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RESUMO

Uma vez que a infancia compreende um periodo de crescimento e desenvolvimento,
qualquer disturbio que ocorra neste periodo pode representar consequéncias graves
na fase adulta da pessoa. Sabe-se, porém, que tanto os fatores genéticos e
metabdlicos, como alimentacdo, saude, higiene, condicbes de vida e cuidados de
forma geral, influenciam no crescimento e desenvolvimento da crianca. O presente
estudo trata-se da elaboracdo de uma proposta de intervencdo para a creche
pactuada com o Programa Saude na Escola (PSE), do municipio de Ipaba — MG, a
fim de implementar estratégias de prevencao e controle das caréncias nutricionais
da infancia e potencializar o desenvolvimento infantil, tendo-se em vista que a
alimentacdo e nutricdo compreendem determinantes basicos para a promocao e
protecdo da saude, resultando em uma melhor qualidade de vida. Torna-se portanto
imprescindivel a implementacdo das estratégias propostas para a promocao da
educagdo para a saude, a prevencdo e o controle de caréncias nutricionais das
criancas atendidas na creche.

Palavras — Chave: Caréncia nutricional infantil. Agravos nutricionais na infancia.
Incidéncia e prevaléncia de anemia nas regides brasileiras. Educagédo em saude.



ABSTRACT

Once comprises a childhood growth and development period, any disorder occurs in
this period can have serious consequences for the person adulthood. It is known,
however, that both genetic and metabolic factors, such as food, health, hygiene,
living conditions and care in general, influence the growth and development of
children. This study deals with the development of a proposal for intervention for
kindergarten agreed with the Program in the School Health (PSE), the municipality of
Ipaba - MG in order to implement strategies for prevention and control of nutritional
needs of children and enhance child development, bearing in mind that the food and
nutrition understand basic determinants for health promotion and protection, resulting
in a better quality of life. It is therefore essential to the implementation of the
strategies proposed for the promotion of health education, prevention and control of
nutritional needs of children attending the nursery.

Key - Words: Children's nutritional deficiency; Nutritional diseases in children.
Incidence and prevalence of anemia among Brazilian regions Health education
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1. INTRODUCAO

Sou enfermeira e atuo no Programa Saude na Escola (PSE) através do
Programa de Valorizagdo da Atencdo Béasica (PROVAB) no municipio de Ipaba -
Minas Gerais. Minha escolha pelo municipio citado justifica-se pelo fato de ja residir
no mesmo. O ingresso ao Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia
(CEESF) tem me proporcionado o aprimoramento de meus conhecimentos e abrindo
janelas para outros saberes que outrora desconhecia.

Apesar de dispensar a maior parte do tempo nas escolas, tenho uma relacéo
amistosa com as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) de apoio, o que
facilitou o acesso a comunidade em geral, possibilitando assim a realizagdo de um
diagnéstico situacional preciso. Dessa forma para contextualizar minha vivéncia
mencionada, descrevo alguns aspectos importantes do referido municipio.

Situado a 248 km da capital Belo Horizonte e 22 km de Ipatinga, 0 municipio
de Ipaba estd localizado a Leste de Minas Gerais, fazendo parte do colar
metropolitano da regido do Vale do Aco. Apresenta limites territoriais divisando com
Santana do Paraiso, Belo Oriente, Caratinga, Bugre e lapu (BRASIL, 2010a).

O representante do poder executivo no ano de 2015 € o Senhor Edimarques
Gongalves Teixeira. No segmento da saude os principais representantes sdo: a
Secretaria  Municipal de Saude, Graciely Aparecida da Silva Pimentel;, a
coordenadora da Atencdo Basica, Rita Fernandes Teixeira; a coordenadora da
Atencédo a Saude Bucal, Maria Eva Gomes.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE do ano de
2010, a populacao ipabense era de aproximadamente 16.708 habitantes. Sendo
15.028 residentes na area urbana e 1.680 residentes nas areas rurais (BRASIL,
2010a).

No passado, era uma regido de acampamento indigena, que escolheram o
local em razdo da abundancia de agua existente na regido, o que deu origem ao
nome Ipaba, que na linguagem Tupi — Guarani quer dizer Ipa (agua), Ba (muita), ou
seja, lugar de muita agua (FERREIRA, 2004).

No ano de 1849, vindos de pontos diferentes, Jodo Antbnio de Oliveira,
Jodo Caetano do Nascimento, Jodo da Cruz e Jodo Tomas iniciaram o
povoamento da regido de Caratinga. Desenvolvido o povoado, este daria,
posteriormente, origem a varios outros da regido, dentre eles, o de Ipaba,



gue adquiriu sua emancipacao politico-administrativa em 1992 (FERREIRA,
2004 p. 3).

Aspectos Demogréaficos

O municipio conta com uma &area territorial municipal de: 114 Km2 de
extensdo, populacdo estimada de 16.708, sendo que 15.029 residem na area urbana
e 1.679 residem nas areas rurais. Tem densidade demografica de 147,69 habitantes
por Km2 (BRASIL, 2010a).

