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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepgdo de profissionais que atuam na area de saude sobre o
Programa Nacional de Suplementa¢do de Vitamina A. Métodos: Estudo exploratério,
descritivo, de natureza qualitativa, realizado com 15 profissionais de satide selecionados por
amostragem intencional, que trabalhavam em Unidades Bésicas de Saude e maternidades
no municipio de Campina Grande/PB entre os meses de fevereiro ¢ maio de 2010. Para a
coleta de dados, utilizou-se a entrevista semidirigida, conduzida por questdes norteadoras.
O material foi submetido a Analise de Contetdo, na modalidade tematica. Apds analise,
emergiram trés categorias tematicas. Resultados: A percepcdo dos entrevistados mostrou-
se focada na suplementacdo do micronutriente em detrimento de outras agdes pertinentes
ao Programa. A falta de capacitagdo/treinamento, o processo de trabalho fragmentado nas
equipes, a irregularidade no fornecimento das cépsulas, a auséncia de material educativo e
técnico sobre o Programa foram citados como pontos dificultadores e podem contribuir para
a ndo apreensdo de sua proposta, como um conjunto de ac¢des articuladas para o combate e/
ou controle da deficiéncia da vitamina A. Conclusdo: Os resultados sinalizam a necessidade
de um processo de capacitacdo critico e reflexivo para os profissionais de saude, além da
producdo e disseminagdo de material educativo, com vista ao aprimoramento do Programa e
sua ampla divulgacao, a padronizacdo de normas técnicas ¢ a regularidade na suplementacao.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados envolvendo outros atores do Programa (maes,
gestores), com o objetivo de compreender outros fatores que possam contribuir para que o
Programa obtenha o impacto esperado.

Descritores: Deficiéncia de Vitamina A; Pesquisa Qualitativa; Servigos de Satude.
ABSTRACT

Objective: To identify the health professionals’ perception of the National Vitamin A
Supplementation Program. Methods: Exploratory, descriptive and qualitative study,
conducted with 15 health professionals selected by intentional sampling, who worked in
Primary Health Care Units and maternity units of the city of Campina Grande, Paraiba,
Brazil, between the months of February and May 2010. For data collection, a semi-
structured interview was applied, conducted by guiding questions. Data was submitted to
Content Analysis in the thematic mode. After analysis, three thematic categories emerged.
Results: The interviewees’ perception was focused on the micronutrient supplementation to
the detriment of other relevant actions to the program. The lack of qualification/training, the
fragmented work process in the teams, the irregularity of the capsules supply, and the lack
of educational and technical material on the program were cited as hindering points, and
are liable to contribute to non-understanding of its proposal, as a set of articulated actions
for vitamin A deficiency combat and/or control. Conclusion: The results point out the need
for a critical and reflexive training process for the health professionals, in addition to the
production and spread of educational material aiming at improving the Program and its
dissemination, at the technical rules standardization, and the regularity of supplementation.
1t is suggested that further studies be developed involving other actors within the Program
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(mothers, managers), with the aim of understanding other factors
that might contribute to the program in the achievement of the
expected impacts.

Descriptors: Vitamin A Deficiency, Qualitative Research,; Health
Services.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcion de profesionales que actiuan
en el area de la salud sobre el Programa Nacional de Suplemento
de Vitamina A. Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo y de
naturaleza cualitativa realizado con 15 profesionales sanitarios
elegidos por muestreo intencional y que trabajaban en Unidades
Basicas de Salud y maternidades del municipio de Campina
Grande/PB entre los meses de febrero y mayo de 2010. Para la
recogida de datos se utilizo la entrevista semidirigida que fue
conducida por cuestiones norteadoras. Se realizo el Andlisis de
Contenido en la modalidad tematica. Tras el analisis emergieron
tres categorias tematicas. Resultados: La percepcion de los
entrevistados estuvo centrada en el suplemento del micronutriente
en vez de otras acciones del Programa. La falta de capacitacion/
entrenamiento, el proceso de trabajo dividido en equipos,
la irregularidad del suministro de las capsulas, la falta de
material educativo y técnico sobre el Programa fueron citados
como aspectos que dificultan y que pueden contribuir para
la no adquisicion de su propuesta como un grupo de acciones
articuladas para el combate y/o control de la deficiencia de la
vitamina A. Conclusion: Los resultados senalan la necesidad
de un proceso de capacitacion critico y reflexivo para los
profesionales sanitarios ademas de la produccion y diseminacion
de material educativo para el perfeccionamiento del Programa y
su amplia divulgacion, la estandarizacion de las normas técnicas
v la regularidad del suplemento. Sugiérese que se hagan nuevos
estudios involucrando otros actores del Programa (madres,
gestores) para la comprension de otros factores que puedan
contribuir para el impacto esperado del Programa.
Descriptores: Deficiencia de Vitamina A;
Cualitativa; Servicios de Salud.

