DOI: 10.1590/1413-81232018231.23522017

Promocao da alimentacao saudavel na infancia:
fragilidades no contexto da Atengao Basica

Promoting a healthy diet in childhood: weaknesses

in the context of Primary Health Care

Ariadne Barbosa do Nascimento Einloft'
Roséangela Minardi Mitre Cotta'
Raquel Maria Amaral Aratjo '

"Programa de P6s-
Graduagao em Ciéncia da
Nutri¢do, Departamento de
Nutrigao e Saude, Centro
de Ciéncias Biolgicas e

da Satdde, Universidade
Federal de Vigosa. Campus
Universitario s/n. 36570~
000 Vigosa MG Brasil.
ariadneeinloft@gmail.com

Abstract This paper reports the experience of the
incorporation of perceptions of social actors in the
investigation of the weaknesses of the process of
implementation of programs that aim to promote
a healthy diet in childhood. It involves qualitative
research carried out in a medium-sized Brazil-
ian municipality in which the participants were
nurses and community health agents. The data
were collected through semi-structured question-
naires as well as focus groups. The findings indi-
cated that the quality and continuity of actions
to promote a healthy diet were limited due to the
precarious working conditions, hence the strong
demand for adequate orientation due to the un-
favorable context where child health is concerned.
Although the reality of peripheral countries points
to an incipience in program evaluation, the incor-
poration of qualitative investigation broadened
by the perspective of the participants may consti-
tute an important tool of participation and social
responsibility. This minimizes political effects and
verticalized and discontinuous actions, helping
the generation of opportune and adequate infor-
mation for the understanding of the different local
contexts and social experiences.

Key words Qualitative research, Child nutrition,
Health promotion

Resumo O trabalho versa sobre a experiéncia da
incorporagdo das percepgdes de atores sociais na
investigagdo das fragilidades do processo de im-
plementagdo de programas de promogdo da ali-
mentagdo sauddvel na infancia. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, realizada em um municipio
brasileiro de médio porte, onde os participantes fo-
ram profissionais enfermeiros e agentes comunitd-
rios de saiide. Os dados foram coletados por meio
de questiondrios semiestruturados e grupos focais.
Os achados incluiram precarizagio das condigoes
de trabalho em um contexto desfavordvel a saiide
infantil, onde persiste forte demanda por atendi-
mento qualificado. Embora na realidade de paises
periféricos a utilizagdo de metodologias qualita-
tivas seja dificultada pela incipiéncia em avalia-
¢do de programas, sua utilizagdo, ampliada pela
perspectiva dos participantes, pode se configurar
em um importante instrumento de participagio
e responsabilizagdo social, minimizando efeitos
de politicas e acdes verticalizadas e descontinuas,
auxiliando na geragio de informagdes oportunas
e adequadas ao entendimento dos diferentes con-
textos locais e experiéncias de atores sociais.
Palavras-chave Pesquisa qualitativa, Nutrigdo
da crianga, Promogdo da saiide
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Introducao

Nas ultimas trés décadas, o Brasil passou por
sucessivas mudancas socioeconomicas, de urba-
nizagao, de aten¢ao médica e na saide da popu-
lagao', o que se refletiu de forma significativa na
sadde infantil. Embora tal fato tenha permitido
a superacdo da meta de redugao da mortalidade
infantil do Objetivo do Milénio ntimero 4**, esta
nao se deu de maneira uniforme, persistindo di-
ferengas importantes entre regides geograficas,
classes sociais e etnias, fruto das distor¢oes da
estrutura social e da concentra¢do de renda vi-
venciadas no pais®”.

Reconhecendo o impacto da alimentagao na
morbimortalidade infantil, organiza¢des inter-
nacionais*® enfatizam ha mais de uma década
a necessidade de politicas de promogao da ali-
mentagdo sauddvel para lactentes e criancas de
primeira infincia, baseadas principalmente na
protecao e apoio a amamentacao exclusiva e a ali-
mentagao complementar adequada e oportuna.

No Brasil, a Politica Nacional de Alimenta¢do
e Nutrigdo reposicionou a questdo alimentar e
nutricional na agenda das politicas publicas do
setor saude’, enfatizando a importancia de prati-
cas alimentares e estilos de vida saudédveis como
um componente importante para a promogao
da saude jd nos primeiros anos de vida®. Nesta
perspectiva surgiram diversas iniciativas, como
a Rede Amamenta Brasil’, a Estratégia Nacio-
nal para Alimentagdo Complementar Saudével
(ENPACS)" e a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil'!, como resposta para um déficit das po-
liticas nacionais de alimenta¢do infantil (nota-
damente o apoio ao aleitamento materno), cujo
foco tradicionalmente esteve na perspectiva hos-
pitalar ou no apoio legal.