Apresenta ainda uma topografia de planicies, e ainda algumas encostas e
planaltos. A temperatura média anual é de 21.2° C, e a maxima oscila entre 27.2° C
e 16.5°C. Por se tratar de uma regido pertencente a bacia do rio Doce, seus
recursos hidricos séo vastos, com o proprio Rio Doce banhando a area urbana, ao
passo que, podemos destacar ainda além de uma enorme lagoa no centro da
cidade, alguns ribeirdes e pequenas lagoas na area rural. O clima predominante é
guente e umido (BRASIL, 2010a).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,665. Nos ultimos 20
(anos), o municipio apresentou um incremento no seu IDH, passando para 116,61%,
0 que representa um percentual superior com relagcdo a média de crescimento
estadual (52,93%). Apresenta ainda um rendimento nominal médio mensal domiciliar
per capita de R$ 441,77 em um total de 4.553 domicilios (BRASIL, 2010b).

Em se tratando de saneamento basico, 95,27% dos domicilios ipabenses
contam com abastecimento de agua tratada, 98,54% possui recolhimento de esgoto
por rede publica, e 98,68% dos domicilios possuem recolhimento de lixo via rede
publica (BRASIL, 2010b).

Segundo o Plano Municipal de Saude (2014), a economia gira em torno do
comeércio, agropecuaria, artesanatos.

De acordo com o Censo de 2010, o crescimento populacional apresentava os

seguintes dados representados no quadro:

Quadro 1 - Aspectos Demograficos 1

Municipio:
Ipaba
Total da
Populacéo: 16.708
N° de |0a4|5a9]|10a | 15a | 20a | 25a | 40a | 60e | Total
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Individuos 14 19 24 39 59 +
Area Urbana | 1.260 | 1.410 | 1.521 | 1.473 | 1.442 | 3.684 | 2.907 | 1.332 [ 15.029
Area Rural 85 93 185 | 205 | 128 | 299 | 449 | 235 | 1679
Total 1.345(1.503|1.706 | 1.678 | 1.570 | 3.983 | 3.356 | 1.567 | 16.708
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Aspectos Relacionados a Educacéo

Em se tratando de taxa de escolarizacdo, nas redes escolares estaduais e
municipais somam-se um total de 2.997 alunos no ensino fundamental, 772 alunos
no ensino médio e ainda, 253 em pré-escolas; 474 alunos na Educacéo de Jovens e
Adultos (EJA), bem como 76 alunos na creche (BRASIL, 2010b).

Em andlise aos anos anteriores, a propor¢ao de individuos que freqiientam ou
completaram determinados ciclos educacionais, aumentou consideravelmente, nota-
se que entre 2000 e 2010, o percentual de criancas nos anos iniciais do ensino
fundamental cresceu 40,72% (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

Nos ltimos anos, houve um crescimento no IDEB - indice de
Desenvolvimento da Educacéo Basica, o que podemos constatar no quadro a seguir
(BRASIL, 2011):

Quadro 2 - Ensino Municipal e Estadual — Ipaba, MG

IDEB OBSERVADO
Municipio: Ipaba

Ano 2005 | 2007 | 2009 | 2011
Ensino Municipal 3.9 3.1 4.4 5.1
Ensino Estadual 4.0 4.4 5.7 5.5

Fonte: http://www.portalideb.com.br/cidade/1458-ipaba/ideb?etapa=9&rede=municipal.

Aspectos Relacionados a Saude

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, estima-se que 88% da
populacdo é usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2014).

Com criagdo em 1995, o Conselho Municipal de Saude atualmente é
composto por 24 membros, sendo 06 representantes do segmento governamental,
06 que representam o segmento de trabalhadores da saude e 12 do segmento de
usuarios. A mesa diretora é composta pela Presidente, Maria Antbnia Berto (do

segmento de usuarios); o vice Presidente, Gilmar Lousada Melo (do segmento de


http://www.portalideb.com.br/cidade/1458-ipaba/ideb?etapa=9&rede=municipal
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trabalhador da saude); o 1° secretario, Nubia Leles Fernandes Souza (do segmento
de trabalhador da saude) e 2° secretério, Leda Prudente de Morais (do segmento de
usuarios). As reunides ordinarias sao realizadas toda terceira 52 feira de cada més, e
as reunides extraordinarias ocorrem sempre que necessario, ndo ha um pré-
agendamento (CADASTRO DOS CONSELHOS DE SAUDE DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, 2014).

Com relacdo ao repasse financeiro para a saude, veja na figura abaixo os

valores e area de destino dos incentivos no exercicio de 2013:

Figural: Valores e area de destino dos incentivos no exercicio de 2013

Total destinado a area Saude: RS 1.568.474,61
Total destinado a agdo Piso de Atengdo Basica Fixo: RS 447.745,99
Total destinado ao favorecido FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPABA MG: RS 447.745,99

Evolugdo mensal

100.000 -

80.000 -

50,000 -

40.000 -

Valores em R%

20.000 -7

O -
0=8577&favorecido=12009720000105.