Investigacion

INTRODUCAO

A deficiéncia de vitamina A (DVA) ¢ uma caréncia
nutricional considerada um problema de saude publica
que atinge, principalmente, paises economicamente
desfavorecidos e estd relacionada a pobreza, ao
desenvolvimento de processos infecciosos € ao acesso
restrito a alimentos fontes de vitamina A. A Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) estima que em torno de 19
milhodes de gestantes e 190 milhdes de criangas apresentem
DVA, sendo a Africa e o sudeste da Asia as regides mais
afetadas. A DVA prolongada pode levar a desordens no
sistema visual, na diferenciagdo celular, na integridade
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epitelial, na producdo de eritrocitos, na imunidade e na
reproducao!),

O Brasil é apontado como uma regido de risco a DVA
subclinica®?- Segundo os resultados da ultima Pesquisa
Nacional de Demografia e Saide da Crianga e da Mulher
(PNDS), 17,4% das criangas brasileiras estavam com DVA
em 2006, com maiores taxas no Nordeste (19%) e Sudeste
(21,6%) do pais®- Por sua vez, uma revisdo de literatura
apontou, também, a problematica que a DVA em criangas
apresenta para a saude publica no Brasil®. Resultado similar
foi sistematizado para as criangas brasileiras assistidas
em creches®, e a tendéncia de manutencido da caréncia
constata-se por dados empiricos mais recentes"'?.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina
A (PNVITA), instituido em 13 de maio de 2005 por meio
da Portaria 729, pelo Ministério da Saude do Brasil, vem
tentando honrar o compromisso assumido pelo pais junto as
Nagdes Unidas de controlar a DVA e suas consequéncias. O
Programa destina-se a reduzir e controlar a deficiéncia em
criangas na idade de 6 a 59 meses de idade e puérperas no
pos-parto imediato®. Atualmente, esti em fase de expansdo
por meio do Plano Brasil sem Miséria".

A despeito de a DVA se constituir um problema
nutricional importante, no cendrio nutricional brasileiro,
poucos estudos no pais se debrucaram sobre a avaliagdo
do processo e dos resultados do Programa>'¥, Na Babhia,
uma avalia¢do centrada em um enfoque multidimensional,
alicerada na triade estrutura-processo-resultado'?,
observou que a maioria das familias que recebia o beneficio
relatou ndo possuir nenhum tipo de conhecimento sobre
a vitamina A. Outras lacunas identificadas se referiam
a regularidade na distribuicdo do suplemento, recursos
humanos adequadamente treinados e materiais informativos
produzidos e distribuidos para a divulgag@o do Programa.

Na Paraiba, a literatura apresenta dois estudos!*!¥
realizados no ambito da avaliagao do PNVITA. No primeiro
estudo®, o qual considerou a percep¢do dos responsaveis
por criancas menores de cinco anos beneficiadas pelo
Programa, observou-se baixo percentual de conhecimento
acerca do PNVITA, bem como sobre a vitamina A. No
segundo estudo", cuja abordagem foi predominantemente
quantitativa, identificou-se que a maioria dos servicos
nao possuia material educativo ou informativo nas UBSF,
havia morosidade ¢ insuficiéncia de acesso as capsulas
de vitamina A em alguns servigos, além da falta de
treinamento/capacitacdo para a maioria dos profissionais
de satde. Pressupde-se que atores diversos podem interferir
nos resultados alcancados pelo PNVITA, e que aspectos
que envolvem sua estrutura (treinamento, material técnico,
capsulas) e operacionalizacdo podem ser determinantes
para as dificuldades até entdo assinaladas¥.
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Nesse sentido, considera-se a relevancia da DVA
como um problema de satide publica e a importancia dos
profissionais de satde no efetivo desempenho do programa
de prevencdo e controle da DVA.

Diante desse contexto, questiona-se: como 0s
profissionais de satde apreendem o Programa Nacional
de Suplementagdo de Vitamina A? O presente estudo teve
como objetivo identificar a percep¢@o de profissionais que
atuam na area de saude sobre o Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de
natureza qualitativa, realizado em UBSF e maternidades
do municipio de Campina Grande/PB, entre os meses de
fevereiro e maio de 2010.

