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Resumo

O conhecimento do Agente Comunitdrio de Salde sobre alimentacdo infantil pode
influenciar as praticas de amamentacdo. O presente estudo teve como objetivo identificar
o conhecimento dos agentes comunitarios de saide que atuam na Estratégia Saude da
Familia nos municipios da 42 regido de salde do estado da Paraiba sobre alimentacdo
infantil e sua associacdo com caracteristicas demograficas e profissionais. Trata-se de uma
pesquisa de delineamento transversal, na qual foi aplicado um questionario validado,
adaptado, para verificar o conhecimento dos profissionais sobre alimentagdo infantil,
constituido por 21 perguntas. O grau de conhecimento sobre alimentacdo infantil foi
expresso por meio de um score de 0-21 para o qual resposta correta teve atribuida a
pontuacdo um e incorreta a pontuacdo zero. O teste t para amostras independentes foi
usado para verificar diferencas na Média + Desvio Padrdo do grau de conhecimento
segundo perfil demografico e profissional. Os agentes comunitérios de salde
apresentaram conhecimento satisfatério sobre aleitamento materno exclusivo.
Evidenciou-se conhecimento limitado em relagdo ao aleitamento materno predominante,
a forma adequada de armazenamento e oferta do leite materno ordenhado, a introducao
complementar de alimentos a partir dos seis meses e a idade na qual recomenda-se a
suplementacdo da crianga com vitamina A. O grau de conhecimento dos agentes
comunitarios de saude foi de 11,9 = 2,86 (57%), sem diferencas significativas segundo
perfil demografico e profissional. Conclui-se que o conhecimento dos agentes
comunitarios de saude sobre alimentacgao infantil é adequado em relacdo ao aleitamento
materno exclusivo, mas inadequado para o aleitamento materno predominante e a
alimentacdo complementar. Adicionalmente, o desconhecimento dos materiais técnicos e
a caréncia de treinamento em alimentacdo infantil evidenciam a necessidade de
capacitacao desses profissionais.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saulde; Capacitacdo Profissional;
Nutricdo do Lactente; Nutricdo da Crianca; Aleitamento Materno.
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Resumen
El conocimiento del Agente Comunitario de Salud sobre la alimentacién infantil puede influir en las
practicas de lactancia materna. El presente estudio tuvo como objetivo identificar el conocimiento
de los agentes comunitarios de salud que actdan en la Estrategia de Salud de la Familia en los
municipios de la 42 regién de salud del estado de Paraiba sobre alimentacion infantil y su
asociacién con caracteristicas demogréaficas y profesionales. Se trata de un estudio transversal, en el
que se aplico un cuestionario validado y adaptado para verificar el conocimiento de los
profesionales sobre alimentacion infantil, constituido por 21 preguntas. El grado de conocimiento
sobre alimentacién infantil se expresd a través de una puntuaciéon de 0-21 para lo que a la
respuesta correcta se le asignd una puntuaciéon de uno y a la incorrecta una puntuacion de cero. Se
utilizé la prueba t para muestras independientes para verificar diferencias en la Media + Desviacion
Estdndar del grado de conocimiento segun perfil demografico y profesional. Los agentes
comunitarios de salud mostraron conocimientos satisfactorios sobre lactancia materna exclusiva. Se
evidencié un conocimiento limitado en relaciéon a la lactancia materna predominante, la forma
adecuada de almacenamiento y suministro de la leche materna extraida, la introduccion de
alimentos complementarios a partir de los 6 meses y la edad en la que el nifio debe ser
suplementado con vitamina A. El nivel de conocimiento de agentes comunitarios de salud fue de
11,9 £ 2,86 (57%), sin diferencias significativas segun perfil demogréfico y profesional. Se concluye
que el conocimiento de los agentes comunitarios de salud sobre alimentacién infantil es adecuado
en relacién a la lactancia materna exclusiva, pero inadecuado para lactancia materna predominante
y alimentacién complementaria. Ademas, el desconocimiento de materiales técnicos y la falta de
capacitacién en alimentacioén infantil demuestran la necesidad de capacitar a estos profesionales.
Palabras-claves: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Capacitacion Profesional; Nutricion
del Lactante; Nutricion del Nifio; Lactancia Materna.

Abstract

The knowledge of the Community Health Agent regarding infant feeding may influence
breastfeeding practices. The present study aimed to identify the level of knowledge of community
health agents who work in the Primary Care in the municipalities of the 4th Health Region of the
state of Paraiba about infant feeding and its association with demographic and professional
characteristics. This is a cross-sectional study, in which a validated, adapted questionnaire was
applied to verify their level of knowledge regarding infant feeding, consisting of 21 questions. This
level was expressed through a score of 0-21 for which the correct answer was assigned a score of
one and the incorrect one a score of zero. The t-test for independent samples was used to verify
differences in the Mean + Standard Deviation of the level of knowledge according to demographic
and professional profiles. Community health agents have shown a satisfactory level of knowledge
about exclusive breastfeeding. Limited knowledge was evidenced in relation to predominant
breastfeeding, the adequate form of storage and supply of expressed breast milk, the introduction
of complementary foods from 6 months onwards, and the age at which the child should be
supplemented with vitamin A. The level of knowledge of community health agents was 11.9 + 2.86
(57%), with no significant differences according to demographic and professional profiles. It is
concluded that their level of knowledge about infant feeding is adequate in relation to exclusive
breastfeeding, but inadequate for predominant breastfeeding and complementary feeding.
Additionally, the lack of knowledge of technical materials and the lack of training in child feeding
demonstrate the need for training these professionals.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Professional Training; Infant Nutrition; Child
Nutrition; Breastfeeding.

