, a rotatividade dos profissionais.

Sim, normalmente é assim: a gente tem coisas que a gente faz anualmente,
porque a gente sente a necessidade. Seriam, das acdes de alimentagcédo e
nutricdo, seriam em relacdo ao SISVAN, onde a gente, todo ano, existe uma
rotatividade grande de profissionais nas unidades de salude e a gente vé a
necessidade de estar chamando esse pessoal que ainda nao foi capacitado, que
esta entrando agora, para capacitar, né. (NE5)

Algumas capacitacdes ocorrem baseadas na periodicidade do monitoramento de
programas especificos que incluem o cuidado nutricional, como é o caso do Programa Bolsa
Familia,*” que possui dois periodos de vigéncia no ano.

E, em relac&o aos agentes de Salde da Familia, todos os anos, a gente entrega
os consolidados do Bolsa [Programa Bolsa Familia], explica o monitorar, como
deve ser feito o preenchimento. Isso é semestral. (NE1)

A parceria dos servicos de salude com instituicbes de pesquisa, recomendada na
PNAN,? teve sua importancia ressaltada para a qualificacdo das acées e dos profissionais.

Entéo participam, hoje, quinze instituicdes de saude, pesquisa e assisténcia, que

atuam na pesquisa e assisténcia, e nés nos reunimos uma vez por més. Nessas
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reunides, tem o momento cientifico, que a gente entende que também € certa
capacitacdo. Entdo ja teve, cada més € um assunto que o grupo escolhe, né.
(S3)

Tematicas das capacitacdes
Quando questionados sobre a temética das capacitacdes realizadas nos municipios,
0s entrevistados mencionaram diversos temas, que estdo apresentados na Tabela 1. As

citacBes correspondem ao numero de falas sobre o tema.

Tabela 1 - Tematicas abordadas em capacitaces em alimentacdo e nutricdo de 28 municipios
brasileiros de grande porte — 2009/2010.

TEMATICAS CITACOES MUNICIPIOS

Antropometria e Vigilancia Alimentar e Nutricional 16 12
Aleitamento materno 16 8
Programa Bolsa Familia 9 6
Alimentacdo Saudavel e Ciclos da Vida 8 3
Anemia e ferro 7 5
Alimentagdo Complementar 6 3
Nucleo de Apoio & Saude da Familia 5 3
Curso técnico de agente de salde e a¢des dos ACS 3 3
Doencas e Agravos ndo transmissiveis 3 3
Familia Brasileira Fortalecida UNICEF 3 1
Crescimento e desenvolvimento 2 1
Suplementacao de Vitamina A 2 2
Triagem neonatal 2 1
OUTROS 10 8
Temas para além da nutricao 12 8
TOTAL 104

ACS: Agentes Comunitarios de Satde; UNICEF: Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia.

Observa-se que as tematicas, em grande parte, estdo voltadas para acdes
estratégicas do Ministério da Saude na area de alimentagdo e nutricdo, como mencionado
por CO4.

Ha anos, a gente vem desenvolvendo algumas estratégias de capacitagéo. Elas
sdo voltadas, principalmente, para os programas direcionados pelo Ministério da
Saude: SISVAN, acompanhamento das familias do Bolsa Familia, Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro, Promo¢do da alimentacdo saudavel,
Ciclos da vida. (CO4)

Isso vai ao encontro das recomendacdes da PNAN, que destaca que é
imprescindivel a qualificacdo dos profissionais em consonancia com as necessidades de
saude, de alimentacéo e de nutricao da populacéo, sendo estratégico considerar 0 processo
de trabalho em salde como eixo estruturante para a organizacédo da formacao da forca de

trabalho. Reforca ainda que, diante do atual quadro epidemiolégico do pais, séo prioritarias
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as acgOes preventivas e de tratamento da obesidade, da desnutricdo, das caréncias
nutricionais especificas e de doencas crbnicas ndo transmissiveis, relacionadas a
alimentac&o e nutric&o.?

Jaime et al,’® descrevendo a experiéncia do governo brasileiro na organizacdo das
acOes de alimentagdo e nutricdo na AB, destacam a importancia dos seguintes temas:
Vigilancia Alimentar e Nutricional, com o uso do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN); Promoc¢do da Saude e da Alimentacdo Saudavel, com a
implementacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, Estratégia Nacional para a
Alimentacdo Complementar Saudavel e Programa Saude na Escola; e Controle e prevencdo
da obesidade, doencas cronicas e deficiéncias de micronutrientes, com foco na anemia
ferropriva e hipovitaminose A. Essas teméticas se assemelham aos temas das capacitacdes
relatadas no presente estudo.

“Antropometria e vigilancia alimentar e nutricional” foi o tema mais mencionado de
capacitaces, tanto em numero de falas, quanto de municipios. A Vigilancia alimentar e
nutricional consiste na descrigdo continua e na predicdo de tendéncias das condi¢bes de
alimentacéo e nutricdo da populacdo e seus fatores determinantes e condicionantes.? O
SISVAN, estabelecido nacionalmente em 1990 pelo entdo Instituto Nacional de Alimentac&o
e Nutricdo, é o instrumento utilizado para obtencdo de dados desse monitoramento dos
usuarios atendidos na AB do Sistema Unico de Satde (SUS).*

[...] sobre o SISVAN [Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional], tem, existem
visitas técnicas nas unidades para estar fazendo orientacdo de como mensurar,
peso, célculo de IMC [indice de Massa Corporal], de fazer as orientacbes. Os
profissionais estdo passando por capacitacdes frequentes em relacdo a esse
tema. (N2)

E... n6s temos, também, capacitagdes para uso do SISVAN WEB, toda a
alimentacdo do sistema é feita diretamente na unidade, né, sédo os profissionais
da unidade que fazem a alimentacédo desse sistema. (S4)

A qualificacdo dos gestores e de todos os trabalhadores de saude para a
implementacdo de politicas, programas e ac¢fes de alimentacdo e nutricdo voltadas a
atencao e vigilancia alimentar e nutricional, promocédo da alimentacéo adequada e saudéavel
e a seguranca alimentar e nutricional é fundamental e estratégica para o enfrentamento dos
atuais problemas nutricionais e de morbimortalidade do Brasil.?

As ac0es de Vigilancia alimentar e nutricional também estéo fortemente relacionadas
ao Programa Bolsa Familia, o qual tem, como um de seus trés eixos basicos, as
condicionalidades, que reforcam o acesso do usuério a direitos sociais basicos, entre eles, a
saude.’” NE4 menciona o controle social, porém ndo amplia a questéo para a participacdo

social, limitando-se a atuagdo dos profissionais de sadde no programa.



55

O controle social, a gente tenta ver através do Bolsa Familia, a gente
estimulando o Bolsa Familia, sensibilizando os profissionais através de
qualificacdo profissional, tentando passar para eles o objetivo do controle social
e da manutencédo das condi¢Oes de vida da populacéo, certo? (NE4)

Também o aleitamento materno foi bastante mencionado como tema das
capacitacdes, com énfase na Rede Amamenta Brasil e na Iniciativa Unidade Béasica Amiga
da Amamentacao.

Entdo, no ano retrasado, nos tivemos uma capacitacdo da Rede Amamenta
Brasil, em que o estado, fomos chamados pelo Ministério para fazer uma
capacitacdo em M. Na verdade, a Fulana, que é coordenadora estadual, quis
adiantar, entdo nos fomos fazer junto com o grupo de M. a capacitacdo e
trouxemos a capacitagdo. (CO2)

Por exemplo, nés temos, todas as nossas unidades sao capacitadas na Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo. Quem faz isso € uma pessoa que &
envolvida, que é a Coordenadora do Comité de Amamentagdo no municipio e
ela ja capacitou todos os profissionais, né? (S4)

A Rede Amamenta Brasil, instituida pelo Ministério da Saude em 2008, a partir de
experiéncias bem-sucedidas de estados e municipios, visa aumentar os indices de
aleitamento materno no Brasil, por meio de capacitacdo dos profissionais da AB e da
formacgao de tutores que reproduzem as oficinas, promovendo a discussdo no contexto do
processo de trabalho das unidades basicas e a pactuacdo de acdes de promoc¢ao, protecao
e apoio ao aleitamento materno, com base na realidade local.®® Também a Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacao objetiva estimular e instrumentalizar o nivel basico
de atencdo a salde para o incentivo ao aleitamento materno.*

Além do aleitamento materno, foi destacado o tema de alimentacdo complementar de
criancas até 2 anos, parte da Estratégia Nacional de Promoc¢do da Alimentag&o
Complementar Saudéavel, criada em 2009%°. Percebe-se a atuacao de varios profissionais,
gue ndo o nutricionista, na realizagdo das a¢fes, pois este, muitas vezes, ndo faz parte da
equipe.

