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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiémdgacapacitacbes desenvolvidas com 29
Agentes Comunitérios de Saude (ACS), sobre vigi#arceducacao alimentar e nutricional
em criancas menores de 5 anos. Trata-se de uro dddagxperiéncia das oficinas realizadas
com os ACS da Estratégia de Saude da Familia,édentunicipios da regido do Jalapao,
Tocantins. Os municipios foram escolhidos devids &auwlices elevados de desnutricdo
cronica e sobrepeso em criangas menores de 5@rmecesso de capacitacdo baseou-se no
emprego de metodologias ativas de ensino-apreretizagplicadas em trés encontros, com
duracdo de quatro horas e com intervalos de um Agesapacitagdes promoveram melhoria
significativa no aprendizado sobre os temas aboslagl identificou-se que os ACS
necessitam de treinamentos e capacitacdes maigefres e de equipamentos adequados, em
quantidade suficiente para execucéo de suas aibisli

Palavras-chave:vigilancia nutricional; crian¢a; agentes comunitfude saude; capacitacao.

ABSTRACT

The aim of this study was to report the experien€ecapabilities developed with 29
community health workers (CHW) on surveillance obd and nutritional education for
children under five. This is an experience repbttaining on child anthropometry conducted
with CHW of the Family Health Strategy in three nujpalities of the Jalapao, Tocantins.
The cities were chosen because of the high ratehrohic malnutrition and overweight in
children under 5 years. The training process waedan the use of active teaching and
learning methodologies applied in three meetingsirlg four hours with intervals of one
month. The training promoted significant improvemienlearning about the issues addressed
and identified the CHW requirement for more frequiaining and capacity building, for
more appropriate equipment and for the sufficieication of their duties.

Keywords: nutritional surveillance; children; community hisalvorkers; training.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue relatar las expeiges de las capacitaciones desarrolladas con
29 agentes comunitarios de salud (ACS) acerca digilancia y la educacién alimenticia y
nutricional de los nifios menores de cinco afodrada de un relato de experiencia de talleres
realizados con la Estrategia de Salud Familiar A€Stres municipios de la Jalapéo,

1 Nutricionista pel2JFT (Universidade Federal do Tocantins). E-maitinhila.nut@gmail.com.

2 Professor Assistente do Curso de Nutricdo da URJut@ando em Biodiversidade e Biotecnologia na
UFAM. E-mal: clemilsonsilva@uft.edu.br.

3 Professora Adjunta do curso de Nutricdo da UFTutBanda em Ciéncia da Nutrigdo na UFV. E-mail:
facrezende @mail.uft.edu.br.

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jan/jun 2015):409-116 ISSN 2317-1154



110

Tocantins. Las ciudades fueron seleccionadas deblds altas tasas de desnutricion cronica
y de sobrepeso, especialmente en nifios menoreafies5El proceso de capacitacion se basé
en el uso de metodologias de ensefianza y aprendiztajos, aplicados en tres reuniones de
cuatro horas de duracion, con intervalos de un reeformaciénes promovieron una mejora
significativa en el aprendizaje sobre los temamdi@s y se identifico que los ACS requieren
una mayor frecuencia en los entrenamientos, eoquEpts adecuados en una cantidad
suficiente para la ejecucion de sus labores .

Palabras-clave vigilancia nutricional; nifio; agentes comunitarae salud, capacitacion.