A alimentagcdo nos primeiros dois anos de vida é a base do crescimento e

desenvolvimento e se inadequada representa um fator de risco na génese das doencas

cronicas, pode afetar a concentracdo, o desempenho intelectual e a satide reprodutiva.” O



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
aleitamento materno até o sexto més contribui de forma expressiva para a diminui¢do da

morbimortalidade infantil.> Quando o leite materno ndo é mais suficiente para suprir as
necessidades do lactente deve ser iniciada a introducao de outros alimentos de forma
complementar, de importancia vital para prevenir distdrbios como atraso de crescimento,
anemia, desnutricdo e deficiéncia de zinco." Dessa forma, recomenda-se que o lactente
seja alimentado unicamente com leite materno durante os primeiros seis meses de vida e
de forma complementar até os dois anos ou mais.”’

No Brasil, a melhora dos indicadores de amamentagdo tem sido possivel a
implementagdo de politicas e programas de incentivo ao aleitamento materno, a exemplo
dos Bancos de Leite Humano, da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, da Estratégia Mae-
Canguru e da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, somados aos esforcos para a
regulacdo e monitoramento da comercializacdao de alimentos para lactentes e para a
adocdo de leis trabalhistas que beneficiam a licenca maternidade.* Contudo, ainda é
preciso avancar para alcangar a meta de 50% de amamentagado exclusiva nos primeiros seis
meses de vida estabelecida na Década de Acdo em Nutricdo (2016-2025),> tendo em vista
a estimativa atual de 45,8%.

Nesse contexto, a capacitacdo dos profissionais de salde em estratégias de
promogao e apoio ao aleitamento materno na Atencao Primaria a Saude — APS destaca-se
por ser fundamental para que as orienta¢des sejam efetivas e as maes possam enfrentar as
dificuldades da amamentacdo.® O Agente Comunitario de Salde — ACS, em especifico,
ressalta-se por ser um ator importante na interagdo entre a equipe de salde e a
comunidade, desenvolvendo a¢des de promogdo da saude e prevencdao de agravos no
ambito da Estratégia Saude da Familia — ESF, tais como visitas domiciliares, atividades
educativas, orientacdo e incentivo de cuidados com a satde.”®

Contudo, por ndo contar com formagdo especializada em saude, a atuacao do ACS
se da na base das suas vivéncias culturais e do cotidiano de trabalho com os outros
profissionais da equipe de saude.® Além disso, a caréncia de conhecimento é referida
como a sua principal dificuldade para a implementacdo e eficacia das acdes sob a sua
responsabilidade.” Estudos tém apontado que esses profissionais possuem conhecimento
limitado para realizar orientacdes sobre aleitamento materno e alimentacao
complementar.®®® Por outro lado, percebem os beneficios da capacitacdo na aquisicdo de
novos conhecimentos, permitindo-lhes ter subsidios para orientar a populagdo com maior
seguranca e respaldo cientifico.®'® Os conhecimentos dos profissionais de satde, inclusive
do ACS, sobre aleitamento materno e alimentacao complementar podem influenciar as
praticas de promocdao das condutas alimentares na infancia e os indicadores de
amamentacdo."’
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Esse estudo tem como objetivo identificar o conhecimento dos ACS que atuam na

ESF nos municipios da 42 regidao de saude do estado da Paraiba sobre alimentacao infantil
e sua associagdo com caracteristicas demograficas e profissionais.

Metodologia

O presente estudo faz parte do projeto de maior abrangéncia intitulado “NutriESF:
Avaliagdo multifacetada da implantagdo das a¢des de alimentacao e nutricdo na Estratégia
Salde da Familia no Nordeste do Brasil” que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE 71609317.9.0000.5187 e NUmero de
Processo 2.219.604). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido como condicao necessaria para a participacao na pesquisa.

Para fins dos objetivos deste estudo, optou-se por usar delineamento transversal.
Foi realizado com ACS da ESF dos municipios que compde uma das regides de saude do
estado da Paraiba, no periodo de julho de 2021 a marco de 2022. O estado da Paraiba
teve, no ano de 2020, populacdo estimada de 4.039.277 habitantes'> e densidade
demografica de 70,77 hab/km' No ano de 2018, o estado atingiu IDH de 0,701,
considerado alto.'® A atual configuracdo da regionalizacio da saide na Paraiba organiza o
estado em 16 regides de saude distribuidas em trés macrorregides, contemplando os seus
223 municipios, nos quais funcionam 1.444 equipes da ESF que cobrem 94,99% da
populacdo.’