Em relagdo a palestra da alimentacdo complementar, como eu falei, a gente
capacitou toda a unidade de salde no basico, a gente deu manual para as
unidades de saude, entdo eles fazem as palestras, 0s proprios enfermeiros e os
assistentes sociais, eles fazem esse trabalho. (NE5)

A gente trabalhou, com todas as unidades, aquele guia, a alimentacdo para
criangcas menores de dois anos, para que 0s agentes possam estar dando
orienta¢do quando vao fazer a visita domiciliar. (NE5)

Em 2012, houve a unido da Rede Amamenta Brasil com a Estratégia Nacional de
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Promocdo da Alimentagdo Complementar Saudavel e foi criada, entdo, a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, que também enfatiza a capacitacdo dos profissionais da AB e
conta com formagao de tutores para a multiplicacéo das oficinas.?®

A alimentacdo saudavel de forma geral também foi citada pelos entrevistados como
tematica de capacitacdo. A qualificacdo de todos da equipe que trabalham no cuidado dos
usuarios é importante, desde o Agente Comunitério de Saude (ACS), que € quem mantém o
contato mais direto com a comunidade.

Em relacdo a alimentacdo saudavel, queremos trabalhar mais agentes
comunitarios. (SE6)

Os profissionais da saude, em especial os da AB, tém, como um dos documentos
basicos para orientacdes, na area de alimentacdo saudavel, o Guia Alimentar para a
populacao brasileira, publicado em 2008, voltado para individuos a partir de dois anos.?*

Também s&o trabalhadas, nas capacitagbes, as caréncias nutricionais e a
suplementacdo de vitaminas e minerais, em especial de ferro e vitamina A, uma vez que
ainda s&o importantes questdes de salide publica no Brasil.?>2

Esta previsto, também, quanto ao programa Saude de Ferro, [...] que vai desde o
estoque do almoxarifado, o envolvimento da farmécia e como procede na
unidade para que possamos ir ampliando a cobertura do ferro profilatico e
organizando melhor esse fluxo, como capacitar os profissionais, principalmente
agentes comunitarios, para atuar junto aos domicilios a questédo da alimentagéo
rica em ferro. (SE6)

Apesar das doengas cronicas ndo transmissiveis serem a maior causa de
morbimortalidade no Brasil,”’ ndo foram muito mencionadas como tema de capacitacdes.
Observou-se um esforco maior de a¢des de alimentacdo saudavel, voltadas a promocao da
saude e a prevencgdo de doencgas. Porém S2 cita o grupo de doencas dentro de um projeto,
no qual a alimentagéo sera trabalhada juntamente com a atividade fisica.

Assim... nés temos, dentro de um projeto que nés fomos contemplados,
das doengas e agravos, né... das DANT [Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis]. No6s fizemos um projeto onde a gente vai trabalhar
alimentagdo saudéavel e atividade fisica. Entdo, dentro desse projeto, nos
temos sim programada uma capacitagdo para essa area, né... Inclusive, a
gente vai trabalhar com os nutricionistas, com os fisioterapeutas, né, que
trabalham no NASF. E ai, a gente vai estar desenvolvendo esse projeto,
depois dessa capacitacdo. (S2)

Por fim, observou-se um esforco também em direcdo a qualificacdo das acdes na
Atencdo Basica, desde o curso técnico para os ACS - no qual também sdo abordadas as

qguestdes referentes a alimentacdo e nutricdo — até atividades com os profissionais do
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NASF, ja contando com a participagdo do profissional nutricionista. N2 menciona a Escola
Técnica do SUS, criadas para o fortalecimento da Educacao Profissional em Saude.
NGs tivemos também o curso técnico de agente de saude, que a Escola Técnica
do SUS realizou no ano passado, isso, ano passado, que envolveu todos o0s
agentes de saude para fazer uma formacé&o técnica. (N2)
Além disso, a gente esta num processo de oficina de qualificacdo da Atencdo
Primaria, onde todos os nutricionistas e todos os profissionais do NASF
participam, para um conhecimento maior da rede e para desenvolver
instrumentos para o planejamento das acdes e para, realmente, a qualificacdo
da assisténcia. (SE1)
Assim, como destacam Recine & Vasconcellos®®, no ambito da salde, sdo inadiaveis
a expanséo e a qualificagéo das ac¢des de alimentacdo e nutrigdo no SUS, para que a area
da saude ocupe e responda por suas responsabilidades no desafio de promover a
seguranca alimentar e nutricional da populagdo brasileira. Este esforco deve ser

acompanhado por uma profunda reflexdo e adequacdo da formacao dos profissionais.

CONCLUSAO

As capacitagbes na ESF e, em especial, na area de alimentagdo e nutricdo sdo de
grande valia para a expanséo e qualificacdo das agfes e para a garantia de um cuidado
integral. Ter profissionais capacitados é fundamental para que se possa atingir os principios
do SUS e a resolubilidade esperada para a AB.

Os temas das capacitagbes realizadas nos municipios estavam, em grande parte,
voltados para atividades estratégicas do Ministério da Salude. Porém, ainda é necessaria
maior valorizacdo da &rea de alimentacdo e nutricdo na AB, com maiores esforgos para a
qualificacdo dos profissionais envolvidos no cuidado nutricional. E esse investimento n&o
deve ser voltado apenas ao quantitativo de capacita¢cdes, mas também precisa considerar a
qualidade e o formato das mesmas, para que facam parte da rotina de trabalho dos
profissionais e, sobretudo, sejam construidas de forma coletiva, de modo a atender as
necessidades e expectativas dos usuarios.

Além disso, as capacitacbes devem fazer parte de um processo mais amplo de
Educacao Permanente em Saude, que, de fato, contribua para a transformacao dos servicos
de salde e para o desenvolvimento permanente dos profissionais, ndo sendo apenas acdes
pontuais e deslocadas da realidade. A formacao dos profissionais de salde também precisa
ser repensada, principalmente com relacdo aos novos cenarios de praticas e para a

integracdo do ensino com o0 servico e a comunidade. Assim, sera possivel avancar em
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relacdo ao desafio que se tem hoje de proteger a salde e garantir a seguranca alimentar e
nutricional.

Por fim, a realizacdo de mais estudos sobre o tema é necessaria, principalmente
para que se possa acompanhar a evolucdo das acdes e para entender de que forma as
capacitacdes estdo inseridas nos processos de trabalho dos profissionais da ESF. Também
€ importante conhecer como as capacitacdes estdo ocorrendo nos municipios de pequeno
porte, uma vez que, muitas vezes, possuem ainda menos estrutura técnica e financeira para

a realizacdo das mesmas.
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RESUMO

O objetivo foi conhecer fatores facilitadores e dificultadores e estratégias utilizadas por 28
municipios brasileiros de grande porte na realizacdo de Educacdo Permanente em alimentacédo
e nutricdo, na Estratégia Saude da Familia. O método foi qualitativo de multiplos casos. A
técnica de coleta de dados foi a entrevista e os sujeitos foram coordenadores municipais da
area de alimentacéo e nutricdo, das cinco regides do pais. O estudo foi realizado entre 2009 e
2010. O processamento dos dados foi por meio do software NVivo e a andlise de conteudo
orientada pelas categorias tematicas. Foram entrevistados 44 profissionais, sendo 19
nutricionistas. A maioria dos municipios era do Nordeste e do Sudeste, 14 eram capitais, 7
metrdpoles, e 14 tinham Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Os fatores facilitadores para
Educacdo Permanente em nutricdo mais citados foram as parcerias e a disponibilidade de
recursos. Os dificultadores mais frequentes foram a indisponibilidade de agendas e a falta de
profissionais na gestdo das acdes de nutricdo. As estratégias mais utilizadas foram a
realizacdo de capacitacfes no nivel local, por grupos e o planejamento e programacdo. Assim,
sd0 necessarios maiores investimentos para a Educacdo Permanente em alimentacdo e
nutricdo.

Palavras-chave: Alimentacdo; Nutricdo em Salde Publica; Capacitacdo; Pessoal de Saude;

Programa Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude
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ABSTRACT

This study aimed to know the facilitating and inhibiting factors and strategies used by 28
Brazilian large cities in conducting Continuous Education in Feeding and Nutrition in the
Family Health Strategy. We conducted a qualitative study of multiples cases. The technique
of data collection was the interview and the subjects were municipal of the area of feeding
and nutrition, from the five regions of the country. The study was conducted between 2009
and 2010. The data was processed using the software NVivo 10 and Content Analysis guided
by thematic categories. We interviewed 44 professionals, of whom 19 were nutritionists. Most
cities were from the Northeast and Southeast, 14 were capitals, 7 metropolises and 14 had the
Family Health Strategy Support. The most cited facilitating factors for Continuous Education
in Nutrition were partnerships and resource availability. The most frequent inhibiting factors
were the difficulty of schedules and lack of professionals in the nutrition management. The
most used strategies were conducting training from the local level, by groups and planning
and programming. Thus, larger investments are needed for Continuous Education in Feeding

and Nutrition, particularly the availability of professionals.