INTRODUCAO acompanhada pelo aumento da obesidade
O Sistema de Vigilancia Alimentar e infantil, principalmente no primeiro ano de
Nutricional (SISVAN) foi proposto em vida e entre 5 e 6 anos de idade, sendo
1974, na Conferéncia Mundial de determinante no desenvolvimento da
Alimentacdo, em Roma, sendo indicado a obesidade na vida adufta.Apesar da
todos os paises, pela Organizacdo Mundial obesidade infantii ser apontada como
de Saude, Organizacdo Pan-Americana daproblema de saude publica, ressalta-se que,
Saude, Organizacdo das NacgOes Unidasa desnutricdo crbnica, dada pelo deficit
para Alimentacéo e Agricultura e Fundo das estatural, ainda apresenta-se com taxas
Nacdes Unidas para a Infancia. A proposta elevadas, especialmente em regifes de
inicial era monitorar as condicdes dos maior vulnerabilidade social.
grupos desfavorecidos da populacdo em No intuito de prevenir as
risco e proporcionar um método de complicacbes de excesso e baixo peso e
avaliacdo rapida e permanente de todos osdeficit de estatura em criancgas, a Vigilancia
fatores que influenciam os padrées de Alimentar e Nutricional (VAN) torna-se um
consumo alimentar e estado nutriciohal. instrumento importante de apoio as acdes
No cenario de consolidagdo do de saude e recomenda-se sua adocdo pelos
SISVAN, o controle de doencas infecciosas profissionais da area e pelos gestores do
e a melhor compreensdo do conceito de Sistema Unico de Salflepor fornecer
saude e seus determinantes sociais, diagnéstico e acompanhamento da situacéo
reforcaram a analise de outras dimensdes dode saude e nutricio de grupos
estado de satflecom foco no aumento das populacionais.
doencas cronicas nao transmissiveis, A informacéo gerada para o SISVAN
diretamente relacionadas ao excesso deé produzida, principalmente, pelos ACS, a
peso’ partir da avaliacdo antropométrica e
A reducdo da prevaléncia da consumo alimentar, atuando de forma

desnutricio em criangas vem sendo
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intensa no processo de ampliagdo da Prefeituras e Secretarias de Educacao e
cobertura e acompanhamento do SISVAN. Salide dos municipios. O projeto teve o
da de
avaliar, continuamente, o conhecimento dos Alimentacdo e Nutricdo da Secretaria
ACS,

antropométricas e

Assim, considera-se  importante apoio Coordenacdo Técnica

para averiguar se as técnicas Estadual de Saude do Tocantins, Fundacgéo

diagnésticos sdo de Amparo a Pesquisa do Tocantins e Pré-
realizados corretamente, uma vez que, estaReitoria de Extensao e Cultura da UFT.
avaliacdo fornece indicadores de saude da Os municipios foram escolhidos com

crianga sensiveis a deteccdo de disturbiosbase nos relatorios do SISVAN-WEB, que

nutricionais. demonstraram  elevados indices de
O presente trabalho teve como desnutricdo cronica e sobrepeso em
objetivo relatar a experiéncia de criancas menores de 5 anos.

de

capacitacao foi realizado um encontro com

capacitacdes com os Agentes Comunitérios Previamente

de Saude (ACS),

ao processo

sobre vigilancia e

educacdo alimentar e nutricional em gestores, coordenadores da atencao basica e
criancas menores de 5 anos. agentes comunitarios de saude, para
esclarecimento dos objetivos do projeto,

METODOLOGIA obtencdo da autorizagdo para execucdo e
Trata-se de estudo descritivo, definicho do calendario das atividades,
exploratorio, de natureza qualitativa, conforme disponibilidade dos profissionais.

baseado no relato de experiéncia das As capacita¢gOes foram desenvolvidas
capacitacdes sobre vigilancia alimentar e a partir de metodologias ativas, com base na
nutricional, em criangas menores de 5 anos. pedagogia de Paulo Frelre em trés
Participaram do estudo 29 ACS da encontros, com duracdo de quatro horas e
Estratégia de Saude da Familia (ESF), de com intervalos de um més. As oficinas
trés municipios da regido do Jalapao, foram conduzidas pelo facilitador/professor

Tocantins, entre agosto e novembro de do curso de Nutricdo da UFT, auxiliado por

2013.