A populagdo elegivel foi a de profissionais de satde
(médicos, enfermeiros) ainda técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de saude envolvidos com a
operacionalizacdo do PNVITA (Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A) e com pelo menos um ano
de trabalho. A sele¢do da amostra foi intencional™, com
numero de participantes definido pelo critério de saturacao
tedrica'®, que ocorre quando, na coleta de dados, constata-se
que elementos novos para subsidiar a teorizag¢ao, almejada
ou possivel, ndo sdo mais depreendidos a partir do campo de
observacao da pesquisa. Utilizando esse critério, o estudo foi
conduzido por 15 profissionais de oito Unidades de Satde
da Familia, escolhidas aleatoriamente e representativas da
Estratégia Satide da Familia do municipio.

O municipio de Campina Grande localiza-se no agreste
paraibano, na parte oriental do Planalto da Borborema. A
area urbana corresponde a 87,8 km de area urbana e 55,6
km de area rural. Possui uma populagao, estimada em 2010,
de 385.276 habitantes'®- O municipio dispde de uma rede
de servigos de saude com 58 Unidades Béasicas de saude da
Familia, uma maternidade ptblica, um hospital filantroépico
e dois hospitais privados com servigos de referéncia para
maternidade, conveniados pelo Sistema Unico de Satide, e
uma clinica privada”.

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista
semidirigida’®, contendo quatro questdes norteadoras:
Fale-me o que vocé sabe sobre a vitamina A; O que vocé
conhece sobre a deficiéncia da vitamina A? O que vocé
percebe sobre o Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A? Em sua opinido, quais sdos pontos facilitadores
e dificultadores para operacionalizar o Programa?

Para caracterizagao dos entrevistados, foram coletados
dados com as variaveis, sexo, idade, grau de instrucao,
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formagdo profissional e tempo de atuag@o no servigo. As
entrevistas ocorreram em salas fechadas, cedidas pelas
equipes das UBSF e maternidades, com tempo médio de 40
minutos, gravadas em aparelho de audio.

Utilizou-se a Andlise de Contetdo na modalidade
tematica'®. Optou-se por elencar as etapas da técnica
segundo o autor, o qual as organiza em trés fases: 1) pré-
analise, 2) exploragdo do material ¢ 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-andlise ¢ a
fase em que se organiza o material a ser analisado, com o
objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias
iniciais. A exploragdo do material constitui a segunda
fase, que consiste na definicdo de categorias (sistemas de
codifica¢do) e na identificacdo das unidades de registro
(unidade de significagdo a codificar corresponde ao segmento
de contetdo a considerar como unidade base, visando a
categorizacdo e a contagem frequencial) e das unidades de
contexto nos documentos (unidade de compreensdo para
codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento
da mensagem, a fim de compreender a significacdo exata
da unidade de registro). A exploracdo do material ¢ a
fase da descricdo analitica, a qual diz respeito ao corpus
(qualquer material textual coletado) submetido a um estudo
aprofundado, orientado pelas hipoteses e referenciais
teoricos. A terceira fase diz respeito ao tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagdo. Essa etapa ¢ destinada
ao tratamento dos resultados. Ocorre nela a condensagéo e
o destaque das informagdes para analise, culminando nas
interpretacdes inferenciais; ¢ o momento da intuicdo, da
analise reflexiva e critica®.

A partir das falas dos entrevistados ¢ com base na
Analise do Conteudo, foi possivel apreender as seguintes
categorias tematicas: conhecimento limitado sobre a
vitamina A e os agravos decorrentes da sua deficiéncia;
(in)visibilidade do Programa; limitagdes e facilidades
operacionais do Programa.

“Oprojeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, seguindo
as determinagdes da Resolucao n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde"”, que regulamenta as pesquisas com
seres humanos no Brasil, com CAAE 0050.0.133.000-08.
As entrevistas foram realizadas apés a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, com a garantia do
anonimato preservada para os participantes, cognominados
com a letra “P” e numeragao crescente de 1 a 15.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco serdo apresentados os dados relacionados
a caracterizacgdo dos participantes do estudo e, em seguida,
as categorias tematicas que emergiram do estudo.
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Caracterizacdo dos participantes

Participaram da pesquisa 15 profissionais da area
de saude, 13 atuantes em UBSF e dois em maternidades
do municipio, sendo representados por duas médicas,
quatro enfermeiras, trés técnicas de enfermagem e seis
agentes comunitarios de saude. Os entrevistados foram
predominantemente do sexo feminino, com idades de 28
a 52 anos e com a escolaridade que variou entre ensino
médio e ensino superior. Com relagdo ao tempo de atuagdo
do profissional na UBSF/maternidade, a maioria tinha até
cinco anos de atividade (n=11).