O estudo foi desenvolvido nos 12 municipios do estado da Paraiba que conformam
a 42 regidao de saude: Barauna, Barra de Santa Rosa, Cubati, Cuité, Damiao, Frei Martinho,
Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedra Lavrada, Picui, Sdo Vicente do Serid6 e Sossego.™
Esses municipios tiveram populacdo estimada, no ano de 2020, de 113.632 habitantes'.
Neles funcionam 46 equipes da ESF com cobertura total da populacio.’® Dos 196 ACS que
atuam nestas equipes, foram convocados para participar do estudo os que atuam na zona
urbana (n=151), considerando a extensao territorial e a dificuldade de acesso a algumas
localidades da zona rural desses municipios. Foram excluidos os profissionais que estavam
de férias, licenca maternidade ou afastamento por doenca no momento da coleta de
dados.

Para a coleta de dados, foi aplicado um questionario estruturado em dois blocos,
sendo o primeiro relacionado a caracterizagdo do ACS e o segundo referente aos
conhecimentos sobre alimentacdo infantil. A aplicacdo do questionario foi realizada no
local de trabalho do entrevistado, em ambiente reservado e com boa ventilacao,
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respeitando o distanciamento e os protocolos de biosseguranca conforme recomendacdes

das autoridades sanitarias em virtude da pandemia de COVID-19.

Utilizou-se um questionario validado contendo questdes acerca de conhecimentos
sobre alimentacao infantil, elaborado a partir das recomendacdes oficiais do Ministério da
Saude." Foram realizadas pequenas alteracdes no questionario original com base nos
parametros atuais contidos no manual “Guia alimentar para criancas brasileiras menores
de 2 anos".'® Além disso, foram adicionadas duas perguntas com foco nas recomendacdes
para a suplementacdo da crianca com vitamina A e ferro.”®*® O questionario ficou
constituido por 21 perguntas.

As variaveis explanatérias de analise relacionadas ao perfil demografico e
profissional do ACS foram categorizadas da seguinte forma: idade (<40 anos e >40 anos),
sexo (masculino e feminino), escolaridade (graduacao e ensino médio), tempo de atuagao
no local de vinculo atual (dois anos ou mais e menos de dois anos), tipo de vinculo
(concursado e outro), conhecimento do manual “Guia alimentar para criancas brasileiras
menores de 2 anos"'® (sim e ndo), conhecimento do Caderno de Atencdo Basica “Saude da
Crianca: aleitamento materno e alimentacdo complementar”?! (sim e ndo), participacdo em
treinamento ou capacitacdo sobre alimentacdo infantil (sim e ndo), atuacdo em
alimentagdo infantil (sim e ndo). As variaveis categéricas independentes com mais de duas
categorias foram transformadas em dicotomicas por meio do teste de Hosmer-Lemeshow,
o qual é baseado na divisao da amostra em parametros estimados.

Os quesitos de interesse da avaliacdo de conhecimentos relacionados a alimentagdo
infantil considerados no estudo estdo disponiveis no Quadro 1. Para qualificar os
conhecimentos dos ACS como corretos ou incorretos foram considerados como
parametros as recomendag¢des do Ministério da Saude contidas nos documentos “Saude

da crianca: aleitamento materno e alimentacdo complementar”?’

e “Guia alimentar para
criancas brasileiras menores de 2 anos".'® Para as questdes relacionadas a suplementacio
da crianca nos servicos de saude, as decisdes foram baseadas nas recomendacdes contidas
nos manuais “Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementacédo de

vitamina A""°

e "Programa Nacional de suplementacdao de ferro: manual de condutas
gerais”.?® O grau de conhecimento dos ACS sobre alimentacio infantil foi expresso por
meio de um escore de 0-21 para o qual resposta correta teve atribuida a pontuagao um e
incorreta a pontuacgdo zero, cuja pontuacao total (21) corresponde a todas as perguntas

com acerto.
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Quadro 1. Variaveis utilizadas para a avaliacdo do conhecimento sobre alimentacao infantil dos
Agentes Comunitarios de Saude

Variaveis

Tempo de duragdo do aleitamento materno exclusivo

Significado do aleitamento materno predominante

Armazenamento e oferta do leite materno ordenhado de forma adequada

Orientagdes para prevencdo do ingurgitamento mamario

Recomendacdes sobre a rotina da alimentacdo complementar aos 6—-7 meses

Refeicdo que deve ser incluida na rotina alimentar aos sete meses

Grupos alimentares que devem estar presentes no almogo a partir de seis meses

Quantidade e textura dos alimentos que devem estar presentes no almogo a partir de seis meses

Importancia da oferta de alimentos rejeitados pela crianca em outros momentos para o sucesso da

alimentacdo complementar

Recomendacbes adequadas que devem ser dadas a méde para o preparo de um almoco da crianga (forma

do preparo e consisténcia dos alimentos)

Recomendacdes sobre a rotina alimentar adequada de uma crianca amamentada aos 12 meses

Melhor substituto para o leite materno na impossibilidade de amamentacdo

Orientagdes sobre o consumo de frutas e suco natural a partir dos seis meses

Orientagdes que devem ser oferecidas sobre o consumo de alimentos ultraprocessados pela crianga

Recomendacao sobre o uso de aclcar na alimentacdo da crianca

Recomendacao sobre o uso de sal na alimentacdo da crianca

Temperos que devem ser recomendados para o preparo das refeicdes da crianca

Preparo e armazenamento correto dos alimentos para o consumo das criangas

Forma correta de utilizagcdo do hipoclorito para higienizacdo dos alimentos

Idade a partir da qual deve ser prescrita a suplementacdo de ferro da crianca

Idade na qual recomenda-se a suplementacéo da crianga com vitamina A

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Para a analise, foi construido um banco de dados no software Microsoft Office Excel
2016. Os dados coletados foram digitados em dupla entrada. O banco produzido apos
verificagdo de consisténcia entre os dois digitadores foi o utilizado para as analises
estatisticas.