As capacitacfes integraram 0 projeto
“Habitos Alimentares Saudaveis no Norte e
Nordeste”, desenvolvido pela Fundagao
Abring — S&o Paulo e pelo Curso de
do

em parceria com as

Nutricdo da Universidade Federal
Tocantins (UFT),
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do publico, apresentacdo do roteiro e

entrega do material de apoio; momento 2:
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atividade de problematizagéo desenvolvida assim como, caréncias nutricionais e
a partir de textos e/ou videos, seguidos de determinantes da saude nutricional.
roda de conversa e/ou atividades em equipe; No segundo, o SISVAN foi o tema
momento 3: socializacéo das principal, focando-se na importancia da
aprendizagens, com discussdes mediadas eantropometria e diagndstico nutricional,
orientagdes sobre os temas abordados; etipos de desvios nutricionais e suas
momento 4: avaliagdo apreciativa, reflexdes consequéncias, técnicas antropomeétricas,
e depoimentos dos participantes. avaliacdo do consumo alimentar e
Durante as oficinas, adotou-se diagndstico nutricional de criangas, através
abordagem dialOgica, participativa, a partir das curvas de avaliagdo do crescimento
de comunicacdo horizontal entre os atores disponiveis na caderneta da crianca.
envolvidos, buscando-se aproximacao entre No terceiro e dUltimo encontros
conhecimentos tedricos, carater técnico da abordou-se o conceito de alimentagéo
pratica e realidade vivida pelos ACS. Os saudavel, 10 passos da alimentagcéo
depoimentos e falas dos participantes foram saudavel para criancas, orientacao

registrados em um diario de campo, para nutricional dos casos de desnutricdo e

posterior analise. obesidade, aleitamento materno,
alimentacao complementar, tabus
RESULTADOS alimentares, alimentos saudaveis e

Os temas que nortearam as industrializados e a importancia dos
capacitacdes foram definidos através de alimentos regionais.
diagnostico situacional, que antecedeu o Ao todo, participaram das oficinas 29
periodo das capacitacbes, por meio de ACS. Observou-se que, para avaliacdo
visitas e reunides, nos trés municipios, com antropomeétrica, a maioria nao possuia
0S secretarios de saude, coordenadores deequipamentos para afericdo de peso e
atencdo béasica e ACS. No projeto foram estatura. Os ACS que afirmaram possuir
estabelecidas quatro etapas: diagnostico, equipamentos a disposicdo, relataram
planejamento, implementacao e avaliacdo. utilizar trena metalica e balanca portatil

No primeiro encontro abordou-se o doméstica para afericdo de altura e peso, e
Direito Humano a Alimentacdo Adequada, ressaltaram desconfianca em relagcdo a
Segurangca Alimentar e Nutricional, precisdo dos dados fornecidos por estes
vulnerabilidade social e desnutricdo, equipamentos. Em relacdo a obtencdo da
transicdo nutricional e obesidade infantil, estatura, apds oficina, em que foram

