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Infant and young child feeding counseling:
an intervention study

Aconselhamento em alimentacao infantil:
um estudo de intervencao
Katia Cristina Bassichetto!, Marina Ferreira Réa?

Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade do Curso Integrado de
Aconselhamento em Alimentagdo Infantil na transformacgdo de
conhecimentos, atitudes e praticas de pediatras e nutricionistas da
rede municipal de salide de S&o Paulo.

Métodos: Estudo de intervengdo randomizado com 29
profissionais no grupo intervengdo e 27 no grupo controle.
Entrevistadores previamente capacitados coletaram dados dos
profissionais nas unidades de salide antes da intervengéo e 2 meses
apos. Utilizaram-se trés instrumentos para avaliar o perfil do
profissional, seus conhecimentos e um roteiro de observagao clinica.
Para analise, utilizaram-se o teste de Kruskal-Wallis para amostras
independentes e o método de Tukey.

Resultados: Quanto ao conhecimento, observou-se melhora no
grupo intervengdo (p < 0,001) para o conjunto das questdes e para
amamentacgédo (p = 0,004); HIV e alimentagdo infantil (p = 0,049);
alimentagdao complementar (p = 0,012); e aconselhamento em
alimentagado infantil (p = 0,004). Quanto ao desempenho,
verificou-se que, apos a intervengdo, houve melhora significativa no
grupo intervengdo em anamnese alimentar (p < 0,001).

Conclusdes: Este 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.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(1):75-82: Nutricdo infantil/educacgéo,
pessoal de salde, estudos de intervencdo, efetividade, aleitamento
materno.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of an integrated infant
and young child feeding counseling course for transforming the
knowledge, attitudes and practices of pediatricians and nutritionists
working for the municipal health system of Sdo Paulo, Brazil.

Methods: A randomized intervention study enrolling 29
professionals in the intervention group and 27 in the control group.
Interviewers were trained in advance to collect data on the
professionals working at health centers, before and 2 months after
theintervention. Three research instruments were used, the first was
to assess the profile of each professional, the second assessed their
knowledge and the third was a clinical observation protocol. Analysis
was performed using the Kruskal-Wallis test for independent samples
and the Tukey method.

Results: The results for the knowledge questionnaire showed
improvements in the intervention group (p < 0.001) for the whole
questionnaire and for questions on breastfeeding (p = 0.004); HIV
and infant and young child feeding (p = 0.049); complementary
feeding (p =0.012); and counseling ininfant and young child feeding
(p = 0.004). In terms of performance, it was observed that the
intervention group had significantly improved their dietary
anamnesis after the intervention (p < 0.001).

Conclusions: This course effectively promoted an increase in
knowledge and improvements in dietary anamnesis performance,
but the same was not true of counseling skills.

J Pediatr (RioJ). 2008,;84(1):75-82: Child nutrition/education, health
personnel, intervention studies, effectiveness, breastfeeding.
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Introducao

Vérias iniciativas tém sido implementadas, para requali-
ficar profissionais de salde para o aconselhamento, enten-
dido como “um processo de escuta ativa, individualizado e
centrado no cliente, que pressupde a capacidade de estabe-
lecer uma relagdo de confianga entre os interlocutores,
visando o resgate dos recursos internos para que ele mesmo
tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua proé-
pria saude e transformacdo”. O estimulo a autonomia do indi-
viduo para que consiga resolver seus problemas remete, em
alguma medida, a Teoria de Aconselhamento Centrado no
Cliente, desenvolvida por Carl Rogers!. Contém trés
componentes: apoio emocional, apoio educativo e avaliagao
de riscos, favorecendo a reflexdao sobre valores, atitudes e
condutas sobre o tema que se desejar tratar?. Essa metodo-
logia, quando aplicada a capacitacdo sobre alimentagdo infan-
til, pretende fortalecer maes ou cuidadores para que se
tornem capazes de tomar decisdes adequadas quanto a ali-
mentacdo de seus filhos e fundamenta trés cursos da Organi-
zagdo Mundial da Saude/Fundo das Nacgdes Unidas para a
Infancia (OMS/UNICEF): aconselhamento em amamenta-
¢d03, aconselhamento em HIV e alimentagdo infantil* e acon-
selhamento em alimentacdo complementar®.