Ainda de acordo com a Secretaria Municipal de saude, atualmente o
municipio possui quatro Unidades Basicas de Saude, compostas por seis equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Existe ainda um Centro de Saude, com
estrutura fisica de trés pavimentos, onde € ofertada atencdo basica, alguns
atendimentos especializados de ginecologia, obstetricia, cardiologista, pediatria
como, atendimento de urgéncia, farmécia. A prioridade do servico de saude
municipal é a atencédo primaria. Segundo o Plano Municipal de Saude (2014), ha
100% de cobertura de ESF incluindo a Zona Rural. As equipes de ESF tem o apoio
da equipe do Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composto por
nutricionista, fonoaudiélogo, psicologo, fisioterapeuta e educador fisico que

desenvolvem papel importante no contexto da ateng&o priméria. Existem ainda duas


http://mg.transparencia.gov.br/Ipaba/receitas/por-area/repasses?exercicio=2013&funcao=10&acao=8577&favorecido=12009720000105
http://mg.transparencia.gov.br/Ipaba/receitas/por-area/repasses?exercicio=2013&funcao=10&acao=8577&favorecido=12009720000105
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equipes de Saude Bucal (SB), uma no centro de saude, outra na ESF do bairro Vale
Verde. Ainda ndo ha implantacdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO).

Nos casos em que o municipio ndo oferece condi¢cdes de resolver questdes
mais complexas por ndo possuir estrutura para atendimento especializado, a
referéncia € a Policlinica Municipal de Ipatinga, que possui especialidades variadas
para tratamentos, sendo que a continuidade do cuidado fica na responsabilidade das
ESFs e dos profissionais do NASF ou servico de Fisioterapia, quando for o caso.
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

Os servicos de média e alta complexidade sao terceirizados, ou ainda
enviados para os hospitais ou centros de saude mais proximos como: Hospital
Municipal de Ipatinga, Hospital Marcio Cunha também em Ipatinga, Hospital Vital
Brasil em Timoteo, e ainda conta com referéncia hospitalar nos municipios de Belo
Horizonte, Bom Jesus do Galho, Inhapim, Belo Oriente e Tarumirim (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

Os recursos humanos em saude, conforme dados atualizados da Secretaria
Municipal de Saude, em sua totalidade, consistem: 12 médicos, 09 enfermeiros, 15
técnicos de enfermagem, 45 agentes comunitarios de saude, 07 auxiliares de
enfermagem, 02 fisioterapeutas, 01 farmacéutico, 03 atendentes de farmacia, 05
cirurgides dentistas, 01 dentista clinico, 01 técnico de higiene dental, 05 auxiliares de
dentista, 01 psicologo e 01 psiquiatra. Todos com carga horaria de 40 horas
semanais, exceto Os profissionais da medicina, farmacéutico, psicologo e
fisioterapeuta. Sendo que a maioria € oriunda de contrato trabalhista, e os demais
séo efetivos por concurso publico.

Situada no Bairro Séo José, a Creche Mae Jovelina conta com 90 criancas
assistidas em periodo integral (07 as 17 horas). Como se trata de uma instituicdo
pactuada com o Programa Saude na Escola (PSE) sdo desenvolvidas todas as
acOes de promocdo a saude que compdem o referido Programa. Entretanto no ano
de 2014, o Ministério da Saude, juntamente com o Ministério da Educacdo e o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, lancaram exclusivamente
para a Creche a estratégia do NUTRISUS, um fortificante alimentar composto por
ferro e micronutrientes (vitaminas e minerais), que visa fortalecer o desenvolvimento

infantil, auxiliando na prevencgao e o controle das deficiéncias nutricionais.
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Dessa forma tornam-se fundamental, acées que objetivam o despertar para a
importancia da alimentacdo e nutricdo infantil, com capacitacdo dos profissionais
para o uso do fortificante alimentar, bem como para o conhecimento dos beneficios
da alimentacdo adequada na infancia, e os maleficios decorrentes da falta da
mesma.

Tendo em vista o0 grau de importancia, e por se tratar de um problema de
saude publica, o problema classificado como maior prioridade foi “Risco para
deficiéncia de micronutrientes as criangas inseridas na Creche”. Visto que

representa um problema de cunho finalistico.

Os problemas finais ou terminais sdo aqueles vividos diretamente pelos
clientes ou usudrios da organizacdo. Eles devem ser o alvo do
planejamento porque, para enfrentar problemas terminais, inevitavelmente,
deve-se enfrentar os problemas intermedidrios que interferem ou sao
causadores dos problemas finais (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010 p. 11).

Por se tratar de uma cidade com uma populacdo de 1.554 criancas entre 01
més e 05 anos de vida, que possui uma creche pactuada com o PSE do municipio,
que atende 90 criancas entre 01 més e cinco anos em tempo integral, em que a
maioria possui situacdo socioecondmica desfavoravel, torna-se preocupante a
qualidade da alimentacdo oferecida a essas criangas, evitando assim que se
apresente algum quadro de caréncia nutricional entre essas criancas, uma vez que
as refei¢cbes diarias mais importantes séo feitas na instituicao.