O teste t para amostras independentes foi usado para verificar diferencas na Média
+ Desvio Padrao do grau de conhecimento segundo perfil demografico e profissional. Foi
realizada a andlise de normalidade, por meio do teste de Shapiro-Wilk, e de
homogeneidade, por meio do teste de Levene. Valores de p<0,05 foram considerados com
diferenca estatistica significativa. As analises foram realizadas com a utilizacdo do software
Stata, versao 17.

Resultados
Foram convidados a participar da pesquisa todos os ACS (n=151) das 30 equipes de
saude da ESF localizadas na zona urbana dos 12 municipios da 42 regido de saude do
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estado da Paraiba. Desses, nove (6,0%) se enquadravam nos critérios de exclusdo (férias ou

afastamento por doenca) e 59 (39,0%) recusaram participar, obtendo-se uma amostra de
83 profissionais. Os ACS da zona rural (n=45) nao foram incluidos no estudo.

De acordo com a Tabela 1, dos ACS entrevistados, a maioria tinha mais de 40 anos
(61,5%) e era do sexo feminino (75,9%). Em relacdao ao perfil profissional, observou-se que
84,3% e 79,5% dos ACS atuavam no local ha no minimo dois anos e eram concursados,
respectivamente. Observaram-se, com respeito ao tema alimentacao infantil, frequéncias
inferiores a 40% em relacdo ao conhecimento dos documentos orientadores do Ministério
da Saude,'®?" de 47,6% para a participacdo em treinamento ou capacitacdo e de 63,8% no
que diz respeito a inclusdo nas praticas profissionais.

Tabela 1. Perfil demografico e profissional dos Agentes Comunitarios de Salude da Estratégia
Saude da Familia dos 12 municipios da 42 Regido de Saude da Paraiba, 2021/2022

Variaveis n %

Idade

<40 anos 32 38,5

>40 anos 51 61,5
Sexo

Feminino 63 75,9

Masculino 20 24,1
Escolaridade

Graduacao 16 19,3

Ensino médio 67 80,7
Tempo de atuacao no local do vinculo atual

Dois anos o mais 70 84,3

Menos de dois anos 13 15,7
Tipo de vinculo

Concursado 66 79,5

Outro 17 20,5
Conhecimento do manual “Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2
anos”™®

Sim 25 30,5

Nao 57 69,5

Conhecimento do Caderno de Atencao Basica “Salde da crianca: aleitamento
materno e alimentacio complementar”?'

Sim 30 36,6

Nao 52 63,4
Participacao em treinamento ou capacitacdo sobre alimentacao infantil

Sim 39 47,6

N3o 43 52,4
Atuacao em alimentacao infantil

Sim 53 63,8

Néo 30 36,2

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).
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A Tabela 2 mostra os resultados da avaliacdo do conhecimento dos ACS sobre

alimentacdo infantil. Foi possivel observar que todos os profissionais responderam
adequadamente a recomendacdo sobre o tempo de duracdo do aleitamento materno
exclusivo. Contudo, apenas dois participantes acertaram a pergunta relacionada ao
significado do aleitamento materno predominante, enquanto mais da metade ndo soube
responder como proceder para o armazenamento e oferta do leite materno ordenhado de
forma adequada. Foram respondidas de forma correta por mais de 2/3 dos ACS as
seguintes questoes: melhor substituto para o leite materno na impossibilidade de
amamentacgao (97,6%), preparo e armazenamento correto dos alimentos para o consumo
das criancas (96,3%), recomendacao sobre o uso de sal na alimentacao da crianca (87,9%),
orientacdes que devem ser oferecidas sobre o consumo de alimentos ultraprocessados
pela crianca (75,6%), recomendacgdes que devem ser dadas a mae para o preparo de um
almogo da crianca adequado (70,5%), recomendacao adequada sobre a suplementagao de
ferro a partir dos 6 meses (69,1%) e recomendacao sobre o uso de agucar na alimentagao
da crianca (67,5%).

As perguntas sobre alimentacao complementar destacaram-se dentre aquelas que
geraram duvidas por mais da metade dos ACS, com frequéncias de 71,3% para a refeicdo
que deve ser incluida na rotina alimentar aos sete meses, 65,8% em relacdo aos grupos
alimentares que devem estar presentes no almogo a partir dos seis meses, 61,7% com
respeito as recomendacdes sobre a rotina da alimentacdo complementar aos 6-7 meses e
53,7% para as recomendagbes sobre a rotina alimentar adequada de uma crianca
amamentada aos 12 meses. A forma correta de utilizacdo do hipoclorito para higienizacao
dos alimentos (67,1%) e a idade na qual recomenda-se a suplementacao com vitamina A
da crianga (56,3%) também apresentaram frequéncias superior a 50,0% de conhecimento
inadequado (Tabela 2).