Contudo, a despeito do reconhecido papel
de intervengdes nutricionais na saide infantil e
dos esfor¢os despendidos para a implantagdo de
estratégias de alimentagdo e nutri¢do, sua im-
plementacao tem mostrado importantes limita-
¢oes'?. Percebe-se que o pais passa por avancos
e retrocessos, de acordo com as diretrizes de go-
verno assumidas pelos gestores responséveis, es-
pecialmente na darea de alimentac¢do e nutrigdo,
cujos programas sao historicamente marcados
pela descontinuidade' e subnotificagao de dados
em sistemas de informagao'.

Buscando responder a demanda crescente
pela avaliagao de programas e reconhecendo a
realidade nacional brasileira de subnotificacdo
e limitagao de dados em sistemas de informacédo
oficiais, foi objetivo deste estudo investigar as fra-

gilidades do processo de implementacdo de pro-
gramas de promogdo da alimenta¢do sauddvel
na infincia, na perspectiva dos profissionais da
Atencdo Bdsica. Assumindo também a impossi-
bilidade de separa¢do dos fendmenos sociais de
seus contextos', utilizou-se a pesquisa qualitati-
va como meio de dar voz a atores significantes,
mas usualmente silenciados, visando auxiliar o
direcionamento de estratégias de satude.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realiza-
da entre outubro de 2012 a dezembro de 2013,
no municipio de Vi¢osa, Zona da Mata do Estado
de Minas Gerais, construida dentro da perspecti-
va da Avaliacdo Centrada nos Participantes para
o aprofundamento do entendimento de fatores
como restri¢coes operacionais, caracteristicas in-
dividuais de membros da equipe, além das pers-
pectivas e preocupagdes dos atores envolvidos'®.

Participantes

O critério para selecao do municipio foi o de
capacita¢do de profissionais de todas as unidades
de saide da Atengdo Basica local em estratégias
de alimentagdo infantil.

Participaram do estudo profissionais de saude
capacitados em estratégias de alimentagdo infan-
til que tivessem contato proximo com este grupo
populacional, seja por meio de consultas, grupos
operativos ou visitas domiciliares, entendendo a
capacitagdo no contexto da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Satde'’. Foram exclui-
dos profissionais que, embora atendessem crian-
¢as ou integrassem atividades que englobassem
alimentagao infantil, ndo houvessem sido capaci-
tados nesta temdtica. Desta forma, participaram
do estudo enfermeiros coordenadores da Aten-
¢ao Bésica/gestores de unidades de Estratégia de
Satde da Familia (ESF) e agentes comunitdrios
de saude (ACS).

Instrumento de coleta de dados

Para cada grupo de atores (enfermeiros e
agentes comunitarios) foi elaborado um roteiro
de entrevista especifico e semiestruturado, com
questdes fechadas para caracterizacdo e abertas
para apreensdo das percepgdes e experiéncias dos
entrevistados, abordando questdes relacionadas a



implementagao de a¢des e estratégias de promo-
¢30 da alimentag@o infantil.

Em virtude do interesse na discussdo dos as-
pectos profissionais, valorativos e experienciais
das acoes de alimentagdo e cuidado da sadde
infantil, optou-se também pela realizacio de
grupos focais com os profissionais de saide em
funcdo da sua caracteristica de permitir a livre
expressdo dos participantes, em cardter quali-
tativo e com maior aprofundamento dos temas
abordados’®. Para tal, foi elaborado um conjunto
de perguntas diretivas, idénticas para ambos os
grupos.

Procedimentos

A coleta de dados se deu em dois momentos.
No primeiro, foram entrevistados na totalidade 79
agentes comunitdrios de satde em seus locais de
trabalho.

No segundo momento, quando foram reali-
zados os grupos focais, foram convidados todos
os enfermeiros coordenadores das unidades de
ESF (15), além de um ACS representante de cada
unidade, selecionado por sorteio. Deste momento,
realizado nas dependéncias da Secretaria de Satide
local, participaram nove enfermeiros e sete agen-
tes comunitarios de satide. Foram realizados en-
contros distintos para profissionais de nivel médio
(agentes) e superior (enfermeiros), para minimizar
possiveis inibicdes decorrentes de questdes hierar-
quicas e diferengas profissionais.

Instrumento de analise de dados

Os dados quantitativos foram tabulados no
Excel 6.0. Os dados qualitativos foram analisados
pelo método de Andlise de Contetido™*.