Sado varios os fatores determinantes das caréncias nutricionais, mas elas
ocorrem principalmente devido ao baixo nivel socioeconémico que impossibilita as
pessoas de suprirem suas necessidades basicas de micronutrientes, resultando em
um déficit do desenvolvimento fisico e mental (BRASIL, 2007).

Os “nés criticos” relevantes, ou seja, 0os motivos desencadeadores do
problema, que constituiram fatores primordiais para a preocupacdo focada na
prevencado de caréncias nutricionais na creche pactuada com o PSE foram: habitos
alimentares inadequados ou insuficientes, baixo nivel de informacé&o da populacéo e
participagcdo do poder publico. Motivos estes que permitem intervencdo e sao
passiveis de mudancas.

Acredita-se que a realizacado de reunides e palestras informativas no intuito de
diminuir os riscos de caréncias nutricionais as criancas assistidas, bem como ampliar

o nivel de conhecimento de familiares sobre os riscos para deficiéncia de
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micronutrientes na infancia e seus agravos e ainda despertar o interesse do poder
publico acerca da qualidade da alimentacdo dos alunos da creche, sejam essenciais
para a promocdo da saude e prevencdo de agravos. Entretanto algumas acgbes
demandam alguns recursos sejam de cunho organizacional, politico ou financeiro, o
qgue requer uma avaliacdo para identifica-los. Demandam ainda demais fatores como
viabilidade do plano e a motivacao dos autores controladores dos recursos criticos.
A partir dai estabelece-se o plano operativo, destacando os responsaveis por
cada acdo estratégica, bem como resultados esperados e prazos para serem

cumprido.
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2. JUSTIFICATIVA

Por se tratar de um periodo de crescimento e desenvolvimento, qualquer
distarbio com incidéncia na infancia pode representar consequéncias graves na fase
adulta do individuo. Sabe-se, porém, que tanto os fatores genéticos e metabdlicos,
como alimentacdo, saude, higiene, condi¢cdes de vida e cuidados de forma geral,
influenciam no crescimento e desenvolvimento da criangca (BRASIL, 2012).

Desta forma a alimentacdo e nutricAo sdo determinantes bésicos para a
promocao e protecdo da saude, proporcionando uma melhor qualidade de vida, e a
erradicacao dos danos relacionados ao baixo peso e desnutricdo (BRASIL, 2008).

Considerando este contexto, pretende-se neste trabalho, desenvolver
estratégias voltadas para a prevencdo e controles das caréncias nutricionais na
infancia, com um olhar de destaque para a Creche Mae Jovelina. Identificam-se
como noés criticos: habitos alimentares inadequados ou insuficientes, baixo nivel de
informacao e participagdo do poder publico.

Por essas consideragOes justifica-se a realizacdo deste estudo para propor
acdes que possam ser implantadas ou implementadas, a fim de promover uma
melhor qualidade nutricional a todas as criancas que frequentam a Creche Mae

Jovelina.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo a fim de implantar estratégias para a
prevencao e controle de caréncias nutricionais na Creche Mae Jovelina com foco a
potencializacdo do desenvolvimento infantil, juntamente com a prevencao e controle
das deficiéncias de vitaminas e minerais, mediante a orientacdo e adicdo de
micronutrientes aos alimentos que as criangas da creche irdo consumir em uma de

suas refei¢cdes diarias.

3.2 Objetivos Especificos

v" Fomentar e centralizar a atencao acerca da importancia da nutricdo adequada
na infancia, e ainda promover a compreensdo do conceito de caréncia
nutricional e seus agravos.

v" Diminuir o risco de morbidade decorrente de caréncias nutricionais em

criancas assistidas pela Creche pactuada ao PSE.
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4 FUNDAMENTOS TEORICOS

A cada trés pessoas no mundo, uma apresenta alguma forma de caréncia
nutricional, seja por deficiéncia de vitamina A, caréncia de ferro ou iodo. Mais de
meio bilhdo de pessoas a nivel mundial apresentam manifestacfes clinicas dessas
alteracdes nutricionais, como baixa no sistema imunologico, cegueira, anemia e
retardo mental (BRASIL, 2007).

Denomina-se caréncia nutricional a uma forma de subnutricdo caracterizada
pela falta de um ou mais nutrientes importantes para o organismo. Dentre 0s
problemas carenciais mais importantes que acometem as criancas menores de 05
(cinco) anos podemos citar: A desnutricdo energético-protéica (DEP), a
hipovitaminose A e a anemia ferropriva que é a que apresenta maior prevaléncia
(BATISTA FILHO; RISSIN, 1993).

4.1 Desnutricado Energético-Protéica (DEP)

Considerada como uma grave patologia e com frequente letalidade
principalmente em criancas menores de 05 anos de idade, a Doenca Energético-
Protéica (DEP), se desenvolve decorrente de uma alimentacdo inadequada e
insuficiente com diminui¢cdo da ingestédo de alimentos caloricos e ricos em proteinas
(FRANCO FILHO, 2012).