Tabela 2. Conhecimento sobre alimentacdo infantil dos Agentes Comunitarios de Saude da
Estratégia Saude da Familia dos 12 municipios da 42 Regido de Saude da Paraiba, 2021/2022

Variaveis n %

Tempo de duragao do aleitamento materno exclusivo
Correto 83 100,0
Incorreto 0 0,0
Significado do aleitamento materno predominante
Correto 2 24
Incorreto 81 97,6
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Variaveis n %

Armazenamento e oferta do leite materno ordenhado de forma adequada
Correto 39 47,6
Incorreto 43 52,4
Orientacoes para prevencao do ingurgitamento mamario
Correto 32 40,5
Incorreto 47 59,5

Recomendacoes sobre a rotina da alimentacao complementar aos 6-7 meses

Correto 31 38,3

Incorreto 50 61,7
Refeicdo que deve ser incluida na rotina alimentar aos sete meses

Correto 23 28,7

Incorreto 57 71,3

Grupos alimentares que devem estar presentes no almoco a partir de seis meses

Correto 28 34,2
Incorreto 54 65,8

Quantidade e textura dos alimentos que devem estar presentes no almoco a partir de seis meses

Correto 51 63,0
Incorreto 30 37,0

Importancia da oferta de alimentos rejeitados pela crianca em outros momentos para o sucesso da
alimentacdo complementar

Correto 38 50,0
Incorreto 38 50,0

Recomendacoes que devem ser dadas a mae para o preparo de um almocgo da crianga adequado
(forma do preparo e consisténcia dos alimentos)

Correto 55 70,5
Incorreto 23 29,5

Recomendacoes sobre a rotina alimentar adequada de uma crianca amamentada aos 12 meses
Correto 38 46,3
Incorreto 44 53,7

Melhor substituto para o leite materno na impossibilidade de amamentacao
Correto 81 97,6

Incorreto 2 24
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Variaveis n %

Orientacoes sobre o consumo de frutas e suco natural a partir dos seis meses
Correto 53 66,3
Incorreto 27 33,7
Orientagoes que devem ser oferecidas sobre o consumo de alimentos ultraprocessados pela crianca
Correto 62 75,6
Incorreto 20 24,4
Recomendacao sobre o uso de acticar na alimentagao da crianca
Correto 54 67,5
Incorreto 26 32,5
Recomendacao sobre o uso de sal na alimentacido da crianca
Correto 73 87,9
Incorreto 10 12,1

Temperos que devem ser recomendados para o preparo das refei¢ées da crianca

Correto 54 65,1

Incorreto 29 34,9
Preparo e armazenamento correto dos alimentos para o consumo das criancas

Correto 78 96,3

Incorreto 3 3.7

Forma correta de utilizacdo do hipoclorito para higienizacao dos alimentos
Correto 27 32,9

Incorreto 55 67,1

Idade a partir da qual deve ser prescrita a suplementacao de ferro da crianca

Correto 56 69,1

Incorreto 25 30,9
Idade na qual recomenda-se a suplementacao com vitamina A da crianca

Correto 35 43,7

Incorreto 45 56,3

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

O grau de conhecimento sobre alimentacao infantil teve escore médio de 11,9 +
2,86. Nao foram encontradas diferencas estatisticas segundo as variaveis consideradas no
estudo, inclusive o conhecimento dos documentos orientadores do Ministério da Saude
(Tabela 3).'82
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Tabela 3. Grau de conhecimento sobre alimentacdo infantil dos Agentes Comunitarios de Saude
da Estratégia Saude da Familia dos 12 municipios da 42 Regido de Saude da Paraiba, segundo perfil
demografico e profissional, 2021/2022

Variaveis Grau de Conhecimento o]
(Escore)
Média + DP
Idade 0,687
< 40 anos 12,1 £ 2,87
> 40 anos 11,9 £ 2,88
Sexo 0,145
Feminino 12,2 + 2,98
Masculino 11,2 + 2,32
Escolaridade 0,306
Graduacao 12,6 £ 2,90
Ensino médio 11,8 + 2,85
Tempo de atuacao no local do vinculo atual 0,154
Dois anos o mais 12,2 £ 2,96
Menos de dois anos 10,9 + 2,06
Tipo de vinculo 0,145
Concursado 12,2 + 2,92
Outro 11,1 £ 2,51
Conhecimento do manual “Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia 0,324
alimentar para criancas menores de 2 anos”'®
Sim 12,4 £ 3,07
Nao 11,8 £2,79
Conhecimento do Caderno de Atencao Basica “Saude da crianca: Aleitamento
Materno e Alimentacio Complementar”?' 0,692
Sim 12,1 £ 3,00
Néao 11,8 £ 2,74
Participacdao em treinamento ou capacitacao sobre alimentacao infantil 0,449
Sim 12,2 £ 2,91
Nao 11,7 £ 2,82
Atuacao em alimentacao infantil 0,344
Sim 12,2 £ 2,60
Nao 11,6 £ 3,28
Total 11,9 £ 2,86 -

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Discussao

O presente estudo revelou resultado satisfatério do conhecimento sobre
aleitamento materno exclusivo dos ACS, mas nao referindo-se ao aleitamento materno
predominante, e a forma adequada de armazenamento e oferta do leite materno
ordenhado. Aspectos relacionados a alimentacdo complementar e a suplementagdo com
vitamina A destacaram-se dentre aqueles que geraram mais duvidas.
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Para os dados relacionados ao perfil dos ACS, observou-se que os participantes

eram, em sua maioria, do sexo feminino, conforme encontrado em estudos realizados por
outros pesquisadores.®® A predominancia do género feminino nas profissdes da saude
est4 atrelada ao papel de cuidadora historicamente atribuido as mulheres na sociedade.?