Questoes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao Co-
mité de Etica de Pesquisas com Seres Humanos,
da Universidade Federal de Vicosa, respeitando
os aspectos éticos, conforme Resolucido 466/12
Conselho Nacional de Saudde.

Resultados

A andlise do perfil dos profissionais de saude (Ta-
bela 1) apontou como caracteristica marcante e
comum entre os grupos o fragil vinculo empre-

gaticio, com a quase totalidade dos profissionais
vinculados a administra¢ao local sob regime de
contrato de trabalho tempordrio.

Como ensino médio completo é a formagado
exigida para ingresso na funcdo de agente comu-
nitdrio de saude e que entre estes apenas 24,05%
referiram formagdo especifica na drea de saude,
optou-se por investigar algumas questdes so-
bre a capacitagdio dos mesmos na promogdo da
alimentagdo sauddvel ap6s seu ingresso na ESF
(Tabela 2), tendo sido possivel perceber algumas
limitagdes nesta drea.

Conquanto 74,68% tenha recebido algum
tipo de capacitagao, 46,84% referiram a realiza-
¢do desta hd mais de 1 ano e avaliaram negativa-
mente as que foram realizadas (84,81%). A im-
portancia deste tipo de atividade para a prética
cotidiana de aten¢do a crianga foi reconhecida
pelo grupo (72,15%), mas a metodologia utiliza-
da nao conseguiu contemplar todas as expectati-
vas e necessidades destes profissionais.

Em relagdo as agdes desenvolvidas visando a
promogao da sadde infantil, os ACS (N = 79) rela-
taram que a maioria das esquipes de ESF (78,48%)
realizava atividades de acompanhamento de roti-
na de criangas menores de 2 anos, normalmente
consultas de puericultura; porém, para 36,71%
das equipes ndo havia definicdo clara da periodi-
cidade de realizacdo deste tipo de atividade. Nor-
malmente, as agdes desenvolvidas se restringiam a
aferi¢des antropométricas (45,57%) ou associagao
de aferigdes antropométricas e orientagdes gerais
sobre alimentacio, cuidados e vacinacio (39,24%).
Visitas domiciliares também foram citadas como
complementares as agdes desenvolvidas nas uni-
dades (3,80%). Dos ACS entrevistados, 7,59% nao
souberam descrever as acdes desenvolvidas, e 3,80%
relataram nao realizar nenhum tipo de a¢io voltada
para a saude infantil em suas unidades.

A analise das perspectivas e preocupagoes dos
ACS e enfermeiros apresentadas nos grupos focais
mostrou que, ainda que exista o reconhecimento
de uma realidade que demande ag¢des de promo-
¢30 da alimentagdo saudavel durante a infancia,
ao mesmo tempo a qualidade e continuidade
destas sao limitadas por questdes profissionais e
organizacionais dos servigos (Figura 1).

Das trés dimensdes que emergiram dos gru-
pos focais, a Profissional e a Organizacional fo-
ram as mais exploradas pelos profissionais e
mostram grande relacio com a viabilidade de
implementa¢do de programas de promogdo da
alimentagado saudavel na infancia (Quadro 1).
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Tabela 1. Perfil dos agentes comunitérios de satide e de enfermeiros componentes de equipes de Estratégia Saide

da Familia. Vigosa, MG, Brasil (2012-2013).

Caracteristica dos entrevistados

Agentes comunitario
de saude (N=79)

Enfermeiros Profissionais

capacitados (N=15)

N % N %

Sexo

Feminino 76 96,20 13 86,67

Masculino 3 3,80 2 13,33
Escolaridade

Ensino médio incompleto 1 1,27 0 0

Ensino médio completo 62 78,48 0 0

Superior incompleto 9 11,39 0 0

Superior completo 7 8,86 15 100,00

Pés-graduacio 0 0 5 33,33
Curso técnico ou especializa¢do na drea da satde *

Sim 19 24,05

Nao 60 75,95
Vinculagao

Efetivo 0 0,00 0 0

Nao-efetivo 75 94,94 15 100,00

Outros 4 5,06 0 0
Tipo de equipe

Simples 46 58,20 12 80,00

Ampliada 33 41,80 3 20,00

Outro tipo de servigo 79 100,00 0 0
Tempo de trabalho na ESF

Meses a 2 anos 35 44,30 0 0

3a9anos 41 51,90 15 100,00

> de 10 anos 3 3,80 0 0

* Questdo especifica para agentes comunitérios de satide

Tabela 2. Avaliacdo das capacitagdes sobre promogdo da alimentagao sauddvel focalizadas em criangas menores

de dois anos pela perspectiva dos Agentes Comunitarios de Saide. Vicosa, MG, Brasil (2012-2013).