De acordo com Franco Filho (2012), um das principais formas de
apresentacao da DEP é o marasmo, resultante de uma considerada perda de peso,
comprometendo o crescimento e o desenvolvimento infantil. Dentre as principais
manifestacbes clinicas apresentadas pode-se citar: edema nas extremidades,
cabeca desproporcional ao corpo, imunodeficiéncia (que ocasiona infeccoes
repetitivas), podendo comprometer todos os 6rgaos.

Ainda que estudos epidemioldgicos apontem uma reducdo no indice de DEP
no Brasil, essa doencga ainda pode ser considerada um importante problema de
saude Publica, com atencao especial as regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2007).

A prevencéo e o controle da DEP consiste na adocao de habitos alimentares
adequados. E, por se tratar de um problema de saude publica, medidas de combate

a fome e a miséria sdo essenciais, e ainda reducdo da desigualdade social.
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Ressaltando que o0s casos graves necessitam de hospitalizacdo, o que requer um

diagndstico preciso e eficaz (BRASIL, 2007).

4.2. Hipovitaminose A

Também reconhecida como um problema de Saude Publica no Brasil, a
deficiéncia de vitamina A representa um grave problema nutricional em todo o
mundo. Embora os sintomas sejam de facil identificacdo, as causas sejam
conhecidas, o tratamento ser de facil acesso, calcula-se que a nivel mundial, cerca
de 190 milhdes de individuos apresentem deficiéncia subclinica de vitamina A
(BRASIL, 2007).

Com atuacao no funcionamento adequado do sistema visual e no sistema
imunologico, a caréncia de vitamina A pode levar a principio a cegueira noturna,
progredindo para fases mais graves como perda da visdo. Com a queda dessa
vitamina no organismo, aumenta o risco de adoecimento por diarréia e infecctes
respiratorias, chegando a mortalidade. Pessoas que vivem em regides carentes de
producao ou fonte de vitamina A, criancas de 0 a 5 anos, gestantes e lactentes séo o
publico mais susceptivel a doenca (BRASIL, 2007).

As principais fontes de vitamina A sdo: de origem animal (6leos de figado de
peixes, derivados do leite, como queijo e manteiga), e de origem vegetal (folhas de

cor verde-escura, frutos amarelos, raizes de cor alaranjada e 6leos vegetais).

4.3 Anemia Ferropriva

Considerando o ferro como um elemento essencial ao metabolismo do ser
humano, sua deficiéncia desencadeia a anemia ferropriva que compreende a
caréncia nutricional de maior incidéncia no mundo. Quando esta deficiéncia ocorre
na infancia, compromete o desenvolvimento psicomotor, resposta imunologica, além
de acarretar falta de atencéo, fadiga e reducdo da capacidade intelectual (NEUMAN;
TANAKA; SZARFAC, 2000 apud CASTRO et.al., 2005).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), anemia nutricional é
definida como um estado em que a concentracdo de hemoglobina no
sangue é baixa em conseqiiéncia da caréncia de um ou mais nutrientes
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essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia. Quando este
guadro ocorre devido a deficiéncia de ferro € denominada anemia ferropriva,
gue é resultante de um longo periodo de balanco negativo entre a
qguantidade de ferro biologicamente disponivel e a necessidade organica
desse oligoelemento (WHO, 2001 apud MAIA, 2006 p. 33).

Fatores biol6gicos, consumo alimentar, presenca de morbidades e doencas
parasitarias, estado nutricional, situagdo socioecondmica e de assisténcia a saude
estdo entre os principais fatores determinantes para o desenvolvimento da Anemia
Ferropriva (OSORIO, 2002 apud ALMEIDA, 2007).

Estudos realizados em 1980 apontaram que, no nivel mundial 1,3 bilhdes de
pessoas eram anémicas, sendo que as criancas representavam 43%. S6 na América
Latina a prevaléncia de anemia em crian¢cas menores de 5 anos nesse periodo foi de
12% a 69%. E ainda de acordo com dados da Organizacdo Pan-Americana da
Saude, esta situacdo sO se agravou com o passar do tempo, chegando a
aproximadamente dois bilhdes de casos de deficiéncia de ferro no mundo (BRASIL,
2007).

E na primeira infancia, periodo que compreende os 5 primeiros anos de vida
da crianca, que o individuo esta mais susceptivel a anemia por deficiéncia de ferro,
uma vez que O organismo torna-se mais exigente neste periodo a este
micronutriente. Baseado nisso, torna-se essencial uma vigilancia precisa no sentido
de uma correta oferta dos alimentos, em funcdo de um crescimento e

desenvolvimento satisfatérios (BRASIL, 2007).

O mecanismo de absorcédo do ferro é bastante complexo, varios processos

agem juntos para prevenir o desenvolvimento da deficiéncia de ferro ou seu
acumulo no organismo, mantendo o balanco do nutriente em estado normal.
A quantidade de ferro absorvida varia em razéo das quantidades de ferro
ndo-heme e heme na dieta, de sua biodisponibilidade e da natureza da dieta

em termos de fatores estimuladores ou inibidores de absor¢do (BRASIL,
2007 p. 27).