No que tange as caracteristicas profissionais, o ensino médio como nivel
educacional predominante entre os ACS deste estudo confirma os achados em outras
localidades, sendo poucos os que possuem formacdo superior.®2* Apesar de o ensino
médio ser o exigido para o cargo de ACS, considera-se que esse nivel de instrugdo se
apresenta aquém das exigéncias para o desenvolvimento da fungdo tendo em vista a
complexidade do trabalho desse profissional.?® Iniciativas para qualificar o trabalho do
ACS, a exemplo do Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude, ndo tém-se mostrado
exitosas. Essa formacdo ocupou uma posicdo subordinada na agenda de prioridades de
salde e tornou-se uma realidade em poucos municipios brasileiros.>* Recentemente, o
Programa Saude com Agente foi instituido com vistas a operacionalizar a formacgao técnica
dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias no ambito
do Sistema Unico de Satde.?® Quanto ao vinculo, os resultados revelaram maior frequéncia
de profissionais com dois anos ou mais de atuacao na equipe de saude e concursados, o
que pode favorecer a participagdo em capacitagdes e a oferta de informagdes aos usuarios
no exercicio das suas funcdes.® A contratacdo por concurso publico garante beneficios
como estabilidade e remuneracdo que auxiliam na valorizacdo do trabalho.?* Outros
estudos tém mostrado achados semelhantes relacionados ao vinculo do ACS, tanto em
termos de tempo de atuacdo no local atual® quanto na modalidade de contratacdo.??

No Brasil, varios documentos técnicos do Ministério da Saude com informacdes
sobre alimentacao saudavel para criancas tém sido publicados, como o guia "Guia

alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos"'®

aleitamento materno e alimentacio complementar”,?’ sobre os quais neste estudo a

e o caderno “Saude da crianca:

maioria dos ACS apontaram ndo conhecer. Além disso, os profissionais de saude dispdem
de material para facilitar a compreenséo e implementacéo do guia alimentar.®

A maioria dos ACS participantes desse estudo apontaram ndo conhecer os
documentos técnicos do Ministério da Saude que tratam de alimentagdo infantil. Outros
estudos também tém apontado que esses materiais sdo pouco conhecidos e utilizados
pelos profissionais de saide da APS,2%"% inclusive entre ACS,® apesar de serem de livre
acesso.”’?® O conhecimento e utilizacdo dessas publicacdes deve ser valorizada, pois as
mesmas oferecem orientacdes padronizadas, de facil compreensao e de grande utilidade
para auxiliar a pratica desses profissionais.?”?® Ainda, esse achado deve ser destacado com
base na finalidade da elaboracéo desses documentos para qualificar as equipes de atengao



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
a saude. Assim, ha de se evidenciar a importancia da disponibilizacdo e de estratégias de
difusao desses materiais, bem como a formacdo dos profissionais sobre sua atualizacao e
recomendacao do uso cotidiano.

A nao participacdo em treinamento ou capacitacdo sobre alimentagdo infantil
(52,4%) também foi expressiva entre os ACS que participaram deste estudo, o que reforca
os resultados obtidos em outras localidades do Brasil.""* A capacitacio em
aconselhamento nutricional pode contribuir para a melhoria do conhecimento sobre a
tematica, conforme revelou um estudo realizado com enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e ACS no qual observou-se o aumento de acertos nas questbes sobre
alimentacdo infantil apés a realizacdo de capacitacdo.’® Um estudo com ACS sobre
amamentagao mostrou que esses profissionais sentem-se mais confiantes para realizar
orientaces & populacdo apds a participacdo em atividades de educacdo permanente.°
Por sua vez, a falta de capacitacao dos ACS pode acarretar o desconhecimento sobre suas
atribuicdes e resultados negativos na qualidade da assisténcia prestada.®’

Apesar dos ACS expressarem, na sua maioria, que ndo conheciam os documentos
técnicos do Ministério da Saude e que ndo tinham participado em capacitacdes, 63,8%
deles disseram que atuavam em alimentacdo infantil. Caracteristicas semelhantes foram
observadas em um estudo desenvolvido com profissionais de saude da APS, incluindo
ACS, ao apontar que metade dos participantes nao tinha participado de treinamentos
sobre alimentacdo infantil, embora realizavam orientacdes em sua pratica.>? Essa situacdo
peculiar pode traduzir-se em dificuldades desses profissionais para oferecer orientagoes
sobre alimentacdo, como mostrado entre ACS de Pelotas (RS).2 Esses resultados ndo sdo
exclusivos do Brasil, observando-se, por exemplo, a necessidade de melhorias na estrutura
e de investimentos em capacitacao para a implantacdo de praticas adequadas de nutricao
e alimentacdo infantil em estudos com profissionais de salide da APS em Bangladesh®® e
na Nigéria.>*