Estes vém sendo disseminados em varios paises, depois
de testados em culturas distintas (Africa do Sul, Gana e
Jamaica), com o objetivo de torna-los apropriados para uso
amplo. Para facilitar sua aplicagdo, a OMS tomou recente-
mente a iniciativa de resumir os contetdos em um Unico
curso: Aconselhamento em Alimentagao Infantil: um Curso
Integrado, aqui denominado Curso Integrado®. Vérios
estudos’ ' tém analisado cursos que incluem a tematica do
aconselhamento, com resultados favoraveis quanto a melho-
ria das praticas, mas todos trataram apenas de amamentagao.

O Curso Integrado reline informagdes sobre alimentagdo
complementar de criancas de 6 a 24 meses e alimentagdo para
filhos de mdes HIV-positivo, além de amamentacdo. A tema-
tica do aconselhamento perpassa esses trés grandes conteu-
dos e nisso este estudo é Unico.

Observam-se no curso outros elementos da teoria da
comunicagcdo humana e das relagdes interpessoais
profissional-cliente, como instrumental para a orientagdo de
praticas saudaveis de alimentagdo infantil, em substituicdo
aos modelos, nos quais os profissionais detentores do saber
acabam por estabelecer relagdes de poder sobre o paciente,
que impedem uma comunicacdo terapéutica efetival”. Ha
diversas referéncias sobre o investimento em processos edu-
cativos, focando a melhoria da comunicagdo profissional-
cliente, como suporte para o desenvolvimento de “habilidades

para uma boa escuta e aprendizagem”18-21,

Na pratica, os profissionais de salide apresentam alguma
dificuldade para se manter atualizados em relagdo a alimen-
tacdo infantil, especialmente pela falta de investimentos da
rede publica em treinamentos que enfoquem a melhoria do
desempenho em aconselhamento. A nosso ver, no caso da

Aconselhamento em alimentagdo infantil - Bassichetto KC & Réa MF

rede publica de saude, a continua pressdo para atendimento
a demanda tem tornado os gestores pouco sensiveis a expe-
rimentagdes no campo da educagdo permanente, tanto mais
se ndo antevéem claros resultados praticos.

Este cenario configurou-se propicio ao desenvolvimento
deste estudo, que teve como objetivo avaliar a efetividade do
Curso Integrado na transformacgao dos conhecimentos, atitu-
des e praticas de profissionais de salde em servicos, vincu-
lados a atengdo basica e especializada em doencas
sexualmente transmissiveis (DST)/AIDS da rede municipal de
salde da cidade de Sdo Paulo. Neste artigo, procura-se ana-
lisar se a formacao proposta pelo Curso Integrado permite ao
aconselhador atualizar-se em alimentagdo infantil e, ao
mesmo tempo, preparar-se adequadamente para utilizar as
habilidades de aconselhamento, ndo interferindo na vida do
individuo e apoiando-o a encontrar solugdes adequadas a sua
realidade.

Métodos

Realizou-se um estudo de intervengdo, com uma amostra
de profissionais de salide submetidos ao Curso Integrado -
grupo intervencgao (GI) - e nao submetidos - grupo controle
(GC) -, de servigos publicos da cidade de Sdo Paulo em 2005.
A avaliagao dos profissionais ocorreu em dois momentos:
antes e 2 meses apds a realizacdo da intervencdo, sendo
observada uma consulta por profissional no primeiro
momento, e duas no segundo.

Como a metodologia do Curso Integrado prevé um limite
de 24 a 30 participantes por curso, nossa amostra nao pode-
ria ser maior do que 30. Admitindo-se possiveis perdas,
definiu-se que o tamanho da amostra deveria ser de cerca de
40 profissionais nos casos (GI) e 40 nos controles (GC). Este
numero limite esteve, portanto, condicionado a metodologia
do curso (que visa um aproveitamento adequado das aulas
praticas).