Almeida (2007), em seu estudo ressalta ainda ser fundamental além de
medidas profilaticas no combate a anemia ferropriva, a implantacdo de politicas de
educacao nutricional de acordo com a realidade de cada individuo.

Neste contexto, a estratégia de fortalecimento por micronutrientes no Brasil
vem sendo ampliada cada vez mais. Lembrando que, se usada corretamente, essa

adicao a alimentacao ndo modifica o padrao alimentar do individuo (BRASIL, 2007).



20

A mais recente iniciativa neste sentido, é a estratégia NutriSUS, que
consiste em uma fortificacdo por micronutrientes a creches pactuadas ao Programa
Saude na Escola (PSE),onde serdo ofertados sachéscontendo uma mistura de
vitaminas e minerais em pdé em uma das refeicbes oferecidas diariamente as
criancas ( BRASIL, 2015). Nesta perspectiva, a educacdo em saude constitui um
instrumento fundamental.

Gazzinelli, et. al (2012) afirmam que a Educacdo em Saude consiste em um
principio que surge diante da premissa que grande parte dos problemas de saude
sao oriundos do deficiente nivel educacional da populacdo,necessitando portanto de
medidas corretivas e educativas.

Neste contexto, Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007) retratam a Educacdo em
saude como um elemento fundamental para a promo¢do da saude resultando em
melhores condicbes de vida, e que através da efetiva participacdo de todos é

possivel garantir sustentabilidade e eficacia nas acdes de saulde.
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5. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Por meio do diagndstico situacional, juntamente com a equipe da ESF do
Bairro S&o José composta pela enfermeira e 08 ACS, foi possivel definir os 04
principais problemas: falta de parceria com o segmento da educacao e acéo social,
baixa condicdo socio-econdmica da populacéo; recursos materiais escassos, risco
para deficiéncia de micronutrientes as criangas da Creche. E ainda selecionar o
problema de maior prioridade no momento, sendo ele: Risco para deficiéncia de
micronutrientes as criancas da Creche. Uma vez que se constata que a maior parte
das familias que possuem criancas inseridas na Creche apresenta condi¢cdes socio-
econbmicas desfavoraveis, o que justifica a iniciativa do fortalecimento com

micronutrientes nas refeicdes oferecidas na referida instituicao.

Os dados coletados por meio do diagndstico situacional foram utilizados na
elaboracdo da Proposta de Intervencéo, tendo como base os dez passos propostos
no Modulo Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude do Curso de
Especializacdo em Estratégia Saude da Familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)
e que nortearam todo o processo. Sendo eles: definicdo dos problemas; priorizacao
dos problemas; descricdo do problema selecionado; explicacdo do problema;
selecéo dos nos criticos; desenho das operacoes; identificacdo dos recursos criticos;

analise de viabilidade do plano; elaboracdo do plano operativo; gestao do plano.

Primeiro passo: Definicdo dos problemas
Falta de parceria com o segmento da educacgéo e acéo social;
Baixa condic&o socio- econbmica;

Recursos materiais escassos;

YV V V V

Risco para deficiéncia de micronutrientes as criancas da Creche;

Segundo passo: Priorizacdo dos problemas

» Risco para deficiéncia de micronutrientes as criancas da Creche
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Terceiro passo: Descricdo do Problema Selecionado

Por se tratar de uma instituicdo nao governamental, que se apo6ia em doacdes
voluntarias e que atende 90 criancas entre 01 més e 05 anos de idade, em tempo
integral, em que a maioria possui uma condicdo socio econbémica desfavoravel,
torna-se preocupante a qualidade da alimentagéao oferecida a essas criangas como
efeito preventivo a caréncia nutricional, uma vez que as refeicdes diarias mais
importantes sdo feitas na instituicdo. Dessa forma a suplementacdo com
micronutrientes representa uma importante estratégia para aliviar o 6nus das
morbidades decorrentes do déficit de varios nutrientes essenciais para o pleno

desenvolvimento infantil.

Quarto passo: Explicacédo do Problema

Denomina-se caréncia nutricional uma forma de subnutricdo caracterizada
pela falta de um ou mais nutrientes importantes para o organismo. Dentre o0s
problemas carenciais mais importantes que acometem as criancas menores de 05
(cinco) anos podemos citar: A desnutricdo energético-protéica (DEP), a
hipovitaminose A e a anemia ferropriva que é a que apresenta maior prevaléncia
(BATISTA FILHO; RISSIN, 1993).

S&o varios os fatores determinantes para as caréncias nutricionais, mas
ocorre principalmente devido ao baixo nivel socioeconémico que impossibilita o
individuo de suprir suas necessidades basicas de micronutrientes, resultando em um

déficit do desenvolvimento fisico e mental (BRASIL, 2007).

Quinto passo: Selecdo dos “Nés Criticos”
» Habitos alimentares inadequados ou insuficientes;
» Nivel de informacéo insuficiente dos familiares;

» Pouca participacao do poder publico.