informados sobre as técnicas corretas de
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afericdo, muitos ACS afirmaram executar DISCUSSAO
as afericbes de maneira errbnea, muitas O agente comunitario de saude é
vezes, anotando os dados antropométricosconsiderado elemento fundamental para
referidos pelo avaliado. concretizacdo das acdes de saude no ambito
Observou-se auséncia do enfermeiro da Estratégia de Satde da Farjlgorém,
responsavel pela instrugdo dos agentes emeste estudo demonstrou fragilidades em sua
quase todas as capacitacbes. Em andliseatuacdo, especificamente nas acles
subjetiva do dialogo com o0s agentes, vinculadas ao Sistema de Vigilancia
verificou-se que, ndo eram acompanhados Alimentar e Nutricional e destinadas as
ou treinados regularmente e, em um dos criangas menores de 5 anos.
municipios, 0 enfermeiro relatou Em relacio as capacitacoes,
desconhecer a existéncia e finalidade do observou-se que, aproximadamente metade
SISVAN. dos agentes nunca participou de uma
Ao final do processo de capacitacdo, capacitacdo sobre o SISVAN. Este fato é
os facilitadores, em conjunto com 0s preocupante, poisio processo seletivo o
coordenadores do projeto, elaboraram um ACS nao precisa ter conhecimentos prévios
relatério das acdes, entregue ao secretariona area da saude. Portanto, caso seja
de saude dos municipios, que apontava aoscontratado, deverda receber treinamento
gestores trés aspectos principais que sobre as agdes que desenvolVérB®esta
necessitavam de avaliacdo no ambito das forma, torna-se dificultosa a realizacdo das
acbes desenvolvidas pelos ACS: 1) competéncias do ACS, uma vez que, a
necessidade de equipamentos de boaqualificacdo técnica ndo € exigida na
qualidade e precisdo para o ACS; 2) admissdo e, muitas vezes, ndo é fornecida
necessidade de capacitacdo permanenteadequadamente, devido a sobrecarga do
oferecida pelo coordenador da atencédo enfermeiro, percebida neste e em outro
basica, principalmente, no que diz respeito estudot!
a avaliacdo antropométrica e finalidade do As capacitacdes, além de essenciais
SISVAN, por meio de metodologias que ao trabalho cotidiano do ACS, ndo devem
contextualizem suas vivéncias no processo ser realizadas de maneira isolada e
de aprendizagem; e 3) revisdo dos descontextualizadd pois, desta forma, ndo
processos de trabalho da equipe, para torna-desencadeiam resultados praticos no
los mais efetivos, com vistas a melhoria da cuidado as familias, sendo necesséario que

cobertura no SISVAN-WEB. ocorram conforme a compreensdo da
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realidade e necessidades de trabalho dosacompanhamento do ACS esta relacionada
ACS 1 ao excesso de atividades designadas,
Dentre os pré-requisitos para que as tornando dificultosa a funcéo de instrutbr.
capacitacbes com ACS sejam bem- Nos municipios avaliados constatou-se que
sucedidas, estdo a adocdo de um métodoo deficit de recursos humanos nas unidades
pedagogico relativamente simples, que de salde é um problema persistente e
estruture um processo de ensino- incapacita o enfermeiro de responsabilizar-
aprendizagem em concordancia com o0 se por todas suas atribuicdes, inclusive a de
contexto vivido pelos participantés instrutor/supervisor do ACS.
estabelecendo uma méo dupla entre pratica
de saude cotidiana do ACS e concepgdes CONCLUSOES
tedricas que a susterife. Apesar do nivel insatisfatorio de
As dificuldades na execucdo da conhecimento inicial dos ACS, as
antropometria, devido a falta de capacitacbes resultaram em melhorias
equipamentos adequados e quantidadesignificativas no aprendizado sobre o
suficiente, podem condicionar, SISVAN, contribuindo para 0
erroneamente, as acdes de promocao dafortalecimento da Vigilancia e Educacéo
saude, além de dificultar o progresso do Alimentar e Nutricional em criancas
conhecimento adquirido nas capacitacdes menores de 5 anos. Contudo, o0
para os espacos de pratica do agente. conhecimento dos agentes necessita ser
Assim, como neste estudo, Baptistini aprimorado e avaliado constantemente, com
e Figueiredo (2014 verificaram treinamentos praticos, realizados de forma
dificuldades na assisténcia as familias na continua, constante e ininterrupta,
zona rural, pois o ACS percorre longas independentemente do bom desempenho
distancias, demandando transporte, muitas dos ACS.
vezes, ndo disponibilizado pelo municipio. Algumas dificuldades, como falta de
Além disso, a falta de pavimentacdo em treinamento continuo e acompanhamento
algumas areas faz com que, em periodosdo enfermeiro da unidade de saulde,
chuvosos, o trabalho seja inviabilizado, escassez de equipamentos adequados e
prejudicando a assisténcia as familias. guantidade suficiente e baixo grau de
Outra dificuldade identificada foi a instrucdo dos ACS foram percebidos como
sobrecarga de trabalho do coordenador dafatores que interferem direta e
atencdo basica. Um estudo qualitativo indiretamente no desenvolvimento de suas

afirmou que a auséncia do enfermeiro no
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