A avaliacdo do conhecimento sobre alimentagdo infantil dos ACS evidenciou que
todos eles sabiam que a crianca deve ser amamentada de forma exclusiva até o sexto més
de vida, conforme é recomendado.? Estudos desenvolvidos tanto no Brasil®® quanto em
outros paises”’® tém mostrado resultados similares, incluindo a orientacdo adequada
sobre o tempo de aleitamento exclusivo como parte das praticas profissionais.®®*° O
importante papel dos profissionais de saude no incentivo ao aleitamento materno
exclusivo, desde o acompanhamento pré-natal até o pods-natal, reforca quanto seus
conhecimentos sobre amamentacdo sdo relevantes.®

Contudo, a pergunta relacionada ao significado do aleitamento materno
predominante foi respondida de forma adequada apenas por dois dos participantes,
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reforcando as evidéncias de outro estudo desenvolvido com profissionais de saude da ESF
em Belo Horizonte (MG), tanto entre ACS quanto de outras areas (enfermeiros, médicos

)3 O conhecimento sobre os diferentes tipos de aleitamento

generalistas e pediatras
materno é destacado pelo Ministério da Saude do Brasil pela sua importancia para a oferta
de orientacGes corretas, revelando-se que acdes educativas as maes com foco na
administracao de liquidos ndo nutritivos nos primeiros meses de vida da crianca podem
evitar efeitos nocivos & salde infantil>® A prevaléncia de aleitamento materno
predominante entre as criangas brasileiras menores de 6 meses, de 13,2%, em 2019, alerta
a necessidade de ampliar os investimentos em a¢des que promovam melhorias desse
perfil.>

O armazenamento e a oferta do leite materno ordenhado foi outro item que
também gerou dividas, o que esta de acordo com o observado entre médicos,
enfermeiros, nutricionistas e ACS da APS de um municipio do estado de Minas Gerais que
citaram a falta de conhecimento sobre a forma correta de armazenamento do leite
ordenhado dentre os motivos para ndo oferecer orientagdes sobre a doacdo de leite
materno.”®> Ainda, entre profissionais de saide da APS em um municipio da regido
metropolitana do Espirito Santo foi constatado que apenas pouco mais da metade deles
realizava orientacdes sobre armazenamento do leite materno, ressaltando-se o auxilio a
ordenha e ao armazenamento do leite materno por seu valor na diminuicdo do desmame
precoce e incentivo ao aleitamento materno.?’

No tocante a alimentagdo complementar, observou-se que o desempenho dos ACS
foi deficiente em aspectos sobre a introducao alimentar aos 6-7 e 12 meses, de forma
similar ao constatado com profissionais de saude da APS no interior do Rio Grande do
Norte que revelou duvidas relacionadas a idade para introducao das refeicbes e as
quantidades de alimento a ser oferecidas para a crianca.?® Em Teresina (PI), os achados
também foram semelhantes com ACS cujas principais duvidas sobre alimentagao
complementar foram em relacéo a consisténcia dos alimentos, a oferta de cereais apds os
seis meses e a repeticio de um mesmo alimento.?? Adicionalmente, tem-se mostrado que
os profissionais de saude da APS apresentam dificuldades marcantes para oferecer

83238 inclusive entre ACS.2

orientacdes sobre alimentacao complementar,

Quando comparados os resultados do conhecimento sobre aleitamento materno e
alimentacao complementar a partir dos dados obtidos nesse estudo, ressalta-se maiores
limitacdes no segundo aspecto, conforme relatos prévios da literatura, ndo apenas com
ACS,® sendo, também, com profissionais de outras areas da saude."” Além disso, situacio
similar tem sido relatada em relagdo as habilidades e praticas, sendo mais recorrentes os

problemas quando se trata da introducdo de alimentos com o avanco da idade da
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crianca.®"" Os préprios profissionais de salide sdo conscientes dessas deficiéncias quando
retratam a necessidade de capacitagdo com fins de melhorar os conhecimentos e a
atuacdo em alimentacdo complementar.® A literatura brasileira anterior somam-se
evidéncias do mesmo espectro obtidas em outros paises, a exemplo de Bangladesh e
Gana, reforcando a necessidade de capacitacdo sobre a tematica.”*

Em relacdo a idade na qual a crianca deve ser suplementada com vitamina A, outra
lacuna de conhecimento identificada entre os ACS desta pesquisa, considerando a
recomendacao de uma dose de 100.000UI, entre os seis e 0os 11 meses, e de uma dose de
200.000UI, a partir dos 12 até os 59 meses, a cada seis meses, com a finalidade de prevenir
a caréncia da vitamina, a xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional."” Outros
pesquisadores que obtiveram resultados semelhantes argumentam que a qualificacao dos
profissionais de salde sobre a importancia da suplementagdo com vitamina A é essencial
para instigar a prestacao de servigos que contribuam na prevencgao da hipovitaminose A e
diminuicao da sua alta prevaléncia, para o qual é essencial conhecer o Programa Nacional
de Suplementacéo de Vitamina A.3840

Os ACS do atual estudo mostraram conhecimento insuficiente sobre a forma correta
de utilizacao do hipoclorito para higienizacdo dos alimentos, assemelhando-se ao obtido
em um estudo de abrangéncia nacional do qual participaram enfermeiros, médicos e
nutricionistas.® A higienizacdo dos alimentos com a utilizacdo do hipoclorito deve ser
realizada através da imersdo, especialmente de frutas e hortalicas, em solugcdo de agua
clorada na proporcao de uma colher de sopa de hipoclorito para cada litro de agua
durante dez a quinze minutos, para eliminar micro-organismos que podem ser nocivos a
saude. Apds esse tempo, os alimentos devem ser enxaguados em agua corrente, secos e
acondicionados sob refrigeracso."®