Os critérios de inclusdo dos profissionais foram: serem
pediatras ou nutricionistas, estarem envolvidos no atendi-
mento de criangas até 24 meses, terem a concordancia da
geréncia do servigo para participarem e, no caso dos pedia-
tras, haver outro profissional no mesmo periodo de trabalho.
Tais profissionais foram captados dos servicos de saude da
Secretaria de Saude do Municipio de Sao Paulo (SMS/SP), vin-
culados a atengdo basica ou especializada em DST/AIDS e que
ndo desenvolvem a Estratégia Saude da Familia, conside-
rando que os profissionais destes servigos tém recebido um
maior investimento em capacitagdes em geral.

Foram contatadas todas as unidades de salde elegiveis,
em um total de 147: 132 unidades basicas de saude (UBS) e
15 servigos de DST/AIDS, obtendo-se aceitagao para partici-
pagao de 63 delas (49 UBS e 14 especializadas). Isso repre-
sentou uma proporgao de 43%, nas quais se obteve a
aceitagdo de 74 profissionais, que foram alocados por sor-
teio, sendo 37 em cada grupo. Diversos motivos foram alega-
dos para a ndo participagdo no projeto: distancia do local do



Aconselhamento em alimentagdo infantil - Bassichetto KC & Réa MF

curso, férias, doencas, entre outros. Apds a comunicacdo do
sorteio, houve desisténcias resultando em 31 individuos no
GIe 28 no GC (por mudanca de fungdo, problemas de satde e
revogacdo da autorizagdo para participar ou por nao terem
sido sorteados para o curso).

Apds o curso, no segundo momento, novas perdas
ocorreram: duas no GI e uma no GC, por recusas ou por difi-
culdade de acesso aos participantes apos varias tentativas.
No total, foram 18 desisténcias (24,3%), sendo oito no GI
(21,6%) e 10 (27,0%) no GC, trés de servicos especializados
e 15 de UBS, totalizando 15 pediatras (83%) e trés nutricio-
nistas (17%). Para avaliar a validade do processo de rando-
mizacgdo, foi realizada uma comparagdo de algumas
caracteristicas desses profissionais, a fim de verificar se havia
similaridade entre o GC e o GI, aplicando-se, antes da inter-
vencdo, testes estatisticos para algumas das variaveis do
estudo: sexo, idade, tempo de formagdo e tempo de experi-
éncia com alimentacdo infantil. Utilizaram-se o teste exato
de Fisher para as discretas e o de Kruskal-Wallis para as
continuas.

Para realizar a intervengao, o material do Curso Inte-
grado (guias do diretor, do facilitador e do participante) foi
traduzido e adaptado a realidade nacional. A carga horaria
inclui 8 horas de sessdes praticas (4 em maternidade, 2 em
servigos de cozinha e 2 em servigo ambulatorial). Do total de
34 sessoes, oito sdo dedicadas ao aleitamento materno, seis
a HIV e alimentagdo infantil, sete a alimentagdo complemen-
tar, 10 a aconselhamento e trés a temas gerais em alimenta-
cdo infantil, totalizando 40 horas de capacitagao.

A equipe responsavel foi composta por uma diretora
(pediatra com expertise na realizacdo destes cursos) e 11 faci-
litadoras (pediatras, nutricionistas, enfermeiras e psicéloga)
que atendiam ao pré-requisito de terem participado de cur-
sos de aconselhamento.

Foram aplicados trés instrumentos de coleta de dados,
sempre nos servigos de saude: Questionario sobre o perfil do
profissional (QPP) - auto-aplicado, com perguntas abertas e
fechadas sobre a formagdo, experiéncia profissional e condi-
cOes de trabalho; Questionario sobre pratica de aconselha-
mento sobre alimentagdo infantil (QPAAI) - testes de multipla
escolha; Roteiro de observagdo da consulta clinica (ROCC) -
buscando a freqliéncia ou a presenga de acdes durante a
consulta.

Os entrevistadores realizaram um treinamento de 7 horas,
tedrico e pratico, com teste e aplicagdo dos instrumentos e,
em um segundo momento, uma pratica de observagdo de uma
mesma consulta por duplas de entrevistadores, cada um des-
conhecendo a marcagdo do outro, visando medir o grau de
variabilidade ou coincidéncia entre eles. Em uma reunido pos-
terior, entrevistadores foram escolhidos pela consisténcia na
avaliagdo e preenchimento do ROCC.