As falas e o agrupamento de ideias, analisados de
acordo com o objetivo do estudo, levaram a formagao de
trés categorias que representam o contexto da compreensao,
percepgao e participagdo de profissionais da area de saude
no PNVITA.

Conhecimento limitado sobre a vitamina A e dos agravos
decorrentes da sua deficiéncia

Esta categoria, a limita¢do no conhecimento sobre
0 micronutriente vitamina A, percebida na fala de alguns
profissionais neste estudo, pode interferir nas acdes
de controle e prevencdo da caréncia nutricional desse
micronutriente.

“O que eu sei sobre ela é que é boa para visdo... Eu
sei que ela fortalece o sistema imunoldgico, de alguma
forma... O que eu sei é isso!” (PS§)

“Ela ajuda na visdo... E quando a mde toma, ela passa
para o bebé na amamentagao...” (P13)

“[...] como eu falei para vocé, que a vitamina esteja
interligada ou ao fator hemorragico ou ao fator de visdo
da paciente, ou do recém-nascido...” (P12)

Outras fungdes sobre a vitamina A elencadas
apresentaram tracos de incerteza que permeiam o
conhecimento dos profissionais que atuam no Programa,
na aplicacdo da suplementacdo e no acompanhamento das
doses.

“[...] diminui problemas com a visdo da crianga, evita
cegueira... Ela diminui a diarreia, a infecgdo respiratoria
e ajuda no desenvolvimento e no crescimento da crianga.
Outras coisas, assim que eu sei, por cima, ndo sei se é
certeza, ¢ que é bom para o cabelo, para unhas. Nao
tenho certeza!” (P3)

Essas constatagdes assemelham-se as encontradas
em estudos anteriores!'>!¥. Consoante com essa realidade,
0 Ministério da Satde tem buscado revisar toda a logica
operacional do Programa, propondo alteragdes a fim de
sensibilizar os profissionais e melhorar a sua divulga¢do®@.
Essas estratégias sdo importantes, pois, em populagdes
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afetadas pela DVA, a suplementacdo pode provocar uma
reducdo do risco global de morte de 24% de mortalidade
por diarreia, de 28% de mortalidade por todas as causas e
de 45% em criangas com HIV positivo®.

O desconhecimento sobre a vitamina A ¢é percebido,
também, na fala de profissionais, ao manifestarem
preocupacao quanto a possibilidade de algumas criangas que
recebem a suplementacao apresentarem hipervitaminose.

“Ja ouvi falar que a vitamina A da... pressdo, aumenta a
pressdo cerebral e... s0. Em criangas saudaveis... ndo tem
muita necessidade, ndo.” (P10)

“Vocé pode ter danos cerebrais. Em alto nivel, ela traz
danos também.” (P9)

Esclarecimentos nesse sentido sdo extremamente
necessarios. A suplementacdo com vitamina A em areas
em que a DVA constitui um problema de satude publica ¢
uma estratégia vital para o aumento da sobrevivéncia de
criangas menores de cinco anos!¥. Vale destacar que a
suplementa¢do dessa vitamina pode produzir sintomas
como abaulamento da fontanela, cefaleia, tontura e vomito,
mas isso se apresenta em percentual muito pequeno®”
quando os critérios preconizados como faixa etaria, dose,
intervalo e grupos¥ sdo respeitados.

Efeitos outros, como teratogénicos, sdo atribuidos ao
acido retinoico, e ndo ao retinol, forma administrada na
suplementagdo. Além da recomendacgdo de ser administrada,
especificamente, com a mulher ainda na maternidade-.

O PNVITA possui varias a¢des para a prevencdo ¢ o
controle da DVA, sendo a administragdo do suplemento
apenas uma acao em curto prazo. O conhecimento sobre
a vitamina A ¢ importante para que o profissional que
trabalha com o Programa possa reconhecer os beneficios
da suplementagdo e contribuir com uma pratica critica e
coerente com o impacto esperado-?.

(In)visibilidade do Programa de Vitamina A

Esta categoria trata da ténue visibilidade em relagao
ao PNVITA e seu publico-alvo, perceptivel na fala dos
profissionais, quando questionados sobre o conhecimento
do Programa.