Aspectos avaliados Resposta N %
Capacitagao em promogao da alimentacdo Sim 59 74,68
sauddvel para criancas menores de 2 anos (N=79) Nao 20 25,32
Tempo decorrido desde a tltima capacitagao Menos de 1 ano 16 20,25
(N=79) 1 a4 anos 37 46,84
Mais de 4 anos 6 7,59
Nao foi capacitado 20 25,32
Utilizagao pratica do conhecimento adquiridona  Sim 57 72,15
capacitagdo (N=79) Nao 3 3,80
Nao foi capacitado 19 24,05
Avaliacao da capacitagao (N=79) Avaliagao positiva 12 15,19
Avaliagao negativa (84,81%) 67
Continuidade 6 7,59
Frequéncia 6 7,59
Abordagem dinamica e pratica 2 2,53
Duragao 5 6,33
Formato 15 18,99
Nao descreveu 33 41,77
Profissional de referéncia dos ACS’s para questdes Enfermeiro apenas 29 36,71
de alimentagao e nutri¢do infantil apds realizagio Médico apenas 2 2,53
das capacitagoes (N=79) Nutricionista apenas 5 6,33
Membros da equipe* 33 41,77
Outros (livros, internet) 4 5,06
Nao citou 6 7,60




Dimensao 1 Dimensao 2
Profissional Organizacional
Insuficiente Sobrecarga do
formacao — profissional
profissional enfermeiro devido

equipes incompletas

Estrutura fisica
inadequada

Insuficiente
capacita¢ao

e educagdo /
continuada \ .
Exigéncias

burocréticas da
rotina do servigo
e tempo reduzido

Contragao de
profissional sem

perfil adequado para assisténcia a
populacdo
Preciri Descumprimento de
recdria ~ .
culaca questdes contratuais
vinculagao .
. e reduzido
profissional

envolvimento do
profissional médico

Dimensao 3 Dimensao 4
Qualidade técnica Microentorno

Intervengoes restritas
a antropometria

Expressivo nimero
de criangas menores

de dois anos

Orientagao alimentar Presenga de desvios

nao realizada durante nutricionais
consulta médica ou de
enfermagem Baixo nivel

socioecondmico e
educacional materno

Prioriza¢ao da
quantidade de
atendimentos em

Influéncia do
entorno materno
na adesdo a pratica
alimentares
inadequadas

detrimento da

qualidade

Descontinuidade no Influéncia do modelo

acompanhamento biomédico, centrado
4~ | em procedimentos

coercitivos e
/‘ baseados na doenga/

adoecimento

Figura 1. Sumarizagdo das dimensdes, subdimensdes e possiveis interrelagdes emergentes das percepgdes
apresentadas por enfermeiros e agentes comunitarios de satide sobre a¢des de promogao da alimentacao
sauddvel infantil em unidades de Estratégia de Satde da Familia. Vigosa, MG, Brasil (2013).

Discussao

Os servigos oferecidos por equipes de Atencdo
Bésica, incluindo programas baseados em comu-
nidades como a Estratégia de Saude da Familia,
sdo considerados um ldcus ideal para a realizacao
de interven¢des nutricionais; sua eficicia, porém,
depende de um sistema de prestagdo de cuida-
dos de saide que funcione suficientemente bem
em termos de qualidade e cobertura?. A despeito
disso, ainda que iniciativas de programas de ali-
mentagdo infantil tenham se mostrado eficazes
na reducdo de desvios nutricionais, raramente
sdo encontrados estudos que descrevam seu de-
senho, implementagdo ou sustentabilidade®?. En-
tre os encontrados, a maioria descreve cendrios
de paises periféricos, com limitagdes comuns,

ainda que distantes geograficamente da realidade
brasileira®2.

Condicoes de trabalho -
Fragil vinculo/Rotatividade

A rotatividade profissional causada pelo frégil
vinculo empregaticio foi um dos principais limi-
tantes da continuidade e qualidade das a¢des de
promogdo da saide infantil listados pelos parti-
cipantes deste estudo. Em adi¢do também foram
apontados o funcionamento de equipes incom-
pletas, descumprimento de questdes contratuais
(especialmente no que se refere ao cumprimento
de carga hordria de trabalho do profissional mé-
dico) e contratagdo de profissionais sem perfil
adequado para atuagdo na ESE A relagdo entre

[=)}
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Quadro 1. Sumariza¢ao das dimensdes, subdimensdes e depoimentos dos enfermeiros e agentes comunitdrios de
satde sobre a¢des de promogao da alimentagdo sauddvel infantil em unidades de Estratégia de Satude da Familia.
Vigosa, MG, Brasil (2013).