Para algumas ag6es ou conjunto de agdes, foram criados
escores, atribuindo o valor 1 para os que realizavam todas as
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acoes daquele conjunto e 0 para os que deixavam de realizar
pelo menos uma. Foram elas: antropometria — pesar, medire
preencher o grafico; anamnese alimentar - freqiiéncia, quan-
tidade, consisténcia, preparo, quem e como oferece, orienta-
cdo e demonstragdo sobre alimentagao; desempenho -
somatodria das notas atribuidas no questionario a todos os
itens da segdo “Caracteristicas pessoais do profissional
durante a consulta”, sendo que, quanto menor o valor obtido,
melhor é o desempenho avaliado, podendo variarde 0 a 82;
alimentagdo - somatdria das notas atribuidas a todos os itens
da segao “Perguntas sobre alimentagao”, podendo variar de 0
a 22; acles - somatdria das notas atribuidas a todos os itens
da segdo “Agdes”, podendo variar de 0 a 18; comportamento
da mae - somatdria das notas atribuidas a secdo “Caracteris-
ticas pessoais da mae ou cuidador durante a consulta”,
podendo variarde 0 a 15.

Para controle de qualidade, os entrevistadores foram man-
tidos na condigao de “cegos” quanto ao resultado do sorteio,
embora alguns profissionais acabassem revelando seu sta-
tus - intervengdo ou controle; foi feita selecdo cuidadosa e
“calibragem” dos entrevistadores quanto a consisténcia na
observacao de uma mesma consulta; utilizaram-se instru-
mentos pré-testados e padronizados e dupla digitagdo do
banco de dados.

Quanto a analise de conhecimentos, foram atribuidas
notas para cada um dos quatro topicos do QPAAI -
amamentacgdo; HIV e alimentacgao infantil; alimentagdo com-
plementar e aconselhamento; e uma nota geral. Essas notas
foram comparadas de acordo com momento (1 - imediata-
mente antes do curso e 2 - apds o curso, imediatamente apds
e 2 meses apos) e grupo (GI e GC). Para cada participante,
foram calculadas as diferengas entre as notas anteriores e a
média das duas notas posteriores: se menores que zero sig-
nificavam aumento de conhecimentos, se maiores que zero
indicavam diminuigdo e, se iguais a zero, auséncia de
mudanga. As notas foram descritas, segundo grupo, pelos
valores minimo, maximo e mediano das diferencas.
Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para amostras indepen-
dentes (GC versus GI). Foram considerados estatisticamente
significativos valores de p < 0,05.

Para a analise do desempenho, utilizando o ROCC, os itens
observados foram classificados em quatro dominios: A — habi-
lidades de aconselhamento; B - anamnese alimentar; C - ava-
liagdo e orientagao nutricional; e D - reagdo da mae ao
profissional. Atribuiu-se um escore a cada dominio, que repre-
senta a sintese do que se esperava analisar em cada tema.
Por exemplo, para o dominio habilidades de aconselha-
mento, os escores variavam de 1 (continuamente) a 5 (nunca)
e, para cada dominio, foi considerado o escore médio das
observagoes.

Para comparar o comportamento dos grupos, utilizamos
o modelo de andlise de variancia com medidas repetidas, con-
siderando o momento (1 e 2*) e o0 grupo (GC e GI). Quando
necessario, foi utilizado o método de Tukey para realizar as
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comparagdes multiplas?2. Considerando os pesos atribuidos
a cada possibilidade de caracterizagdo da observagao - 1 (con-
tinuamente) até 5 (nunca); 0 ndo avaliado -, quanto menor o
escore, melhor a avaliagao do profissional.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da SMS/SP. Foi aplicado um termo de consentimento livre e
esclarecido para o profissional e um para a mae.

Resultados

Os resultados a seguir se referem a 56 profissionais: 29
do GIe 27 do GC. Avariagdo dos totais, em algumas analises,
deve-se a informagdes incompletas.