Indexing terms: Feeding; Nutrition, Public Health; Training; Health Personnel; Family

Health Program; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

As caracteristicas e 0 modo de vida das populacdes refletem diretamente em suas
condicBes de salde e doenca. Assim, a Atencdo Bésica a Salde (AB) deve ser o contato
preferencial dos usuarios com o Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que é desenvolvida
com alto grau de descentralizacéo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida
das pessoas.’ Para a qualificagdo desse nivel de atencéo e o fortalecimento do vinculo entre os
profissionais de salde e a comunidade,” a Estratégia Sadde da Familia (ESF) é a forma
prioritaria de reorganizacao dos servicos da AB.

Na busca pela melhoria da qualidade de vida da populacdo, a partir do principio da
integralidade, as acbGes de alimentacdo e nutricdo, como componente do trabalho
interdisciplinar, sdo indispensaveis.>* A elaboragdo e pactuagdo de uma agenda integrada de
educacéo alimentar e nutricional, intra e intersetorial, deve ser uma prioridade.”

A qualificacdo dos profissionais que atuam no desenvolvimento dessas acGes na AB
também é de fundamental importancia. Os processos de Educacdo Permanente em Saude
englobam as capacitacdes, visando a transformacdo das praticas profissionais e da prépria
organizagéo do trabalho, num processo de aprendizagem no trabalho.®

Para um cuidado nutricional efetivo, os profissionais de salde precisam ser
capacitados e o0 servico de salde deve estar organizado de forma a permitir um processo de
formagdo continuada.” Estudos demonstram a importancia dada aos treinamentos e
capacitacGes em servico pelos profissionais da AB, os quais carecem de conhecimento, na
area de alimentacdo e nutricdo, para lidar com as demandas do trabalho, muitas vezes pela
propria formacéo.®®

Entretanto, além da necessidade, ha muitos outros aspectos que influenciam na
realizacdo de Educacdo Permanente (EP) em alimentacdo e nutrigdo na AB. Assim, o objetivo

desse estudo foi conhecer os fatores facilitadores e dificultadores e as estratégias utilizadas
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por 28 municipios brasileiros de grande porte na realizacdo de Educacdo Permanente em

alimentacéo e nutri¢do, na Estratégia Saude da Familia.

METODOS

Este estudo é um extrato da pesquisa “Estudo sobre o processo de organizacdo da
Atencdo Basica: andlise da insercdo da Estratégia de Saude da Familia em municipios
brasileiros de grande porte e do desenvolvimento das ag¢oes de alimentagdo e nutri¢do”,
coordenada pelo Nucleo de Estudos de Salde Publica e desenhada em parceria com o
Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo, ambos da Universidade de
Brasilia, e realizada entre os anos de 2009 e 2011. E parte também da dissertacdo da primeira
autora. O projeto foi financiado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, convénio
n® 2008NC000162.

Utilizou-se a abordagem qualitativa, com a realizac&o de estudo de mdltiplos casos.'
Participaram do estudo apenas municipios de grande porte — com populacédo igual ou maior
gue 100 mil habitantes — que tivessem equipes da Estratégia Saude da Familia. Dentre os 55
municipios selecionados para a composi¢do da amostra da pesquisa maior, calculada por meio
de calculo amostral aleatdrio estratificado em dois estagios, neste estudo foram selecionados
28. Para considerar a variabilidade, foram selecionados municipios de todas as regifes do
pais, capitais e do interior dos estados, de grande porte e metropoles, com e sem Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e com cobertura de ESF maior e menor que 50%.

Os municipios foram visitados por pesquisadores, em dupla, previamente treinados,
entre dezembro de 2009 e agosto de 2010 e foram entrevistados os coordenadores municipais
das acOes de alimentacdo e nutricdo. O roteiro para a entrevista semiestrutura foi testado em
um Piloto realizado em dois municipios de grande porte que ndo entraram na amostra. Em

relacdo as capacitacGes em alimentacdo e nutricdo, as questdes norteadoras eram referentes a
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realizacdo, a frequéncia, as estratégias, a percepcdo do coordenador e as dificuldades
encontradas. As entrevistas foram gravadas e transcritas literalmente (Ipsis verbis).

A andlise dos dados foi feita por meio da Analise de Conteldo por categorias
teméticas, criadas a posteri, com base em Bardin.'' Utilizou-se o software Qualitative
Solutions Research NVivo, versdo 10, para auxiliar na organizacdo dos dados e
categorizagao. Neste artigo, sdo apresentados os resultados das categorias ‘“Fatores
facilitadores”, “Fatores dificultadores” e “Estratégias utilizadas na Educagao Permanente” em
alimentacdo e nutricdo. As codificacbes foram feitas a partir de unidades de registro e 0s
trechos selecionados para a ilustracdo sdo as unidades de contexto.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia, com o nimero de registro
107/09. Todos os coordenadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
anonimato dos participantes foi assegurado e, na citacdo das falas, foram utilizadas siglas,
com base na regido do pais na qual o municipio esta localizado (CO para Centro-Oeste; N
para Norte; NE para Nordeste; S para Sul e SE para Sudeste). Quando havia citacdo de nomes

nos trechos, 0s mesmos eram substituidos pelo termo “Fulano (a)”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos entrevistados e dos municipios

Foram entrevistados 44 profissionais, dos quais 19 eram nutricionistas e 40 do sexo
feminino. A média de tempo no cargo foi de 48 meses. Dos 28 municipios, quanto as regides,
11 eram do Nordeste, sete do Sudeste, quatro do Sul, quatro do Centro-Oeste e dois do Norte.

Além disso, 14 eram capitais, sendo sete metrépoles, e 14 tinham NASF.
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A Tabela 1 apresenta 0 numero de citacbes de cada categoria e subcategoria, bem
como o numero de municipios que fizeram mencao aos fatores facilitadores e dificultadores e

as estratégias para a EP em alimentacdo e nutricao.

Tabela 1 - Fatores facilitadores e dificultadores e estratégias utilizadas por 28 municipios brasileiros
de grande porte na realiza¢do de Educacdo Permanente em alimentacdo e nutricdo, na Estratégia Saude
da Familia — 2009/2010.

Citacbes  Municipios

Categoria: Fatores Facilitadores 70 22

%) Parcerias 27 11
E Disponibilidade de Recursos 18 10
8 Ades&o dos profissionais S 2
L Incentivo a capacitagio 5 4
S Formagdo de tutores 4 3
a Setor de Educagdo Permanente em Salde 4 4
@ Outros* 7 6
Categoria: Fatores Dificultadores 99 19
Indisponibilidade de agenda 17 12

n Falta de profissionais na gestio 12 6
é Falta de nutricionistas 5 4
8 Auséncia de estratégias 4 3
L Rotatividade de profissionais 4 3
5 Tramites para gastar o dinheiro 4 3
a Adesdo dos profissionais 3 3
@ Falta de infraestrutura 3 3
Outros* 7 4

Categoria: Estratégias utilizadas na Educacio Permanente 83 20
A partir do nivel local 14 10
Planejamento e programagéo 9 S5

g Capacitagdes por grupos 8 6
% Avaliagio e monitoramento 7 5
9 Capacitacéo teorica e apoio técnico 6 4
K Feedback 6 1
Q Existéncia de estratégias 6 5
8 Metodologias mais ativas 4 3
Foco no Agentes Comunitarios de Salde 3 1

Outros* 20 12

*Subcategorias com apenas uma ou duas citages agrupadas.
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Observa-se que nem todos o0s entrevistados dos municipios mencionaram as
categorias. Os fatores facilitadores mais frequentes para a realizacdo da EP sobre o tema de
alimentacdo e nutricdo foram as parcerias e a disponibilidade de recursos. Ja os fatores
dificultadores mais citados foram a indisponibilidade de agenda para capacitacdes e a falta de
profissionais na gestdo das acdes de alimentacdo e nutricdo. Quanto as estratégias utilizadas, a
realizacdo de capacitaces no nivel local, por grupos e o planejamento e programacao foram

as mais mencionadas.

Fatores facilitadores para a Educacdo Permanente em alimentacao e nutricdo

Em relacdo aos fatores facilitadores, foram identificadas seis subcategorias principais.
Subcategorias com apenas uma ou duas citagdes foram agrupadas em “Outros”. Na Figura 1
estdo distribuidas as respostas dos entrevistados, de acordo com a presenca ou auséncia de

NASF no municipio.