Dimensao

Subdimensao

Depoimento

Profissional

- Formagao profissional

ACS2: Nao, eu tive treinamento assim, entre nds ali dentro
[agentes], aquelas mais velhas me treinaram ali, no jeito que elas
sabem, a fazer o trabalho.

- Educagao continuada

ENF3: Até teve um treinamento aqui [secretaria] para os
agentes, mas assim, fica muito a desejar. [...] Tem que ser na
prética, a realidade. Os cursos sdo muito “papelzinho”, sabe,
aquela coisa linda...

ACS3: [...] tinha muito slide, tinha muita coisa para vocé
assistir, uma coisa assim. E muita leitura, né? [...] Agora quanto
vocé ndo esta ali participando, vocé estd s6 ouvindo, acaba que
a mente cansa e vocé acaba ndo dando nem aten¢do nem para
aquilo que té sendo falado.

- Perfil profissional

ENFI: O médico para participar é raro [de intervengoes
nutricionais]. Tem que ser um especialista em medicina da
familia.

- Vinculagao profissional

ENF?9: [sobre a falta de vinculagao efetiva] alguns profissionais
com quem eu trabalhei foram treinados, alids, a maioria, foram
treinados, o que demandou tempo, dinheiro, local, o tempo

do profissional. Foram treinados e capacitados e depois de um
tempo foi todo mundo embora.

ACS3: [...] A pessoando comega a confiar em vocé nao é no
primeiro dia, é ao longo do tempo [..] Agora ai vem outra
pessoa para a mesma drea [devido rotatividade profissional], ai
até aquela pessoa pegar confianga leva um bom tempo. Ai vai
trocando, o pessoal vai desgastando também |[...]

Organizacional

- Demandas profissionais
e divisdo do trabalho

ENF 9: A maioria dos médicos fica pouco tempo nas unidades,
entdo a gente td pegando no pé deles para eles ficarem as oito
horas.

ENF9: Entao muitas vezes a gente nao tem o tempo que a gente
gostaria. [...] seria timo se a gente pudesse estar sensibilizando
as pessoas Mas a gente nao tem esse tempo, entendeu?
Simplesmente me mandam: 0, vocés vao ter que fazer tem que
atualizar até setembro e pronto!

- Estrutura fisica

ENF]I: Estrutura fisica para receber os profissionais? Ai vai
depender. Quem tem uma unidade moderna tem [estrutura].
Mas a realidade da maioria é casa alugada, sem adaptagdo, sem
estrutura nenhuma de servico de satide.

- Exigéncias burocraticas

ENF3: A gente ndo tem tempo de atender o paciente, acolher
o paciente [devido demandas burocraticas]! Ai mandar uma
apostila: “o acolhimento do paciente”.. Como vocé vai acolher
0 paciente, se vocé tem uma mesa lotada de papel, de tudo...
Nosso Deus! Ai a gente fica meio... eu fico revoltada com isso!

- Questoes contratuais

ENF2: [...] Por exemplo, eu sei que eu ndo tenho vinculo ali, que
eu posso ter meu contrato rescindido a qualquer momento, |..]
Ai vocé fala, nossa gente, eu jd ndo tenho seguranga nenhuma,
eu ja to trabalhando desse jeito tumultuado, com um monte de
servigo, tudo isso mexe com a cabeca da gente!

- Envolvimento
profissional

ENF5: [..] isso vai comegar dar efeito [profissional médico
cumprir a carga hordria] porque agora é que a gente vai ter
tempo de sentar com o médico, porque ele sabe que ndo pode ir
embora. [...] vai ser uma coisa que as vezes ele nao vai engolir,
mas vai ter que fazer.

continua



Quadro 1. continuagdo

Dimensao Subdimensio Depoimento
Qualidade - Tipo de intervengao ENF9: Na maioria dos PSF’s nao estd acontecendo puericultura,
técnica acontece uma pesagem das crianga [...] e a mae vai embora, sem
nenhuma informagao.
- Realizagao de ENF4: Eu até o periodo de amamentagao, até os seis meses de
orientacao alimentar amamentagao exclusiva eu ainda acho tranquilo. Dai pra frente,
nao sei fazer!
- Qualidade das ENF1: [...] mais vale o médico que atende 40 numa manha,
interven¢des X do que um médico que atende, por exemplo, doze, mas dentro
quantidade das do que é preconizado [qualidade]. Entéo, hoje vale mais um
intervencdes numero registrado em papel, do que qualidade.
ENF7: E outra, uma coisa muito errada, eles querem
quantidade, nimero de atendimentos. E com os niimeros que
eles querem a gente nao dd conta de fazer. [realizar atividades
preventivas e de promogao)
ENF4: A gente faz para a crianga sobreviver. E isso que é a
verdade!
- Continuidade das ACS7: Nunca teve [puericultura]. Por mais que a gente
intervengoes incentiva, tudo, nao tem jeito. A gente vai de porta em porta,
conversa, explica, elas mesmas falam [mdes]: pra que, nao tem
retorno nenhum! Para que nés vamos 1 s6 pesar?
Microentorno - Populagdo infantil ENF7: [...] e tem muita demanda de crianga. Muita demanda,