A analise do conhecimento sobre alimentacdo infantil dos ACS ndo mostrou
diferenca segundo as caracteristicas demograficas e profissionais consideradas no estudo.
De modo contrario, em Pelotas (RS), ACS de 19 a 39 anos, com maior tempo na equipe de
saude a qual pertenciam no momento da pesquisa, que realizavam orientagdes e que
buscavam informagbes sobre alimentacdo complementar representaram condigoes
associadas ao conhecimento em alimentacio nos primeiros 24 meses de vida.® Em outro
estudo, incluindo ACS, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos que atuavam na
ESF em Picos (PI), os niveis de conhecimento em aleitamento materno e alimentacado
complementar apontaram associacdo a escolaridade e, respectivamente, a assisténcia
nessas tematicas.!’ E possivel sugerir que essas relacdes estejam condicionadas a fatores
como maior aprendizagem de acordo com a experiéncia profissional e pessoal

(informacdes sobre a comunidade) acumulada, maior motivacdao, e melhores condicbes
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para adquirir novos conhecimentos e habilidades para assistir as familias com o aumento
da escolaridade ®"

As respostas dos ACS ao questionario aplicado nesta pesquisa resultaram em escore
médio de acertos de 11,9 + 2,86 para o conhecimento sobre alimentacao infantil, o que
representa 57% da pontuacdo maxima. Esse resultado demonstra que de modo geral ha
lacunas no conhecimento desses profissionais sobre a tematica. Profissionais sem
formacao superior especifica para o desenvolvimento da funcao, como é o caso do ACS,
apresentam conhecimentos insuficientes em relagao a alimentacao e nutricao, o que pode
limitar sua atuacdao frente as demandas da area que surgem no seu cotidiano de
trabalho.”” Um estudo desenvolvido com ACS, técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos vinculados a ESF mostrou que o nivel de conhecimento sobre aleitamento
materno e alimentacdo infantil do ACS era inferior ao do enfermeiro. Além disso, ACS
apresentaram menor nivel de conhecimento sobre alimentacdo complementar do que os
técnicos de enfermagem."’

Estudo desenvolvido em Mogambique apontou o ACS como uma das principais
fontes de informacdo das familias sobre alimentacéo infantil.” No Brasil, esse profissional
tem como caracteristica a proximidade das familias e seu potencial, se munido de
conhecimento técnico, de promover a interacao entre o saber cientifico e o cotidiano da
sua comunidade.*' Contudo, a falta de formac&o técnica contribui para que as orientacdes
do ACS nao sejam consideradas relevantes, tanto pela comunidade como pelos proprios

|.%2 Assim, a

membros da equipe de salde, apesar do potencial educativo desse profissiona
capacitagdo em alimentacao infantil deve ser destacada por sua importancia para a
aquisicao de conhecimento e habilidades quanto para a mudancga de praticas, viabilizando
acdes de protecdo, promocdo e apoio a amamentacio de qualidade.®'%1139
Adicionalmente, a educagcdo permanente em salde ressalta-se por suas potencialidades
para a qualificacdo profissional.""! Investir em capacitacdes dos ACS pode contribuir na
melhoria dos conhecimentos e praticas em alimentacdo infantil, nomeadamente a
alimentacdo complementar.®'!

As caracteristicas da amostra e as recusas podem ter limitado as significancias
estatisticas e restringir a generalizacdo dos resultados. A nao inclusdao de ACS da zona
rural, em especifico, inviabiliza sua caracterizacdo em relacao aos conhecimentos sobre
alimentacao infantil. Ocasionalmente pode ter havido viés de informacao, visto que ao
saber previamente da pesquisa os participantes podem ter se informado sobre o assunto.
No entanto, a relevancia dos resultados apresentados esta amparada na lacuna da

literatura brasileira em relacdo ao conhecimento do ACS sobre alimentacao infantil.



L§ IMPHC

& Primary Health Care
ISSN 2179-6750

Conclusao

Conclui-se que o conhecimento dos ACS que participaram do estudo sobre
alimentacao infantil se mostrou limitado. Embora os ACS conhecessem a recomendacao
adequada para a duracdo do aleitamento materno exclusivo, apresentaram conhecimento
insatisfatorio sobre aleitamento materno predominante, armazenamento e oferta do leite
materno ordenhado, alimentacdo complementar, idade para a recomendacdo da
suplementagdo com vitamina A e higienizagdo dos alimentos com hipoclorito de sédio. O
significado do aleitamento materno predominante e a introducao alimentar aos 6-7 e 12
meses destacaram-se entre os aspectos mais comprometidos. Considerando que nos ACS
prevalecia o desconhecimento de documentos técnicos e a nao participacdo em
treinamentos sobre alimentacdo infantil, sugere-se prover a capacitacdo desses
profissionais para o aperfeicoamento do conhecimento na tematica. Nesse sentido, o
presente estudo pode subsidiar o planejamento de a¢des voltadas a mudanca das praticas
e da assisténcia prestada por esse profissional que contribuam com melhorias na
alimentacao infantil.
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