30 ~
25
20 - m NASF m SEM NASF
15
10 A
N H I B
O T T T T T T T
« & ¢ & boc) 5?0 o@% L Q~O‘7
,\(4?’ o 0 6@ & ¥ 0«
P @ & & > & O
(:b 20 (,)Q/
&
o
&
& «©
S

Figura 1. Fatores facilitadores para Educacdo Permanente na area de alimentagdo e nutri¢do
na Estratégia Saude da Familia, de acordo com a presenca ou auséncia de Nucleo de Apoio a
Salde da Familia em 28 municipios brasileiros de grande porte — 2009/2010. NASF: Nucleo
de Apoio a Saude da Familia.
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A frequéncia de falas sobre a realizacdo de parcerias, fator facilitador mais
mencionado, ndo variou muito entre os dois grupos. A principal parceira para o
desenvolvimento das capacitacdes e das agdes de alimentacdo e nutricdo foi a Universidade.
SE6 menciona a atuacdo da Academia na formacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS).

(...) € uma faculdade que tem o curso de nutricdo também. Entdo, fica a
professora, com a estagiaria, diretamente com essas equipes. Elas trabalham a
questdo da formacdo do agente comunitario, tanto em afericdo antropométrica,

como em alimentacdo saudavel, e trabalham também com a comunidade. (SE6)

Ja na fala de outros coordenadores, observa-se claramente a relacdo entre a
Universidade e a implantacdo dos NASF, programa ainda recente na data das entrevistas.

As capacitacdes para os profissionais nutricionistas, elas, desde o inicio do
NASF, elas foram oferecidas na parceria com as universidades, principalmente
com a Universidade Federal. (SE1)
(...) agora, com a residéncia multiprofissional no Saude da Familia, n6s temos
uma residente nutricionista e a proposta de atuacao nessa residéncia é de apoio
matricial, é a proposta do NASF que no6s estamos adaptando para a nossa
realidade aqui. (CO4)

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) ° ressalta que um dispositivo
importante para a qualificacdo da forca de trabalho para gestdo e atencdo nutricional é a
articulacdo dos gestores com as instituicbes formadoras, para desenvolvimento de projetos de
formagéo em servico, pesquisa na rede de atencdo a saude do SUS e campos para extenséo.

Também os Centros Colaboradores de Alimentacdo e Nutricdio (CECAN), compostos
por dez universidades federais, buscam integrar ensino, pesquisa e servico, configurando uma

rede de apoio as acOes de alimentacdo em nutricdo nas cinco regides brasileiras. Uma
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importante contribuicdo dos centros € a disseminacdo dos principios do SUS, da PNAN e da
AB.13

Outras parcerias entre o setor saude e o setor educacdo também tém sido desenvolvidas
para o fortalecimento da formacdo e da capacitacdo dos profissionais da saude. Exemplos
disso sdo os programas Pré-Salde, instituido em 2005, e PET-Saude, instituido em 2010, que
visam & mudanca na formag&o profissional na area da sadde.***

Além disso, as Escolas Técnicas de Saude do SUS, segundo os entrevistados, também
sdo importantes parcerias para a formacéo dos profissionais, em especial do ACS.

E ai nds estaremos realizando agora, através da Escola Técnica do SUS, todo o
material esta montado, entdo vai ser um curso com duracéo aproximada de seis
meses (...). (NE10)

As Escolas Técnicas do SUS sdo instituicbes publicas criadas, a partir de 1980, para
qualificar e formar os trabalhadores do SUS, de nivel fundamental e médio, que ndo possuiam
qualificacdo especifica para as fungdes que desempenhavam. Atualmente, o trabalho dessas
instituicOes de ensino ¢é focado na formag&o de recursos humanos de nivel médio, tomando as
praticas em salde como referéncia e incorporando as necessidades de saude e o perfil
epidemioldgico da populacéo ao processo educativo.®

Outro aliado para as acOes de capacitacdo dos ACS — nesse caso, de forma mais
pontual — foi o Servico Social da Industria (SESI), por meio do programa Cozinha Brasil.

Por exemplo, a gente fez uma parceria no ano passado, a gente, foram pontuais,
mas a gente, ja em dois anos seguidos, a Secretaria fez uma parceria com o SESI
(Servico Social da Industria), a Cozinha Brasil, em que a gente levou esse
treinamento para todos os agentes comunitarios, sdo 1.300 agentes comunitarios,

e para as merendeiras das creches e de escolas. Entdo, a Mesa foi programada

para que a gente levasse para todas as unidades de saude. (CO2)
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O segundo fator facilitador mais mencionado pelos entrevistados foi a disponibilidade
de recursos para a EP, principalmente recursos advindos do Ministério da Saude. O Fundo de
Alimentacdo e Nutricdo (FAN) foi a fonte de recursos mais citada.

A gente ndo tem dificuldades com relacéo a parte financeira ndo, porque a gente
tem o recurso do Fundo de Alimentacdo e Nutricdo, né, e d& para fazer essas
capacitacdes. (CO3)

Para o alcance da melhoria das condi¢Ges de alimentacdo e nutricdo da populacéo, é
necessario garantir estratégias de financiamento tripartite para a implementacao das diretrizes
da PNAN, tendo, como uma das prioridades, a realizacdo de processo de EP em alimentacéo e
nutricdo para trabalhadores de saide.” O FAN foi criado em 2006 para apoiar a implantacéo
das acdes da PNAN e repassar recursos financeiros para municipios de grande porte.

Aspectos relacionados ao préprio profissional de salude, na percepcdo dos
coordenadores, também podem facilitar as acdes de EP. A adesdo dos profissionais, como
fator facilitador, foi mencionada apenas em municipios sem NASF.

Entdo, eles tém uma receptividade muito boa, quando a gente solicita para
treinamento, mesmo os enfermeiros, 0 que eles querem, sabem que a gente esta
somando ao trabalho deles. E mais uma informacdo que eles vao ter, mais um
treinamento que eles terdo para atender aquela populacdo, aquela comunidade,
entdo acho que é s6 somar. (N1)

Serrao,® em seu estudo com profissionais de salide da AB do Distrito Federal, retratou
0 interesse desses trabalhadores em realizar treinamentos, os quais foram considerados uma
das fontes de informacao mais importantes e adequadas sobre alimentacédo saudavel. Também
Silva ® apontou que os préprios profissionais relatam a necessidade de treinamentos.

NE4 reforca a importancia do incentivo, por parte da gestdo, para a capacitacao,

inclusive para a questdo da educacao continuada, nesse caso, em nivel de especializacéo.
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Houve um concurso, as nutricionistas se habilitaram ao concurso e as mais bem
classificadas conseguiram as vagas e a Secretaria custeou a ida dessas
nutricionistas a participar dessa especializacdo. (NE4)

Outra acdo, frequentemente incentivada pelo Ministério da Satde e mencionada pelos
entrevistados dos municipios com NASF, foi a formacédo de tutores para a multiplicacdo das
capacitacoes.

Ja fizemos oficinas de trabalho (da Rede Amamenta Brasil) em algumas unidades,
ja fizemos oficinas para a formacao de tutores aqui, no municipio. Pretendemos
ampliar mais uma oficina, para a formacao de mais tutores. (NE3)

A presenca de um setor de EP no municipio é outro item que facilita a realizacdo das
capacitacoes.

(...) nés temos, aqui, na secretaria, um setor de Educacdo Permanente, que esse
setor € responsavel por fazer essas capacitacfes dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia e, também, dos profissionais da Secretaria de Saude como um
todo. E 14, por meio dessa, desse setor, é onde a gente consegue fazer as
capacitacoes. (NE3)

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Nutricionistas n°® 380/2005, no ambito
da AB, o nutricionista devera, necessariamente, participar do planejamento e execu¢do de
cursos de treinamento e aperfeicoamento para profissionais da area de salde e integrar pélos

de EP, visando o aprimoramento continuo dos recursos humanos de todos os niveis do SUS."