as maes vao na puericultura, sabe, as criangas vao. Sao criangas
necessitadas, tem desnutri¢ao, tem sobrepeso.

- Desvios nutricionais

ENFI: Vem mudando. S6 que invés de mudar para normalizar,
tipo assim, estd trocando um problema. Da desnutri¢do saiu
para o sobrepeso e ndo para o normal.

- Nivel socioeconémico e

educacional materno

ENF I: A minha questao ¢ de informagao, assim, as vezes
a informagdo nao entra na cabega dela, porque o nivel
sociocultural do meu bairro é muito baixo

- Entorno materno

ACS7: Ela falou que foi criada assim, ela cria do mesmo jeito.
[...] Por exemplo, eu acabo de ter filho. Minha mae td comigo
ali. Minha mae ja passou por sete gestagdes, ganhou sete filhos.
Ai vem vocé, que é uma agente que nao tem preparo nenhum,
porque a gente ndo tem preparo nenhum. Vocé vai confiar em
quem? Eu vou confiar nela ou em vocé? Eu vou confiar nela. Eu
vou confiar na minha mae.

- Modelos de atencédo a

saude

ACS6: Tipo assim, qual é a minha palavra [valor da orientagdo]
perto da de um médico, pediatra, conhecido, famoso?

ACS5: Eu acho que na enfermeira, no médico, acho que eles
[populagdo] acabam tendo mais confianca, “ah é o enfermeiro,
o médico que td passando”, né, porque a gente é comum como
eles, ndo tem estudo para isso, entdo ndo passa essa confianca
também.

ACS6: Quem tem acesso faz acompanhamento com pediatra.

contratos temporarios e relacdes trabalhistas pre-  ra realizada por Arantes et al.”, que ressaltaram
cérias resultando em descontinuidade na pres-  a insustentabilidade do préprio modelo da ESF
tagdo de servicos, por dificuldade de fixagdo da  nestas condigdes. A renda anual e o bem-estar
maéo de obra, foi apontada na revisdo de literatu-  econémico proveniente de condigdes adequadas
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de trabalho também mostram associagdo positi-
va com a satisfagdo no trabalho e com a satude
geral do trabalhador de satide®.

Ainda que os profissionais reconhecam a
importancia das a¢oes de promogdo e preven-
¢do, como consultas de puericultura e orienta-
¢do alimentar, a manuten¢do de intervengdes
mecanizadas reprodutoras da fragmentacdo do
cuidado® também foi um achado deste estudo.
A sobrecarga dos profissionais enfermeiros acar-
retada por equipes incompletas e questdes bu-
rocraticas de gerenciamento em detrimento as
questdes de promogio e prevengao®-, foi a prin-
cipal justificativa apontada pelos entrevistados
para esta situagao.

A relacdo entre superposicdo de atribui¢des
e sobrecarga de trabalho® reforga a critica sobre
a divisdo de tarefas, sobretudo o pouco envolvi-
mento dos médicos, também observado neste es-
tudo. Normalmente as consultas de puericultura
sdo realizadas apenas por um profissional de sat-
de (na maioria dos casos pelo profissional de en-
fermagem), de forma isolada e especifica ao seu
conhecimento técnico, em um contexto onde a
construgdo de projetos terapéuticos preconizado
pela ESF se torna inviabilizada pelo trabalho em
equipe onde as relagdes profissionais sdo do tipo
agrupamento. Neste modelo, a predominancia
do modelo biomédico reforga relagdes assimé-
tricas de subordinac¢do, desvalorizando saberes e
acoes de outros &mbitos da producido do cuidado
(tais como o educativo e o preventivo), que se
configuram como periféricos ao trabalho nucle-
ar, ou seja, a assisténcia médica individual®'.