“Na verdade, eu nem sabia que existia esse Programa
da Vitamina A, [nem sabia] que tinha tanta importancia
assim, ndo.” (P15)

“[...] Para ser feita em criangas a partir de seis meses...
Até um ano, né? Até dois anos? Até dois anos!” (P2)
“[...] Agora, assim, ndo é a gestante, é a puérpera que é
feita, que esta sendo feita em seguida ao parto...” (P7)

Esses resultados corroboram com os obtidos em
outros trabalhos'>!. A situa¢do encontrada € critica ndo
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apenas na conjuntura especifica relacionada a importancia
da capacitacdo, mas também em rela¢do a necessidade de
acompanhar as mudangas na execugdo do Programa, como
a inclusdo das puérperas no grupo da populacdo alvo ¢ o
registro de Satide da Crianca. A capacitacao sobre o PNVITA
¢ essencial para garantir a cobertura e operacionalizagao
adequadas a proposta do Programa. E importante que
profissionais conhegam ¢ usem 0s materiais operacionais ¢
outros produzidos pela Coordenacio Geral de alimentacao
e Nutri¢do do Ministério da Saude, disponiveis no site desse
segmento®1314),

Limitacdes e facilidades operacionais do Programa

Esta categoria evidencia algumas limitagdes e
facilidades pontuadas para o desenvolvimento das
atividades do Programa.

Entre as limitagdes, esta a fragmentagdo do processo de
trabalho revelada nas seguintes falas:

“A gente s6 acompanha as de tétano, entdo, as de vitamina
A, a gente ndo sabe como é que ¢, como é que estd isso.
Quem sabe, no caso, é a enfermeira e a auxiliar.” (P1)

“[...] Ndo tem nada que a gente tenha sentado, que tenha
inclusive se reunido com a técnica... [...]. A ndo ser que
tenha feito com outros profissionais da equipe, mas com
os técnicos [...]. Sdo os técnicos que, [n]a maioria das
vezes, manuseia/m] a vitamina A e faz[em] a vitamina,
quase em 100% das Unidades...” (P6)

Percebe-se, nas falas, que o processo de trabalho dos
profissionais mantém uma logica taylorista de divisdo e
organizagdo das atividades, como identificado por outros
pesquisadores®®- Essas circunstancias prejudicam a gestdo
e o processo de trabalho em satde, bem como a eficacia
da Estratégia Satde da Familia, que supde o trabalho em
equipe e a interacdo organizada entre os profissionais.
Produz-se, assim, um desgaste intenso e a precariza¢ao
do trabalho em saude, que vem sendo apontado como um
importante obstaculo para o desenvolvimento dos servigos
publicos no Brasil®!2?),

Esse cenario requer do profissional posicionamento
critico e reflexivo, necessario para que as mudangas possam
surgir a partir das lacunas identificadas nesse processo. A
atuagdo critico-reflexiva dos profissionais de saude pode
contribuir para a elaboragdo de estratégias necessarias a
pratica qualificada em satde. Nesse sentido, a educagdo
permanente constitui uma ferramenta importante nao
sO para a aquisicdo e aprimoramento de conhecimentos,
mas também para o desenvolvimento de postura critica,
autoavaliacdo, autoformacgao e autogestao@.

Entre os fatores debatidos, as condigdes de trabalho
foram colocadas como importantes limitagdes relacionadas
ao desenvolvimento das acdes.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(1): 93-99, jan./mar., 2016

“[...] Que a gente recebesse pelo menos informagaes,
ja que, se ndo é possivel o treinamento, pelo menos
recebesse um manual, algo que a gente tivesse para tirar
uma duvida.” (P10)

“As vezes existe a falta, principalmente da vitamina A de
100, sempre tem falta na Unidade, mas a gente sempre
estd procurando fazer.” (P6)

Essa percepgdo reflete a realidade dos servigos
publicos de saide no pais, caracterizados por uma
estagnacdo relacionada a reestruturacdo da rede de servigos
e pela inadequacdo em relagdo aos materiais e insumos de
trabalho®?. Essa situagdo é preocupante, pois a adequagao
da estrutura ¢ indispensavel para um bom processo de
trabalho, com efeitos positivos na gestdo e nas condicdes
de trabalho®%2¥,

Outro  fator percebido como limitador do
desenvolvimento do Programa foi a falta de capacitacao/
treinamento, como descrito a seguir:

“Para ser sincero, a gente administra, mas a gente ndo
tem informag¢do nenhuma. Fica até ruim para a gente
repassar para as pessoas que procuram saber, até para
as proprias mdezinhas, entendeu?” (P12)