Na verificagdo da randomizagdo, ndo foram identificadas
diferengas entre o GI e 0 GC para nenhuma das varidveis ana-
lisadas (Tabela 1). Assim, considera-se que, apesar das per-
das, o processo foi adequado, resultando em dois grupos
similares.

De 56 participantes que permaneceram até o final do
estudo, 23 sao nutricionistas e 33 sdo pediatras. A maioria
(94,6%) é do sexo feminino, e a faixa etaria predominante é
ade 40 a 49 anos (66%).

Parte expressiva destes participantes (64,3%) é formada
ha mais de 21 anos, apresentando grande experiéncia com
alimentagdo infantil, sendo que 64,3% trabalham com o tema
ha mais de 11 anos.

A proporgao de individuos com melhora dos conhecimen-
tos como um todo foi maior no GI (89,7%) do que no GC
(33,3%) (p < 0,001).

Observa-se que a proporgao de individuos com aumento
de conhecimentos ocorreu em todos os topicos avaliados:
amamentacgdo - GI (79,3%) e GC (37%) (p = 0,004); HIV e
alimentagdo infantil - GI (48,3%) e GC (18,5%) (p = 0,049);
alimentagdo complementar - GI (69,0%) e GC (37,0%) (p =
0,012); aconselhamento - GI (51,7%) e GC (22,2%) (p =
0,004), conforme mostrado na Figura 1, sendo observada
diferencga estatisticamente significante entre os grupos. Rea-
lizando as comparagdes multiplas, foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos no segundo
momento (pds-intervencdo) e comparando os momentos 1 e
2* no GI. Em todos estes casos, encontrou-se p < 0,001.

Para comparacao do desempenho dos profissionais
durante a consulta clinica, foram construidos graficos de per-
fis médios.

Em relagdo ao dominio A (habilidades de aconselha-
mento), os dados sugerem variabilidades iguais nos grupos
em cada momento, antes (1) e depois da intervencao (2). Os
escores para este dominio sdo levemente inferiores no
momento 2* no GI. Para o dominio B (anamnese alimentar),
em geral, quando se comparam os grupos em cada momento,
aparentemente antes do treinamento os profissionais apre-
sentam o mesmo desempenho, em média. Porém, apés o trei-
namento, o escore médio dos profissionais que receberam o
treinamento indica melhor desempenho (Figura 1).
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Em relagdo ao dominio C (avaliagdo e orientagao nutricio-
nal), em geral observou-se que, em média, o GC apresenta
escores de avaliagdo e orientagdo piores do que os do GI nos
dois momentos.

Quanto aos resultados do dominio D (reagdo da mée ao
profissional), observou-se que os valores médios sdo muito
proximos e que o GC apresenta um leve aumento no escore
da reagdo das maes ao profissional entre os momentos 1 e
2*; no GI ocorre o contrario: os escores no momento 2* mos-
tram tendéncia a melhora daqueles que foram expostos ao
Curso Integrado. Contudo, com a variabilidade observada,
esses valores nao podem ser considerados diferentes.

Para comparar o comportamento dos grupos durante a
consulta clinica, foi utilizado o modelo de analise de variancia
com medidas repetidas?2. O dominio B foi o Unico que apre-
sentou interacdo estatisticamente significante entre momento
e grupo (p < 0,001). Desta forma, é possivel afirmar que os
grupos tém comportamentos diferentes ao longo do tempo
em relagdo a anamnese alimentar (Figura 2).

Através dos resultados das comparagdes multiplas,
pode-se afirmar que as Unicas diferencas estatisticamente
significantes ocorreram ao se comparar os momentos 1 e 2*
no GI (p = 0,032) e ao se comparar os GC e GI no momento
2* (p = 0,008). Ou seja, enquanto o GC permaneceu com
média constante ao longo do tempo, o GI apresentou melhora
(Tabela 2).

Discussao

Os resultados deste estudo mostram que o Curso Inte-
grado foi efetivo em aumentar o conhecimento sobre aconse-
lhamento em alimentagdo infantil, amamentacao e
alimentagdo complementar.