Sexto passo:

Problem

a

Desenho de Operacbes para os “Nos Criticos”

23

do

Quadro 3 — Desenho das Operacdes para os Nos Criticos Selecionados

“NO6 Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Critico” Projeto Esperados Esperados Necessarios
Habitos + Prevencéo Diminuicdo de | Palestras com | Organizacional:
alimentares Suplementacao | risco para | familiares e | Espaco fisico,
inadequados | de anemia funcionarios aparelhos de
ou micronutrientes | ferropriva e | sobre a | multimidia.
insuficientes outras importancia Cognitivo:
caréncias em | dos Informacdes
todas as | micronutrientes | especificas,
criangas na infancia. conhecimento
assistidas Capacitagao do assunto.
para uso dos
sachés de
micronutrientes
em po.
Nivel de | + Familiares e | Avaliacdo do | Cognitivo: +
informacgao Conhecimento | funcionarios nivel de | Conhecimento
insuficiente Ampliar o nivel | mais conhecimento. | sobre o tema
de . informados Palestra§ Organ!zacLonaI:
conhecimento bre  riScos informativas e | Organizacao de
de familiares S0 de orientacdo | agenda, e
sobre 0s riscos par_am . cronograma da
para deficiencia  de instituicso;
deficiéncia de | micronutrientes Espago fisico
micronutrientes | N& infancia e adequado;
na infancia e | SEUS agravos. Politico: +
seus agravos. Articulacéo
Intersetorial
(parceria com o
setor de
educacéo);
+ Mobilizagéo
Social
Pouca + Politicas Poder publico | Reunides com | Cognitivo: +
participagéo Pdblicas/ mais representantes | Conhecimento
do poder | Despertar o interessado do executivo | do assunto; +
publico interesse do nos assuntos | municipal, informacgdes
poder publico referentes  a | secretario de | especificas.
em dispensar alimentacao saude e | Organizacional:

uma maior

dos alunos da

educacao e

Organizacao de
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assisténcia creche. Diretora da | agenda levando

acerca da Creche, em

qualidade da abordando as | consideracédo a

alimentacéao necessidades | disponibilidade

dos alunos da relatadas. de cada

creche. participante;
Espagco fisico
adequado.

Sétimo passo: ldentificagcdo dos Recursos Criticos

Quadro 4 — Identificacdo dos Recursos Criticos

Operacao/
Projeto

Recursos Criticos

+ Prevencao

Organizacional: Conseguir o espaco adequado e aparelhos de
multimidia para realizacdo das palestras.

Politico: Decisdao em aderir
recebimento dos sachés.

ao programa NUTRISUS para

+
Conhecimento

Organizacional: Espaco fisico adequado, despertar o interesse dos
familiares, disponibilidade da instituicao.

Politico: Articulacdo Intersetorial
educagéao); Mobilizagéo Social.

(parceria com o setor de

Financeiro: Aquisicao de folders.

+ Politicas
Publicas

Organizacional: Organizacdo de agenda levando em consideracéo
a disponibilidade de cada participante;

Politico: Criar meios de acesso aos representantes do poder
publico




Oitavo passo: Anélise de Viabilidade do Plano

Quadro 5 — Viabilidade do Plano
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Operacao/ Recursos Criticos Controle dos recursos | Agéo
Projeto criticos estratégica
Ator que Motivaca
controla o]
+ Prevencgéo | Organizacional: Diretor da Favoravel
Modificar C ; Creche
o onseguir o espago £ i
habitos ) | - Desnecesséria
alimentares e | @dequado e aparelhos
enriqgueciment | de multimidia para
Y da | realizacdo das
alimentacao
palestras.
Politico: Decis&o em Secretialrlo de Favoravel
aderir ao programa Saude
NUTRISUS para
recebimento dos
sachés.
+ Organizacional: Diretor da
Conhecimento o Creche
Espaco fisico Favoravel
Ampliar o nivel | adequado, interesse
de q tamili Promover
0S amiliares, x
conhecimento | o reuniao
de familiares disponibilidade da enfatllzando oS
sobre os instituicéo; ~ fiscos
riscos para Secretério de Cavoravel iminentes,
deficiéncia de Saude avorave _ bem como a
micronutriente | Politico: Articulacéo . importancia da
s na infancia e | Intersetorial ~ (parceria Secretan? de acao
seus agravos. |com o setor de| EdUCAGA0 | ndiferent | preventiva
educacao); e
Mobilizacao Social
- 0 AQUISICS Departament Salientar as
inanceiro: Aquisicdo o .
quisic o de Licitagado | |ndiferent | reais
de folders .
necessidades
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e acentuando a
importancia da
acao
preventiva