Embora a submissio de profissionais de sau-
de a condigdes laborais frustrantes e desgastantes
tenha sido mais descrita em ambientes hospitala-
res*>¥, é possivel fazer um paralelo com os resul-
tados deste estudo. Descontinuidade no forneci-
mento de recursos materiais, inadequabilidade
de equipamentos e estrutura fisica* podem po-
tencializar fatores de estresse ji bastante presen-
tes na dinadmica de trabalho das equipes em con-
dicoes estaveis, seja na Aten¢do Basica ou em am-
bientes hospitalares. Ghodsi et al.**, discorrendo
sobre os desafios encontrados na implementacao
de um programa nacional de nutri¢do infantil,
além destes fatores, citaram a escassez de recur-
sos humanos e financeiros, instalagdes precdrias
e desaten¢do a motivagdo dos profissionais como
aspectos que afetaram negativamente a imple-
mentacdo do referido programa.

A insatisfagdo profissional, associada a am-
bientes de trabalho negativos, também tem sido
apontada como um dos constituintes da Sin-

drome de Burnout®®*****, que envolve exaustdo

(perda ou desgaste dos recursos emocionais),
despersonalizagdo (sentimentos e atitudes nega-
tivas no trabalho) e baixa realizacdo pessoal.

Os efeitos desta situagdo refletem-se direta-
mente no formato do acompanhamento infantil:
em menos da metade este era regular e incluia
outras atividades além de afericio de medidas
antropométricas. Para alguns autores, tal fato ge-
raria desmotivacio e baixa adesdo materna, além
da manuten¢do da cultura da busca de servicos
de sadde apenas na vigéncia da instalacio de
agravos®®.

Qualidade técnica

Intimamente relacionada a rotatividade, a
educagdo permanente pode ser outro limitante a
qualidade da atengao, uma vez que a fragilidade
do vinculo pode influenciar negativamente o de-
senvolvimento profissional ao limitar o acimulo
de conhecimento e habilidades que tornam mais
consistentes e duradouras as agdes dos profissio-
nais de saude™.

Este trabalho evidenciou que a educagdo
permanente, materializada no formato de capa-
citagdes, nao atendia as necessidades dos profis-
sionais de satde, especialmente a dos ACS, que
demandavam maior aprofundamento dos temas
e conteudo pritico.

Por sua caracteristica profissional peculiar de
situar-se entre os saberes técnico e popular, os
ACS mostraram-se particularmente mais susceti-
vel a este tipo de limitagdo, por estarem continu-
amente expostos a uma dupla carga de desquali-
ficagdo quanto ao valor de suas orientagdes em
relacdo a temdtica da alimenta¢do infantil. De-
vido ainda a forte influéncia biomédica na com-
preensdo da sadde, a comunidade muitas vezes
ndo o considera como um ator qualificado, dado
sua origem local. Também os demais membros
da equipe, ao desconsiderarem suas necessidades
préticas, agravam esta sensacao, aumentando a
inseguranca técnica para o exercicio da orienta-
¢do alimentar®.

Microentorno

A mudanga do perfil epidemiolégico obser-
vada nos udltimos anos, causada, entre outros
fatores pela transi¢do nutricional, impds uma
mudanca de enfoque na satde no pais®, ultra-
passando a simples observacio da presenca ou
auséncia de doengas para a incorpora¢io dos
seus diversos determinantes, sejam eles ambien-



tais ou sociais®*. Deste modo, deve-se também
compreender a dindmica familiar e social, além
de suas relagdes e interagdo com o contexto so-
cioecondmico, histérico, politico e cultural em
uma abordagem mutidimensional®*.

Neste contexto, a educa(;ﬁo materna e seu em-
poderamento, bem como o fortalecimento dos
sistemas de sadde, tém sido discutidos na litera-
tura internacional como fatores considerados im-
prescindiveis para projecdo de interven¢des mais
eficazes na saude infantil**, particularmente
na questdo da amamenta¢do e da alimentacido
complementar, onde o contexto sociocultural
de aquisi¢do de alimentos e o aspecto intra-do-
méstico do consumo alimentar sdo diretamente
determinantes destas praticas®*.

Os profissionais da Atenc¢ao Basica, ao con-
siderar a familia como sujeito de suas a¢des, lan-
¢am mao de praticas de empoderamento, que sdo
o cerne para a promo¢ao da satde e ampliacio da
autonomia dos individuos*. A humanizag¢do da
atengdo prestada por profissionais com discerni-
mento para assegurar sua integralidade**, nao
$6 nos seus aspectos organicos, mas também psi-
coafetivos e sociais, pode auxiliar a constru¢io de
condi¢des que favorecam as criangas a atingirem
seu potencial de crescimento e desenvolvimento
e, consequentemente, melhor qualidade de vida
atual e futura®’.