Fatores dificultadores para a Educacdo Permanente em alimentacgéo e nutricéo
Ja em relacdo aos fatores dificultadores, foram identificadas oito subcategorias
principais. Na Figura 2 estdo distribuidas as respostas dos entrevistados, de acordo com a

presenca ou auséncia de NASF no municipio.
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Figura 2. Fatores dificultadores para Educacdo Permanente na area de alimentacdo e nutricao,
na Estratégia Saude da Familia, de acordo com a presenca ou auséncia de Nucleo de Apoio a
Salde da Familia em 28 municipios brasileiros de grande porte — 2009/2010. NASF: Nucleo
de Apoio a Saude da Familia.
O grande numero de programas e atividades sob responsabilidade dos profissionais da
ESF é um dificultador para a realizacdo de capacitacdes e EP. Torna-se complicado parar o
atendimento dos usuéarios e disponibilizar tempo para essas capacitacfes. Esse aspecto foi
bastante mencionado, principalmente nos municipios em que ha NASF.
A maior dificuldade ¢ tirar o profissional da unidade, visto que h4 um numero
crescente de programas ministeriais € o aumento da demanda das atividades.
(NE2)
Além disso, as acOes de alimentacdo e nutricdo, muitas vezes, acabam ficando em
segundo plano.
E, uma segunda coisa é porque também existem muitas acdes na Atencdo Basica
e, nem sempre, esse lado da alimentacdo e nutricdo, ele é visto como uma

prioridade. Sempre outras acOes se sobrepdem a alimentagdo e nutricdo, como,

por exemplo, na questdo da dengue. Entdo todos os profissionais tém que ir a
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capacitacdo da dengue. "N&o, € a questdo, agora, ne, da Influenza", entédo todos
os profissionais sdo obrigados a ir para a Influenza. Entdo, outras varias acoes
vao se sobrepondo, com prioridade sobre a alimentacéo e nutricdo. (NE3)

Esse fator dificulta a mudanca de um modelo de atencdo a salde pautado na
assisténcia e no curativismo, para um modelo voltado a promocéo da salde e prevencdo de
doencas.'® A nova praxis na gestdo da satde precisa romper com as prioridades imediatistas
fragmentadas e buscar equidade e justica social, realizando a¢des intersetoriais e transversais
em todas as areas do governo.’

A falta de profissionais na gestdo das acbes de alimentacdo e nutricdo também
apareceu em grande parte das falas, em especial dos municipios que ndo tem NASF. Chama
atencdo, nesse aspecto, que, dos coordenadores das acdes de alimentacdo e nutricdo
entrevistados, apenas 19 eram nutricionistas. A escassez de recursos humanos prejudica a
periodicidade das acOes e a continuidade do processo de EP.

Como eu falei, as vezes, tem unidades que ficam duas vezes por ano, porque 0s
recursos humanos nossos, aqui na secretaria, estdo escassos € nao temos como
estar em todas as unidades trimestralmente, mas, normalmente, a gente costuma
fazer com essa frequéncia. (NE5)

A dificuldade relacionada a falta de nutricionistas para a realizacdo das acGes também
foi apontada.

Esse numero (de nutricionistas) é insuficiente até para a gente poder fazer uma
capacitagéo com eles, palestras (...). (NES8)

Cervato-Mancuso et al *°

também verificaram que o grau de insercdo desse
profissional ainda é insuficiente na AB, tanto na ESF, com a inser¢do dos nutricionistas no

NASF, quanto nas unidades basicas tradicionais, sendo que muitas equipes da AB ndo contam
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com esse apoio técnico. Assim, esses profissionais tém, como desafio, a atencdo a uma
populacdo numerosa, prejudicando a efetividade das acdes de alimentacdo e nutricéo.

SEG6 destaca a auséncia de estratégias para capacitacdo, com dificultador.

Entéo, redondinho assim, n6s ndo temos. (SE6)

A falta de treinamento dos profissionais de salde para a realizacdo de atividades
educativas €, hoje, fato presenciado de forma importante nos diversos servicos de satde, no
Brasil. A falta de materiais educativos e informacionais intensificam, ainda mais, essa
situacdo.’

A rotatividade de profissionais também foi mencionada como empecilho a capacitacao
profissional, principalmente da classe médica.

Entdo assim, um empecilho que ha € a rotatividade, principalmente da parte
médica, né, porque muitos vao fazer residéncia e acabam saindo. Entdo ha uma
quebra no servico, né. Entdo ha essa necessidade em capacitacdes, né, assim, ha
muito desgaste por parte do nivel que entrar. Est4d sempre comegando ai,
refazendo, comecando e refazendo. (CO3)

Alem de trazer dificuldades aos processos de EP, a rotatividade profissional traz
prejuizo a uma importante caracteristica da ESF, que € o vinculo entre a populacdo atendida e
a equipe de satde.?

Outro aspecto dificultador apontado foi a questdo dos tramites para gastar o dinheiro.
Ha recurso, porém, muitas vezes, ndo € gasto, pelas dificuldades burocraticas.

Uma das dificuldades é gastar esse dinheiro, entdo ndo tem verba orgamentéria
no municipio. Quer dizer, a verba esta 14, mas eu ndo consigo, muitas vezes, &,
gastar essa verba com algumas agdes, porque o municipio tem todos os tramites,

né, financeiros. Eu até entendo, mas sdo alguns entraves... (S3)
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A adesdo dos profissionais, mencionada por alguns entrevistados como fator
facilitador, também foi citada como fator dificultador.

Alguns vém, porque tem interesse em trabalhar naquilo que tem atuacdo na
Atencdo Basica, outros ndo tém interesse, ndo participam. (N2)

A questdo dos médicos, em especial, foi retratada.

A gente sente em relacdo sempre a reclamacdo do medico, a gente sente em
relacdo ao médico. Sempre que a gente vai procurar o médico, reunir médico é
dificil, médico nunca tem tempo, médico nunca pode. Entdo, a gente tem esta
dificuldade mais com os médicos. (N1)

Por fim, a falta de infraestrutura também dificulta o desenvolvimento da EP, tanto em
relacdo ao espaco fisico para a realizacdo de capacitacdes, quanto em relacdo ao transporte
para a supervisdo das acoes.

Olhe, em relacao a superviséo, é questdo de recursos humanos mesmo na unidade
e muitas vezes o transporte, para a gente estar se deslocando. A gente, assim, as
vezes, a gente tem a supervisdo marcada, mas ai esta com problema no
transporte, o carro estd na oficina, aquela coisa toda que termina sabe, né?
(NE5)

Acho que precisdvamos ter, na salde, locais apropriados para dar mais cursos
praticos aos profissionais, e as unidades ndo contemplam isso. NOs temos que
contar com espagos na comunidade, que nem sempre é facil. (SE6)

Situacéo semelhante é apontada por Cotta et al, %

que destacam a falta de infraestrutura
como dificultador para a realizacdo das a¢des dos profissionais da ESF, como a falta de
transporte e de material, a precariedade da infra-estrutura da unidade de salde e a escassez de

recursos financeiros.
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Além dos fatores dificultadores para o desenvolvimento da EP, algumas dificuldades
foram apontadas pelos entrevistados para a realizacdo das acOes, relacionadas a formacao e a
capacitacdo profissional. A principal e mais frequente foi a falta de profissional capacitado
para desenvolver as acdes, 0 que, muitas vezes, sobrecarrega 0s demais.

(...) a mais consistente e veemente é a questdo deles se sentirem utilizados para
uma atividade que ndo lhe compete tecnicamente, né. Eles batem muito nisso.
(NE11)

A formacédo dos profissionais é outro importante fator que pode trazer dificuldades
para a concretizacdo das acdes na ESF, em especial no NASF.

Agora, a Nutricdo, a ndo ser agora, que seja um novo modelo que o NASF esta
incluindo esse profissional para a Estratégia Saude da Familia, mas até entdo,
ele ndo tinha essa formacdo (para trabalhar com grupos). Tanto psicélogo
guanto educador fisico. Entdo, realmente eles tiveram bastante dificuldade, né.
Eles me diziam assim: “Mas eu ndo consigo enxergar”. (S1)

Orienta-se que cursos de graduacdo e pds-graduacao na area de saude, em especial de
Nutricdo, devem contemplar a formac&o de profissionais que atendam as necessidades sociais
em alimentac&o e nutricdo e que estejam em sintonia com os principios do SUS e da PNAN.®
Entretanto, apesar dos problemas de satde emergentes demandarem a atuacdo de profissionais
que saibam identificar e abordar problemas relacionados a alimentacdo, essas questdes ainda
s30 pouco trabalhadas nos outros cursos de graduacéo na area da satide.?

As dificuldades relacionadas a formacao dos profissionais ndo se limitam a area de
alimentacéo e nutri¢cdo, mas sao bem mais amplas, o que traz prejuizos a propria AB.

Hoje, as faculdades, as instituicGes académicas, elas ndo formam os profissionais
com esses olhares, existe uma evolucdo. Hoje, existem muitas universidades que

estdo mudando esse panorama, mas, em geral, o profissional ndo é formado para
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olhar para a comunidade, ele € formado com uma visdo mercantilista, capitalista,
para trabalhar no seu consultério, entendeu? Para ganhar o seu dinheiro, (...)
(NE4)

Apesar de 0 quadro de saude da populacdo brasileira apontar para necessidade de se
realizarem acOes voltadas para a promoc¢do da salde e prevencdo de doencas, o0 modelo
positivista da saude continua a valorar as praticas curativas e incentivar as especializacdes
durante os cursos de formacdo em salde, em detrimento do investimento em conteddos
disciplinares com foco no cuidado integral da salde da populacdo, como, por exemplo, 0
aspecto alimentar e nutricional .®

Por fim, também foi trazida a tona a relacdo entre teoria e pratica, com a dificuldade
de se aplicar no trabalho o que é visto nos treinamentos.