“Eu tenho medo desses programas que vém de cima pra
baixo. E a gente faz sem ter o conhecimento, porque eu
acho que quando vocé terminar esse negocio, vocé vai ver
que nem as enfermeiras e as auxiliares de enfermagem
sabem por que fazem a vitamina A. E 5o fazem cobrar (a
gestdo), porque é cobrado pra gente! E cobrado vitamina
A pra gente porque sendo fica com o calendario de vacina
atrasado. Por qué? O beneficio? O que pode causar?”
(P9)

Por outro lado, quando os profissionais chegam
a participar de alguma atividade educativa, o uso da
metodologia desenvolvida ¢ outra questdo observada:

“Os cursos que a gente faz é tudo curso virtual, certo?
Se vocé quiser, vocé tem que ter o seu pen-drive para
copiar as aulas, que ndo sdo aulas direcionadas para
a constru¢do do conhecimento, ¢ aquela metodologia
tradicional da universidade capenga.” (P4)

Esses resultados convergem com os de revisdes recentes
que destacam a falta de capacitagdo como barreira para o
desenvolvimento de agdes no contexto da Estratégia de
Saude da Familia, como a vigilancia do crescimento® e o
preenchimento da Caderneta de Satde da Crianga®®®. Nesse
sentido, a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em
Saude se constitui um recurso indispensavel a transformagao
das concepgdes e praticas dos trabalhadores dos servigos de
saude, colocando-o0s como atores reflexivos, construtores de
conhecimento e de alternativas de acdo®”. Ndo obstante, o
que se observa na implementagdo de politicas ou programas
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de satde sdo capacitacdes ou treinamentos com agdes
prescritivas, que priorizam o conhecimento especializado
e desconsideram as capacidades, limites e possibilidades
locais®. Essa realidade estd representada também no
contexto do PNVITA, com a execu¢do de agdes pontuais,
em vez de estarem inseridas em uma politica publica de
promocao da satde, com prejuizos em praticas importantes
como a educagio nutricional®.

Instigados para discorrer sobre os pontos facilitadores
do Programa, os profissionais ndo teceram muitas
consideracdes, apenas que a administragdo oral das capsulas
¢ de facil aceitacdo pela populagdo. Ao serem indagados(as)
sobre quais sugestdes poderiam citar para o aprimoramento
do Programa, foram unanimes em considerar a necessidade
de capacitagdo/treinamento e divulgagdo, o que converge
com os resultados antepostos e discutidos.

“[...] Capacitagdo para os profissionais de saude e,
depois, haver mais divulgagdo... da importincia dessa
vitamina, porque eu acho que ndo tem.” (P3)

“FEu nunca fiz um estudo sobre a vitamina A, ndo, até
porque, quando a gente entra, eles nunca incluem muito a
vitamina A para fazer acompanhamento.” (P11)

A auséncia de treinamento dos profissionais de satde,
identificada nas falas, pode repercutir negativamente na
operacionalizacdo das agdes necessarias do Programa.
Questdo que deve provocar, nos profissionais ¢ na gestdo
da Saude, a necessidade de garantir a ampliacdo do
conhecimento sobre a problematica da DVA e das agdes que
devem ser pactuadas pelos municipios, estados e Ministério
da Satde!3),

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra que a apropriagdo do conhecimento
técnico sobre a vitamina A e os efeitos deletérios da sua
deficiéncia sdo limitados. A percep¢ao desses profissionais
de satde sobre o PNVITA indicou a supremacia da
administragdo das doses do suplemento da vitamina A como
uma ag¢ao isolada.

A falta de capacitagdo/treinamento, o processo de
trabalho fragmentado nas equipes, a irregularidade no
fornecimento das capsulas, a auséncia de material educativo
e técnico, citados como pontos dificultadores, podem estar
contribuindo para a ndo apreensao da proposta do Programa
como um conjunto de agdes articuladas para o controle da
DVA.

Portanto, os resultados deste estudo apontam a
necessidade de treinamento/capacitagdo dos profissionais
de saude. Ressalta-se a necessidade de a capacitagdo remeter
a um exercicio conjunto que legitime os direitos dos seus
beneficiarios e participagdo dos mesmos no Programa.
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Sugere-se que novos estudos sejam realizados
envolvendo outros atores do Programa, com o objetivo de
compreender, a partir dos seus espagos de interse¢ao, outros
fatores que podem obstaculizar o seu impacto.
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