Entretanto, devido a questdes culturais, os
cuidados oferecidos por profissionais da Aten-
¢do Basica (como orienta¢des alimentares, por
exemplo) muitas vezes sdo associados a menor
qualidade, sendo o cuidado especializado super-
valorizado. A aten¢do médico-centrada, onde a
atuacgdo de outros profissionais de satide é perce-
bida de forma secunddria ou restrita a atividades
técnicas como antropometria* ainda sdo muito
valorizadas no grupo responsavel pelo cuidado
infantil**. Tal fato se deve ao entendimento de
que por estes profissionais estarem submetidos a
uma ampla variedade de demandas da popula-
¢do, estariam menos aptos para as necessidades
especificas da crian¢a®. Contudo, ressalta-se que
neste estudo o enfermeiro foi o profissional de
referéncia para questdes de alimentacio infantil
dos ACS's (provavelmente por seu papel de ges-
tor das unidades de saide) e o profissional mé-
dico, o tnico sujeito excluido por ndo participar
de oficinas de capacita¢do, especialmente nesta
tematica.

Consideragoes finais

Condigdes profissionais desfavoraveis, contextos
de forte influéncia do entorno materno determi-
nando préticas alimentares inadequadas e mo-
delo de satide ainda centrado na atua¢do médica
mostraram forte potencial para a descontinuida-
de das agdes de promogdo da alimentagao sauda-
vel na infancia.

Em relacdo as condigoes profissionais desfa-
voraveis, a desprecarizagdao dos vinculos empre-
gaticios e a implementac¢ao de politicas de valo-
rizagao profissional, como concursos publicos e
plano de cargos e saldrios, poderiam nao apenas
promover a permanéncia destes nas equipes de
saide, mas também o seu vinculo efetivo com a
comunidade e o cuidado integral. Igualmente,
prover as equipes com recursos humanos em su-
ficiéncia e qualidade, além de recursos materiais,
favoreceria os mesmos efeitos.

A qualificagdo por meio de uma educagao
permanente em satide, que considere as deman-
das profissionais e locais, também se faz neces-
sdria para a autovalorizacao e para a valorizacao
proveniente de outros profissionais e populagio.
Tal agdo pode se constituir em mais um catali-
sador da vincula¢do entre equipe de saide e co-
munidade, bem como auxiliar na redugdo do im-
pacto da formagao e cultura centrada no modelo
biomédico.

O estudo mostrou igualmente que em um
cendrio de desafios e fragilidades como o vi-
venciado pelo Sistema Unico de Satde brasilei-
ro, de limitacGes fisicas, estruturais, politicas e
financeiras, a avaliagdo de programas nao pode
ser negligenciada como um importante suporte
do processo decisério na gestao do sistema e na
prestacdo de servigos.

Neste sentido, a incorporagao das perspecti-
vas de diferentes atores em processos avaliativos
pode constituir uma importante ferramenta para
avaliacdo da operacionalizagao e da qualidade de
programas, uma vez que é efetivamente através
destes, em suas articulagdes, negociagoes e dife-
rentes niveis de adesao que as agdes propostas se
materializam.

Ainda que na realidade pratica de paises peri-
féricos a utilizagdo de metodologias qualitativas
para inclusdo da experiéncia dos atores sociais
envolvidos seja dificultada pela incipiéncia, esta
nao pode ser desconsiderada. A possibilidade de
emergéncia de contetidos ocultos provenientes
de suas falas pode preencher lacunas abertas pela
subnotificagdo e direcionar acdes enquanto este
quadro ndo for superado.
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Ademais, a utiliza¢do da avaliacdo de pro-
gramas, ampliada pela perspectiva dos partici-
pantes, pode se configurar em um importante
instrumento de participa¢do e responsabilizacdo
sociais, minimizando efeitos de politicas e a¢des
verticalizadas e descontinuas, auxiliando na ge-
racdo de informagdes oportunas e adequadas ao
entendimento dos diferentes contextos locais e
experiéncia de atores sociais.

O estudo possui as limitagdes intrinsecas a
abordagem metodoldgica qualitativa, nas quais
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um numero reduzido de sujeitos ndo possibi-
lita generalizagdes ou inferéncias de seus resul-
tados, além disso, revela percep¢des apenas dos
profissionais de satde envolvidos na temdtica.
As conclusdes devem ser consideradas no con-
texto destas limitagdes. O tamanho da amostra
do estudo limitou sua capacidade de investigar
minuciosamente as diferencas entre as respostas
dos participantes, localizagdo geogréfica ou perfil
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