Até o proprio pessoal da unidade, as vezes, reclama que a gente faz esses, esses
treinamentos, essas oficinas, mas ai, eles ficam, assim, meio que de méos atadas,
porque, muitas vezes, a familia ndo tem realmente a condicéo de seguir ai, entéo,
condicgao social mesmo, na condi¢éo social que a gente esbarra mais para a gente
conseguir realmente elencar, efetivar essa questdo da alimentacdo saudavel.
(NE5)

E por essa razdo que a Politica Nacional de Educacio Permanente em Satde (PEPS)®
orienta que as capacitacbes sejam desenvolvidas a partir da realidade vivenciada pelo

profissionais de salde no servico e ndo sobre temas pontuais e deslocados do cotidiano.

Estratégias para a Educacdo Permanente em alimentagéo e nutricédo
Em relagéo as estratégias utilizadas para a EP, foram identificadas nove subcategorias

principais, apresentadas na Figura 3.
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Figura 3. Estratégias utilizadas para a Educacdo Permanente na area de alimentacdo e
nutricdo, na Estratégia Saude da Familia, de acordo com a presenga ou auséncia de Nucleo de
Apoio a Saude da Familia em 28 municipios brasileiros de grande porte — 2009/2010. NASF:
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

A principal estratégia mencionada foi a realizacdo de capacitacfes a partir do nivel
local, o que vai ao encontro do preconizado na PNAN ° e na PEPS °.

E nds estamos sempre, estamos, é, estamos revendo agora a forma de fazer essas
capacitacOes e tentando fazer localmente e ndo mais centralizando (...) (S4)

(...) houve, recentemente, uma integracdo do SISVAN do Bolsa Familia ao nosso
sistema préprio e todos os treinamentos sdo feitos in loco. No cronograma, em
todo o municipio, os treinamentos sdo feitos em in loco. (CO4)

Coutinho et al ?* reforcam que a agenda Unica da nutricdo deve ser organizada pela
caracterizacdo clara do perfil epidemioldgico da comunidade, com a identificacdo de riscos,
problemas, prioridades, potencialidades e possibilidades de atuacdo e reconhecimento da
situacdo de saude, alimentacdo e nutricdo das familias. Para isso, deve-se fazer uso dos

diversos sistemas de informagdo da AB, entre eles o Sistema de Vigilancia Alimentar e
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Nutricional, que servirdo de base tanto para a realiza¢do do diagndstico em nivel local, quanto
para a tomada de decisdo em diferentes niveis de governo.

O planejamento e a programacao foram outras estratégias bastante mencionadas. CO4
cita o planejamento anual.

Essas capacitacOes, elas ocorrem através de um planejamento anual, que € feito
nas acdes. Todas as acdes de alimentacdo e nutricdo do municipio, elas partem
de um planejamento integrado, anual, e delas saem também as propostas de
capacitacdo para o ano. (CO4)

As capacitaces por grupos também sdo estratégias utilizadas para a EP.

(...) vai ser por grupos e ndo vai ser por médulos, vai ser por grupos. Turmas,
portanto, que vocé possa, que a gente possa estar cobrindo todo esse quantitativo
de novecentos e setenta agentes comunitarios de saude. (NE10)

Outra estratégia, recomendada pela PNAN e pela PEPS e apontada pelos
entrevistados, foi a realizacdo de avaliagdo e monitoramento.

No ano passado, que a gente mudou um pouquinho essas capacitacées. Em vez de
ser uma capacitacdo de reunir profissionais para relembrar a execucdo das acdes
de nutricdo, nds optamos pela acdo de monitoramento do cumprimento das agdes
que eles ja tinham conhecimento. (NE11)

A EP dos profissionais requer investimentos orientados para o desempenho dos
servicos e para a vulnerabilidade social dos problemas de salde, o que facilita o
direcionamento das praticas para o monitoramento e acompanhamento criterioso de
individuos mais wvulneraveis. Assim, a implantacdo de grupos locais de avaliacdo e
monitoramento de saude, bem como a capacitacdo de profissionais das unidades bésicas, sdo

benéficas para os servigos. 2
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Assim, a conciliacdo da capacitacdo teorica e do apoio técnico, assim como o feedback
para os profissionais, sdo estratégias que vém sendo utilizadas.

(...) a gente tem capacitado, tanto teoricamente, para as acdes que a gente
precisa desenvolver e para atividades do dia a dia, quanto também, que € uma
forma de capacitar, é o subsidio técnico. (SE4)

E ai, eu mostro o quanto a gente tem conseguido fazer, porque eles se sentem
muito um registrador de informacéo e acédo. (NE11)

Facchini et al  também mencionam a questdo do trabalho burocratico nas UBS,
raramente informatizados, que ocupam parte importante do tempo dos profissionais de saude,
em detrimento de suas atividades-fim. O retorno e a discussao dos dados com a equipe que 0s
registram é importante para que se perceba a importancia das ac6es de monitoramento de
indicadores.

Notou-se também o foco no ACS:

Entdo, ndo temos como nos estruturar a respeito da capacitacdo, mas estamos
nos estruturando, agora, a partir do agente comunitario. (SE6)

A melhoria dos indicadores de saude infantil depende da extensdo dos cuidados em
nivel domiciliar. Esta extensdo passa, pelo menos no Brasil, pelos ACS e pelos lideres da
Pastoral da Crianca. No entanto, ha necessidade de capacitad-los adequadamente, oferecer
suporte continuo e melhorar sua integracdo com as equipes locais de satide.?*

Por fim, o uso de metodologias ativas, que também tem sido preconizado pelo
Ministério da Saude, foi mencionado como estratégia nas capacitacoes.

Eu acho que é se aproximando cada vez mais, € permitindo, aprendendo, é
construindo junto. Eu tenho estimulado, eu acredito muito na metodologia que

vocés tém adotado para a pesquisa de voceés, que é da roda de conversa do grupo
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focal, de construir a partir da necessidade do outro. Eu ndo vou conhecer a
necessidade do outro se ndo envolver o outro no processo, né. (NE11)

O dialogo é uma forma de exercicio de autonomia, pois ndo ocorre na forma de
transmissdo de conhecimento, mas sim sob a forma de instigagdo mutua. O exercicio da
autonomia nas praticas educativas é concretizado na relacdo ativa com o conhecimento, que
possibilita um conjunto de decisdes gque se vai tomando ao longo da existéncia. Trabalhar em
favor da autonomia é condicdo para que as praticas no campo da AB e, especialmente, da
promocéo da satide, se configurem como educativas.” Paulo Freire destaca a importancia da
problematizacdo para o encontro, nas ideias, de um sentido de insercao critica na realidade,

para dela retirar os elementos que conferirdo significado e diregdo as aprendizagens.?®

CONCLUSAO

Ao realizar a andlise dos fatores facilitadores e dificultadores, verifica-se, pelos
relatos, que a participacdo dos profissionais em projetos de Educacdo Permanente (EP) ainda
é reduzida, pelas seguintes razdes: ndo compreensdo dos gestores municipais acerca da
importancia de estratégia dessa natureza, para ampliar as capacidades dos profissionais da
ESF, no geral, e, no particular, dos nutricionistas; limitacdo no desejo dos trabalhadores de se
inserirem em espacos que 0S apoiem em seus processos de revisdo de saberes e praticas
educativas; falta de condi¢des materiais para tornar a estratégia de EP uma acao que incorpore
o cotidiano de trabalho.

Embora todos estivessem envolvidos com iniciativas de capacitagdes, alguns ndo se
reconheciam em um projeto de natureza permanente, com espacos de reflexdo de suas préaticas
diarias. Segundo os entrevistados, 0 cenario das Secretarias Municipais de Saude, mesmo em
cidades de grande porte, é limitado em colocar a EP como parte integrante dos seus planos e

como palco de processo pratico formativo. Muitos reconhecem que as demandas assistenciais
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exigem maior tempo da atencdo das unidades basicas e de todo o seu modo de se organizar.
Isso deixa os profissionais muito frageis e suas agendas passam a se tornar um lugar propicio
ao “fazer rotinizado”, fragilizando assim suas praticas orientadas pelo saber.