Quanto a mudangas no desempenho profissional resul-
tante da intervengdo, os resultados mostraram melhora sig-
nificativa dos participantes apenas nas praticas de anamnese
alimentar, e ndo em aconselhamento, respostas da mae e ava-
liagao e orientagao nutricional. No caso do aconselhamento -
objeto principal desta intervengdo - vale notar que houve
alguma melhora do GI, embora ndo significativa.

E importante considerar, no entanto, algumas limitages
do estudo: a amostra inicialmente prevista teve perdas, ocor-
ridas em varias etapas, explicaveis no contexto ndo de todo
favoravel da complexidade do municipio de Sdo Paulo e de
sua rede de salde. Ainda que tenhamos trabalhado com o
numero previsto de participantes no curso e que a randomi-
zagao tenha sido bem sucedida, ndo foi possivel manter a
igualdade de representagdo entre as categorias profissionais
(pediatras e nutricionistas). Isso, ao final, configurou-se na
desproporgdo de 23 nutricionistas para 33 pediatras — maior
no GC do que no GI. Apesar de nao ter sido definido como
objetivo comparar o comportamento destas categorias pro-
fissionais, ndo se pode desconsiderar que ha diferengas impor-
tantes, tanto na formacdo quanto na pratica cotidiana com
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Tabela 1 - Comparagdo entre 0s grupos controle e intervengdo para algumas varidveis discretas e continuas (Sdo Paulo, SP, 2005)

Grupos
Controle Intervencgao Total

Variaveis discretas n (%) n (%) n (%) p*
Sexo do profissional

F 26 (92,9) 28 (90,3) 54 (91,5)

M 2 (7,1) 3 (9,7) 5 (8,5) 0,549

Total 28 (100,0) 31 (100,0) 59 (100,0)
Faz antropometria

0 3 (11,1) 7 (22,6) 10 (17,2)

1 24 (88,9) 24 (77,4) 48 (82,8) 0,212

Total 27 (100,0) 31 (100,0) 58 (100,0)
Faz anamnese alimentar

0 26 (92,9) 29 (93,5) 55 (93,1)

1 2 (7,1) 2 (6,5) 4 (6,9) 0,654

Total 28 (100,0) 31 (100,0) 59 (100,0)

Grupos
Controle Intervencgao

Variaveis continuas n Mediana n Mediana Sem resposta pt
Idade do profissional (anos) 26 46 31 46 2 0,975
Tempo de formado (anos) 28 22 31 23 - 0,988
Experiéncia com 22 19 27 20 - 0,762
alimentagdo infantil (anos)
Desempenho* (de 0 a 82) 28 39 30 37 1 0,651
Alimentagdo* (de 0 a 22) 28 09 31 09 - 0,865
AcOes* (de 0 a 18) 28 12 31 11 - 0,476
Comportamento da mae* 28 07 31 08 - 0,667

(de0a1b)

* Teste exato de Fisher.
" Teste de Kruskal-Wallis.
* Afericdo antes da intervencao.
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Figura 1 - Comparagdo entre o desempenho dos profissionais dos grupos controle e inter-
vengdo quanto a avaliagdo geral de conhecimentos e informagées sobre ama-
mentagdo, HIV e alimentagdo infantil, alimentagdo complementar e
aconselhamento (S&o Paulo, SP, 2005)

alimentagao infantil, e o fato de se ter restringido a essas cate-
gorias impede a discussdo sobre como se comportariam
outras categorias profissionais com essa mesma intervengao.

Poderia também ser questionado se as perdas se referem
a profissionais menos interessados no tema do Curso Inte-
grado, o que enviesaria nossos resultados para *mais”; entre-
tanto, também se pode imaginar o contrario, que entre as
perdas estavam aqueles que ja conheciam o tema e por isso
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Figura 2 - Perfil médio do desempenho dos profissionais durante
as consultas, em relagdo a anamnese alimentar, de
acordo com grupo (intervengédo ou controle) (Sdo Paulo,
SP, 2005)

nao se interessaram pelo estudo; neste caso, nossos resulta-
dos estariam enviesados para “menos”. Por ndo se ter os
dados sobre os profissionais que fazem parte das perdas, ndo
se pode afirmar qual viés possa ter existido, se algum houve.