+ Politicas Organizacional: Secretario de | Favoravel
publicas/ T saude
Organizagao de Promover
Despertar o da | g Chefe d .
interesse do | @9enda levando em _e e de ndiferent rel;nlao com
poder publico | consideragéo a| 9gabinete do o _ focona ;
- _ . executivo importancia da
em dispensar | gisponibilidade de AC0
uma maior cada participante; : i
assisténcia P P ' preverllrtllva.l
acerca da Chefe de para melrt'orlas
- . . . i . nas politicas
qualidade da | politico: Criar meios gablnetg do | |ndiferent ubﬁcas de
alimentagdo | de acesso aos executivo e pUBIC d
saude.
dos alunos da | representantes do
creche poder publico
Nono passo: Elaboragcdo do Plano Operativo
Quadro 6 — Plano Operativo
Operacoes Resultados Acdes Responsavel Prazo
Estratégicas
+ Prevencéo Diminuicdo de | Palestras com | Enfermeiras do | 01 més para
rnsco para| familiares e PSE e inicio das
?nemla} funcionarios | nutricionista do | reunides e 06
oeurtrroa?snva € sobre a NASF. meses para
caréncias  em importancia mtroduga}o dos
todas as dos sacheés.
criangas micronutrientes
assistidas na infancia
Familiares e | Avaliacdo do Enfermeiras do
. funf:lonarlos nivel de PSE. Membros 02 meses
_ mais _ do Grupo de
Conhecimento | informados conhecimento. Trabalho
sobre  riscos | Palestras intersetorial
r , .
para informativas e (GTI)

deficiéncia de
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micronutrientes
na infancia e
Seus agravos.

de orientacao

Apresentacao
do plano de
intervencéao.

municipal.

Reunifes com

N o representantes _ ,
+ Ffollltlcas Poder p.ubllco do executivo Enfermeiras do | 15 dias para
publicas _ mais municipal, PSE. agenda.lmerlto
interessado secretario de Coordenat;io_ra e Reallzqgao
nos assuntqs salde e da E§trateg|a das reunides.
re.ferentes~a educacio e Saud(?.da
alimentacao Diretora da Familia
dos alunos da Creche,
creche. abordando as
necessidades.
Décimo passo: Gestédo do Plano
Quadro 5 — Gestéo do Plano
Produtos Responsavel Prazo Situagdo | Justificativ | Novo
Atual a Prazo
Palestras com | Enfermeiras | 01 més para | Palestras Municipio + 06
familiares €| doPSEe inicio das | realizadas | contemplado | mese
funcionarios nutricionista | reunies e 06 | com éxito | apenas para S
isrgb:)ertancia a do NASF. meses para . 0 primeiro
dog introdugéo Introdugzilo semestre de
micronutriente dos sachgs. | 9€ saches 2015.
A atrasada
S na infancia.
Capacitagao
para uso dos
sachés de
micronutriente
s em po.
Avaliacdo do | Enfermeiras 02 meses Palestras
nivel de do PSE. realizadas
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conhecimento. | Membros do com éxito
Palestras Grupo de
informativas e Trabalho Populagéo
de orientacao interssetorial . mais
(GT) mformz'alda e
municipal. consciente
Reunibes com | Enfermeiras | 15 dias para | Reunides
representantes do PSE. agendament | realizadas
do executivo | Coordenador oe com
municipal, a das equipes | Realizacéo resyltadp§
secretario de | de Estratégia | das reunides. zatlsfatono
saude e Saude da
educacao e Familia
Diretora da
Creche,

abordando as
necessidades
relatadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o diagndstico situacional, bem como a revisao bibliografica acerca
da incidéncia e prevaléncia de caréncias nutricionais em criangas menores de cinco
anos, é possivel constatar a necessidade de intervencdo no que se refere a
qualidade da alimentacdo ofertada as criancas nesta faixa etaria, principalmente
aguelas inseridas na Creche pactuada ao PSE da Cidade de Ipaba-MG. Uma vez
que, trata-se de uma populacdo carente, desprovida de recursos bésicos
necessarios a sua subsisténcia.

Considerando os fatores determinantes para as caréncias nutricionais e 0s
agravos decorrentes da caréncia de ferro e outros micronutrientes na alimentacéo,
nota-se que estratégias de prevencgdo e controle, sejam fundamentais para o pleno
desenvolvimento infantil, proporcionando uma melhor qualidade de vida as criancas
assistidas.

Embora existam alguns fatores dificultadores, principalmente de cunho
politico, é imprescindivel que todos os segmentos envolvidos se empenhem para
gue haja uma intervencéao profilatica eficaz nos fatores de riscos, impedindo assim a
ocorréncia de morbidades e mortalidades infantis decorrentes de caréncias
nutricionais.

Assim, enquanto enfermeira aspirante a especialista em Saude da Familia,
pude constatar ao longo do processo de trabalho realizado tanto individual, quanto
em coletividade, a existéncia de um paradigma cultural muito forte da populacéo
assistida voltado para uma politica curativa e medicamentosa em detrimento ao
processo de prevencao as doencas e seus agravos. Sendo assim, torna-se evidente
a necessidade de se adotar politicas publicas de educacdo em saude,
principalmente, no que se refere a adocdo de medidas preventivas inerentes a
saude da crianga, visto que se trata do problema de maior relevancia encontrado no

momento, dentre outros.
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