Entretanto, vem, no projeto de EP, uma oportunidade capaz de contribuir com a
reversdo dessa logica organizativa pautada somente na doenca. Percebe-se, nas falas dos
entrevistados, que, apesar das dificuldades, ha uma necessidade de se inserir em um projeto de
EP e um desejo de que os gestores municipais possam assegurar as condicdes para a
efetividade desse projeto. Com isso, sera possivel potencializar o conhecimento e as praticas
dirigidas a gestdo e a atencdo nas acdes de alimentacdo e nutricdo.

Espera-se que, no futuro proximo, os “novos” gestores possam tomar para si a decisao
de inserir todos os profissionais da ESF e do NASF, nesse caso, também os nutricionistas, em
um projeto politico pedagdgico de EP, transformando as unidades basicas em cenérios de
producdo do conhecimento em salde e espacos instituidos para o aprofundamento de uma
consciéncia sanitaria, onde todos ensinam e aprendem, pelo bem dos individuos, familias e

comunidades.
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52 PARTE

CONSIDERACOES FINAIS

Optou-se por apresentar, nesse Capitulo, as principais conclusées descritas

nos trés artigos elaborados:

As publicacbes cientificas no campo das capacitacdes profissionais em
alimentacdo e nutricdo ainda sdo restritas e limitadas, muitas vezes, a
projetos pontuais, porém apontam a necessidade de trabalhar o tema da
nutricdo no contexto de atuacdo das equipes da Atencao Basica, no SUS.

As capacitacbes na ESF e, em especial, na area de alimentacdo e nutricao
sdo de grande valia para a expansédo e qualificacdo das acOes e para a
garantia de um cuidado integral. Ter profissionais capacitados é fundamental
para que se possa atingir os principios do SUS e a resolubilidade esperada
para a AB.

E preciso que se discuta e se implemente um projeto de Educacéo
Permanente que qualifique o processo de trabalho das equipes da Atencéo
Basica Tradicional e da Estratégia Saude da Familia na perspectiva da
integralidade das Redes de Atencdo a Saude, na promocdo, protecédo e
recuperacao no estado de saude-doenca-cuidado, ampliando o potencial das
redes integradas.

Os temas das capacitacdes realizadas nos municipios estavam, em grande
parte, voltados para atividades estratégicas do Ministério da Saude. Porém,
ainda € necessaria maior valorizacdo da area de alimentacdo e nutricdo na
AB, com maiores esfor¢os para a qualificacdo dos profissionais envolvidos no
cuidado nutricional. E esse investimento ndo deve ser voltado apenas ao
quantitativo de capacitagbes, mas também precisa considerar a qualidade e o
formato das mesmas, para que facam parte da rotina de trabalho dos
profissionais e, sobretudo, sejam construidas de forma coletiva, de modo a
atender as necessidades e expectativas dos usuarios.

As capacita¢cdes devem fazer parte de um processo mais amplo de Educagao

Permanente em Saude, que, de fato, contribua para a transformacdo dos
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servigos de saude e para o desenvolvimento permanente dos profissionais,
nao sendo ac¢des pontuais e deslocadas da realidade.

A formacdo dos profissionais de saude também precisa ser repensada,
principalmente com relagdo aos novos cenarios de préticas e para a
integracdo do ensino com o servico e a comunidade. Assim, sera possivel
avancar em relacdo ao desafio que se tem hoje de proteger a saude e
garantir a seguranca alimentar e nutricional.

A participacdo dos profissionais em projetos de Educacdo Permanente (EP)
ainda € reduzida, pelas seguintes razdes: ndo compreensdo dos gestores
municipais acerca da importancia de estratégia dessa natureza, para ampliar
as capacidades dos profissionais da ESF, no geral, e, no particular, dos
nutricionistas; limitacdo no desejo dos trabalhadores de se inserirem em
espacos que 0s apoiem em seus processos de revisdo de saberes e praticas
educativas; falta de condigcbes materiais para tornar a estratégia de EP uma
acao que incorpore o cotidiano de trabalho.

Embora todos estivessem envolvidos com iniciativas de capacitagdes, alguns
nao se reconheciam em um projeto de natureza permanente, com espacos de
reflexdo de suas praticas diarias.

O cenério das Secretarias Municipais de Saude, mesmo em cidades de
grande porte, € limitado em colocar a EP como parte integrante dos seus
planos e como palco de processo pratico formativo. Muitos reconhecem que
as demandas assistenciais exigem maior tempo da atencdo das unidades
basicas e de todo o seu modo de se organizar. Isso deixa os profissionais
muito frageis e suas agendas passam a se tornar um lugar propicio ao “fazer
rotinizado”, fragilizando assim suas praticas orientadas pelo saber.

No projeto de EP, vem uma oportunidade capaz de contribuir com a reversdo
dessa logica organizativa pautada somente na doenca. Ha uma necessidade
de se inserir em um projeto de EP e um desejo de que 0s gestores municipais
possam assegurar as condi¢gOes para a efetividade desse projeto. Com isso,
sera possivel potencializar o conhecimento e as praticas dirigidas a gestéao e

a atencao nas acoes de alimentacéo e nutricao.
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E, no geral, podemos dizer que o presente estudo inovou, ao possibilitar o
reconhecimento e a reflexdo mais aprofundada sobre uma tematica ainda deixada
em segundo plano e pouco valorizada, que é a Educacdo Permanente no ambito da
alimentacéo e nutricdo na Atencéo Basica.

Ainda precisamos avancgar na consolidacdo de um sistema, de fato, pautado
na saude e no bem-estar da populagdo, no qual a salde ndo seja vista como um
produto que pertence a poucos e a doenca nao seja o foco da atencdo. Além disso,
mais estudos serdo necessarios para o fortalecimento do tema e a busca por
solugdes para as dificuldades ja existentes e as que aparecerdo no decorrer desse
percurso.

Como ja mencionado, espera-se que, no futuro préximo, os “novos” gestores
possam tomar para si a decisdo de inserir todos os profissionais da ESF e do NASF
em um projeto politico pedagdgico de EP, transformando as unidades bésicas em
cenarios de producdo do conhecimento em saude e espacos instituidos para o
aprofundamento de uma consciéncia sanitaria, onde todos ensinam e aprendem,
pelo bem dos individuos, familias e comunidades.

Fica ainda o desafio de expandir a inser¢cédo do nutricionista na AB, para que o
contato desse profissional com os usuarios do SUS néo fique limitado aos niveis
secundéario e terciario de atencdo a saude, com aclBes voltadas apenas ao
tratamento, a cura e a reabilitacdo, mas que possam, de fato, contribuir, nas acdes
intersetoriais, para a promocéo da saude da populacdo, considerando seus fatores
determinantes e condicionantes. Tendo em vista o0 contexto epidemiologico e
nutricional atual e a importancia do nutricionista para a resolubilidade esperada na
AB, sua presenca se faz necessaria tanto dentro das equipes do NASF quanto em
outros espacos multiprofissionais da AB tradicional e da ESF. E, certamente, esse
profissional também precisa estar preparado para atender as demandas de salde e
doenca da populagdo da AB, com uma formacéo que possibilite uma visdo ampliada
do seu papel dentro da RAS do SUS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I. DADOS DE IDENTIFICAGAO

1. DADOS DO MUNICIPIO:

Municipio: Estado:

CEP: Telefones para contato: ()

2. DADOS DO PARTICIPANTE:

Nome completo do Entrevistado:

Sexo: M ( ) F( )

Cargo/Funcao:

Tempo de ocupagéo do Cargo/Funcéo:

Telefones para contato: ()

E-mail:

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Estudo sobre o processo de organizacédo da Atencéo
Béasica no Brasil: andlise da insercdo do Programa de Saude da Familia e do desenvolvimento de

acoes estratégicas de alimentacao e nutricdo, nos municipios de grande porte.

2. PESQUISADORES: Prof. Dr. Edgar Merchan Hamann e Prof2 Dr2 Maria Fatima de Sousa e

M.Sc. lvana Aragdo Lira Vasconcelos.

CARGO/FUNCAO: Docentes do Quadro (Edgar Hamann e Maria Fatima de Sousa) e

pesquisadora visitante (lvana Vasconcelos).

UNIDADE DA UnB: Faculdade de Ciéncias da Saude — Departamento de Salude Coletiva —

Nudcleo de Estudos de Saude Publica.