Esta foi a primeira oportunidade na qual o Curso Inte-
grado foi avaliado, com o atual formato e finalidade. H&, no
entanto, na literatura, estudos com referenciais analogos,
cujos resultados podem ser comparados”/10-13:15,23-26

Estudo realizado também com profissionais de Sao Paulo,
objetivando avaliar o Curso de Aconselhamento em Amamen-
tacdo da OMS/UNICEF, mostrou melhora significativa em
habilidades de aconselhamento. Diferentemente do nosso, no
entanto, ele foi desenvolvido tratando apenas do tema alei-
tamento materno. Foi observado que, imediatamente apos o
curso, os participantes tiveram seus conhecimentos, assim
como as habilidades de manejo clinico da amamentacédo e de
aconselhamento, significativamente aumentados, em rela-
¢do aos do grupo controle, o que se repetiu 3 meses depois da
intervengdo?®.

Achados semelhantes podem ser encontrados em estu-
dos realizados no Reino Unido'2, Bangladesh'®, Gana”’, Méxi-
co'3 e Brasil'!, mas sempre com intervencdes em que,
embora presente o aconselhamento, privilegiava-se apenas
um aspecto (ou fase da vida) da alimentagdo da crianga, sem
incluir situagdes alimentares especiais, como nos casos de
HIV/AIDS. Quanto ao Curso Integrado, objeto do presente
estudo, embora se possa considerar que houve pouco ganho
nas habilidades de aconselhamento, os bons resultados obti-
dos de conhecimentos gerais sobre alimentagdo infantil e
habilidades de anamnese alimentar podem representar a
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Tabela 2 - Medidas-resumo do desempenho dos profissionais durante as consultas e niveis descritivos dos modelos de andlise de variancia
utilizados em relagdo a cada um dos dominios observados, segundo grupo (intervengdo ou controle) (S&o Paulo, SP, 2005)

Fonte de variagao

Momento-
Dominio Momento Grupo Média Desvio padrao Momento Grupo Grupo
A) Habilidades de 1 Controle 2,42 0,59 (1,53-3,88)
aconselhamento
Intervencgdo 2,38 0,51 (1,59-4,12)
2% Controle 2,22 0,52 (1,38-3,71) < 0,001 0,225 0,122
Intervencgdo 1,96 0,50(1,27-2,85)
B) Anamnese alimentar 1 Controle 0,24 0,29 (0,00-0,86)
Intervengdo 0,24 0,22 (0,00-0,71)
2% Controle 0,27 0,27 (0,00-0,83) 0,137 0,131 0,018
Intervengao 0,10 0,13 (0,00-0,50)
C) Avaliagéoe 1 Controle 0,53 0,22 (0,00-0,89)
orientagdo nutricional
Intervengao 0,44 0,23 (0,00-0,86)
2% Controle 0,52 0,14 (0,27-0,78) 0,906 0,042 0,996
Intervengao 0,44 0,19(0,13-1,00)
D) Reagdo das maes 1 Controle 2,44 0,69 (1,00-4,00)
aos profissionais
Intervencgdo 2,44 0,75(1,00-3,67)
2% Controle 2,48 0,60(1,17-3,83) 0,830 0,674 0,605
Intervengdo 2,36 0,57 (1,50-3,83)

* Momento 2: média das duas observacoes feitas apos a intervencao.
Controle: n = 27; Intervengdo: n = 29.

melhoria desejavel do que se encontra, atualmente, na pra-
tica cotidiana.

Essas evidéncias reafirmam a importéncia da incorpora-
cao de acdes de aconselhamento em alimentagao infantil inte-
grando contelidos, como praticas permanentes, as politicas
de atencgdo a salde da criancga, ressaltando-se a preocupa-
cdo com a continua atualizagdo profissional.

O fato de ter sido realizado com profissionais de salide, ja
inseridos no mundo do trabalho, vinculados a uma instituigdo
de grande porte como a SMS e em uma cidade com caracte-
risticas metropolitanas como S&do Paulo, demonstra seu
potencial para vir a ser difundido e adaptado para realidades
mais circunscritas.
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