3. AUXILIARES DE PESQUISA: Juliana Cardoso Alvares; Caroline Linhares; Viviane Rangel de

M. Pimentel; Natascha Faganha Silva Ramos, Geiciane Silva Neri e Andréia da Silva Cardial.
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4. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:

Sem Risco (X) Baixo Risco ( ) Médio Risco ( ) Alto Risco ( )

5. DURACAO DA PESQUISA: 18 (dezoito) meses.

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGCOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA

1. Justificativa e Objetivo da pesquisa:

Este estudo esta inserido na Unidade de Estudo e Pesquisa em Saulde da Familia do Nucleo
de Estudos de Saude Publica da Universidade de Brasilia - NESP/CEAM/UnB, em parceria com o
Observatorio de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricdo (OPSAN/ UnB). Tem como objetivo
analisar a organizacdo da Estratégia Saude da Familia no &mbito das acbes de alimentacdo e
nutricdo na perspectiva da Promogdo da Saude, em 55 municipios acima de 100 mil habitantes.
Considerando o atual perfil epidemioldgico nutricional da populacao brasileira, torna-se imprescindivel
a insercdo das ac¢fes de alimentagdo e nutricdo na Atencdo Bésica, particularmente na Estratégia
Saude da Familia, para atender aos principios da integralidade, universalidade e resolubilidade.
Entender como essas agbes vém sendo realizadas contribuira para a insercdo ou incorporacao
progressiva e organizada de novas iniciativas de promoc¢éo da salde, o que justifica a importancia

dessa pesquisa.

2. Procedimentos que seréo utilizados e propdésitos:

Os procedimentos dessa pesquisa consistirdo em sua participagcdo com informagbes que
serdo concedidas pela aplicagdo de questionarios e da sua participagdo na discussdao em grupo, de
acordo com a sua disponibilidade. Esta uUltima técnica requer gravagdo, desde que todos os seus
participantes autorizem. Os métodos e técnicas de coleta de dados serdo aplicados pelos
pesquisadores e/ou auxiliares de pesquisa treinados. Caso esteja de acordo, a entrevista sera
gravada ou assinada para transcricdo/registro posterior, visando facilitar o processamento do
material. As informacdes obtidas por meio da entrevista serdo processadas pelos pesquisadores e
auxiliares de pesquisa, sob acompanhamento dos pesquisadores e analisadas em conjunto com as
entrevistas com outros atores e material de fontes diversas da pesquisa. Serd garantido o sigilo

quando as informacgdes forem divulgadas.

3. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo:

N&o ha nenhum procedimento alternativo.
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IV. ESCLARECIMENTOS DOS PESQUISADORES SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA

1. Os resultados da analise final, no periodo de estudo, séo de Unica e exclusiva responsabilidade do
Nucleo de Estudos em Salde Publica - NESP/CEAM/UnB, visto que serdo consideradas

informacdes provenientes de diversas fontes.

2. Os instrumentos de coleta de dados (tanto em papel como em meio magnético) serdo mantidos

sob guarda do NESP/CEAM/UnB, por cinco anos, permanecendo em armarios fechados.

3. O entrevistado tem garantido o acesso as informag@es sobre os procedimentos de coleta de dados.
Nao ha riscos relacionados a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados. Os beneficios

da pesquisa serao indiretos.

4. E garantido sigilo e privacidade dos dados obtidos nesta pesquisa, sendo destinado apenas ao
uso para fins cientificos. Nenhum funcionario ao qual o(a) participante esteja subordinado(a)
terd acesso ao contelido da pesquisa. Os resultados serdo traduzidos em forma de relat6rio,
teses, dissertacdes e/ou artigos sem identificaco individual da fonte. Serdo evitadas citagbes

diretas de falas no trabalho final a ser elaborado.

5. E garantida a liberdade de retirar seu consentimento, de deixar de participar do estudo e de
solicitar a interrupcdo da gravagéo a qualguer momento, sendo necessario entrar em contato
com os pesquisadores ou auxiliares de pesquisa, para que este procedimento seja efetuado. A

nao participacao ndo tera repercussdes negativas no ambito de trabalho do(a) entrevistado(a).

6. Vocé receberad uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do Nucleo de Estudos
em Saude Publica- NESP/CEAM/UnB, por meio dos quais pode vir a tirar suas dividas sobre

0 presente estudo, a qualquer tempo.

V. NOME DOS RESPONSAVEIS PELA CONDUGCAO DA PESQUISA E TELEFONES, PARA
CONTATO EM CASO DE DUVIDAS POSTERIORES, REFERENTES A PESQUISA

Prof. Dr. Edgar Merchan Hamann
Prof2 Dr2 Maria Fatima de Sousa
M.Sc. Ilvana Aragéo Lira Vasconcelos

Esp. Viviane Rangel de M. Pimentel

Telefones do Nucleo de Estudos em Saude Publica- NESP (61) 3340-6863 / 3349-9884.
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Endereco para correspondéncia: Ao Nucleo de Estudos em Saude Publica/ UnB

SCLN 406 BI. “A” salas 225 - Asa Norte - Brasilia — DF - CEP: 70847-510.

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES

N&o héa observagses.

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro, apés devidamente esclarecido(a) pelos entrevistadores, responsaveis pela presente
pesquisa, ter entendido o que me foi explicado e consinto a minha participagdo neste estudo proposto

no presente termo.

, de de 20

Assinatura do(a) entrevistado(a) Assinatura do entrevistador

(22 Viado TCLE: do Entrevistado)

V. NOME DOS RESPONSAVEIS PELA CONDUGCAO DA PESQUISA E TELEFONES, PARA
CONTATO EM CASO DE DUVIDAS POSTERIORES, REFERENTES A PESQUISA

Prof. Dr. Edgar Merchan Hamann
Prof2 Dr2 Maria Fatima de Sousa
M.Sc. Ilvana Aragéo Lira Vasconcelos

Esp. Viviane Rangel de M. Pimentel

Telefones do Nucleo de Estudos em Saude Publica- NESP (61) 3340-6863 / 3349-9884.
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Endereco para correspondéncia: Ao Nucleo de Estudos em Saude Publica/ UnB

SCLN 406 BI. “A” salas 225 - Asa Norte - Brasilia — DF - CEP: 70847-510.

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES

N&o héa observagses.

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apés devidamente esclarecido(a) pelos entrevistadores, responsaveis pela presente
pesquisa, ter entendido o que me foi explicado e consinto a minha participagdo neste estudo proposto

no presente termo.

, de de 20

Assinatura do(a) entrevistado(a) Assinatura do entrevistador
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APENDICE B — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Entrevista semi-estruturada — coordenador da area de Alimentacao e Nutricdo, da Atencdo Basica

e/ou da Saude da Familia

Explicar a pesquisa e explicar o termo de consentimento para recolher assinatura. Pedir autorizagao

para gravar a entrevista.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Vocé acompanhou quando as a¢des de alimenta¢do e nutricdo comegaram no municipio?
Como isso ocorreu?

Como vocé vé que as acdes de alimentacdo acontecem na atencado basica do seu municipio?
As atividades da drea da alimentacdo sao articuladas com o PSF? Que dificuldades sdo
encontradas?

Ha estratégias no municipio para a capacita¢cdo na area de alimenta¢do/ nutricio? Como
vocé percebe a importancia da formagdo continua dos profissionais da aten¢ao basica?
Com que frequéncia isso acontece? Que dificuldades sao encontradas?

As equipes disponiveis sdo suficientes para atender as demandas na area da alimentacdo? Na
opinido, o que é possivel ser feito para mudar essa situacao?

Se ele (a) ndo mencionar o NASF: Ha Nucleo de Apoio a Saude da Familia? Se ndo, ha
perspectivas para ter futuramente? O profissional da drea de nutricido do NASF seria
suficiente, ao seu ver, para dar conta das demandas da area? Por qué?

Como vocé vé a relacdo equipe-usuario no seu municipio? Como o PSF poderia ajudar nessa
questao?

Como vocé procura motivar os profissionais da sua equipe?

Vocé acha que o vinculo dos profissionais da equipe interfere de alguma forma no trabalho
realizado, na sua opinido?

Como vocé estimula os profissionais de salde a participarem ou como vocé participa do
controle social de saude (area alimentagdo)?



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 107/09

Titulo do Projeto: Estudo sobre o processo de organizagdo da atengao bésica no Brasil:
andlise da insergdo do programa de saide da familia nos municipios de grande porte e

do desenvolvimento de acoes estratégicas de alimentacdo e nutrigao.

Pesquisadora Responsavel: Edgar Merchan Hamann

Data de Entrada: 30/09/2009

Com base na Resolugio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 107/09 com o
titulo: “Estudo sobre o processo de organizagio da atengio basica no Brasil: andlise da
insercio do programa de satide da familia nos municipios de grande porte e do
desenvolvimento de acdes estratégicas de alimentacdo e nutrigdo”, analisado na 9%
Reunido Ordindria, realizada no dia 13 de outubro de 2009.

A pesquisadora responsdvel fica, desde ji, notificada da obrigatoriedade da
apresentacio de um relatério semestral e relatdrio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolugiio 196/96).

Brasilia, 13 de outubro de 2009.

a

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-33073799 Email: cepfs@unb.br
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