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RESUMO

As diarreias e infec¢Oes respiratorias agudas continuam sendo as principais
causas de doenca e motivo de consulta dos menores de cinco anos nos paises em
desenvolvimento. Possuem predilecdo por localidades com precérias condi¢cdes de
vida. O objetivo deste Projeto de Intervencao foi realizar interven¢cées com o foco na
Prevencédo a Diarreia e Infeccdo Respiratoria Aguda em criancas menores de 05
anos de idade, na Equipe de Saude da Familia n°27 da UBSF Dra Sumie lkeda
Rodrigues — Serradinho, no Municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O
Projeto de Intervencéo foi desenvolvido por meio da Acdo Educativa “Crianga Mais
Saudavel”, composta de quatro atividades (Teatro de Fantoches, Mapa Falante,
Oficina de Higiene dos Alimentos, das M&os e de Tratamento da Agua no Domicilio
e Oficina de Preparo/Armazenamento de Soro - TRO). A Agao Educativa “Crianca
Mais Saudavel” alcangou seus objetivos. As desfavoraveis condicdes ambientais
foram a principal fragilidade identificada. A potencialidade identificada foi o
sentimento de busca por mudancas nas condi¢cdes de vida. O processo grupal de
aprendizagem facilitou a conscientizacdo coletiva sobre as condi¢cdes de vida, e a
compreensao da possibilidade de que os individuos podem mudar a realidade. O
anseio por mudancas podera ser exercido pela ampliacdo das reivindicacbes por

politicas publicas, e por modificacdes diarias nos habitos e no estilo de vida.

Palavras-chave: Diarreia; Infeccdes Respiratdrias; Educacdo em Saude



ABSTRACT

Diarrhea and acute respiratory infections remain the leading causes of illness
and reason for consultation of children under five in developing countries. Have a
predilection for locations with poor living conditions. The objective of this project was
to conduct interventions Intervention with focus on Prevention Diarrhea and Acute
Respiratory Infection in children under 05 years of age, in the Family Health
Program, team 27, of UBSF Dr Sumie Ikeda Rodrigues - Serradinho in the city of
Campo Grande , Mato Grosso do Sul. The Intervention Project was developed
through Educational Action "Crianca Mais Saudavel® composed of four activities
(Puppet Theatre, Speaker Map, Office of Food Hygiene, Hand washing and Water
Treatment in household and Office Staging / Storage ORT). The "Crianca Mais
Saudavel" Educational Action achieved its goals. Unfavorable environmental
conditions were the main weaknesses identified. The identified potential was the
feeling of searching for changes in living conditions. The group learning process
facilitated the collective awareness of the conditions of life, and understanding of the
possibility that individuals can change reality. The desire for change may be
exercised by the expansion of claims by public policies, and daily changes in habits

and lifestyle.

Keywords: Diarrhea; Respiratory Tract Infections; Health Education
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS
1.1 INTRODUCAO

As diarreias e infec¢des respiratorias agudas continuam sendo as principais
causas de doenca e motivo de consulta dos menores de cinco anos nos paises em
desenvolvimento * % 3. Os fatores de risco associados a diarreia e as infeccbes
respiratérias agudas podem ser explicados dentro de um modelo multicausal, que
inclui uma extensa quantidade de fatores socioecondémicos, politicos, demograficos,
sanitarios, ambientais e culturais inter-relacionados > * % > % 7 & A diarreia infantil
(causada por virus, bactérias e parasitas) é associada a inexisténcia ou
precariedade dos servicos de saneamento, das condicbes de higiene e da agua
utilizada 34> 789 A Infeccdo Respiratéria Aguda em criancas possui como fatores
de risco: desnutricdo, tabagismo (fumo passivo), frequéncia em creches, filhos de
maes de baixa escolaridade, aglomeracéo e interrupcéo do aleitamento materno
1112 Baixo peso de nascimento, caréncia nutricional (Vitamina A), déficit altura-
idade e auséncia de aleitamento materno s&o simultaneamente fatores de risco e
prognéstico em ambas as patologias * "1 13,

Apesar do declinio no nimero de internagfes infantis e de mortalidade por
diarreia aguda em todo o mundo com o advento da Terapia de Reidratacdo Oral, sua
ocorréncia ainda assume importancia relevante ", Estima-se que a mortalidade a
ela atribuida atinja a 1,5 milhdo de criancas menores de cinco anos, por ano, no

mundo 2'°

. A prevaléncia da doenca em algumas regi6es do Brasil, como a
Nordeste, chega a 15,4% e em outras, como a Sul, a 5,9%. E, portanto, uma
patologia de impacto consideravel *°. Estima-se que em paises em desenvolvimento,
a Infeccdo Respiratéria Aguda cause mais de 1 milhdo de Obitos por ano em
criangas menores de cinco anos, a maioria por pneumonia com indices equivalentes
a duas criancas por hora na Ameérica Latina. Em 2007, a doenca pneumocécica
matou 8 mil criancas no Brasil 2.

Na area de abrangéncia da equipe 27 da UBSF Dra Sumie Ikeda Rodrigues —
Serradinho — do municipio de Campo Grande/MS, a porcentagem de criancas

menores de 02 anos que tiveram diarreia em 2012 foi 5,41%'°, maior que a



porcentagem de Mato Grosso do Sul (3,9%)*°. A porcentagem de criancas menores
de 02 anos que tiveram infeccdo respiratéria em 2012 foi 10,81% *°, valor também
superior & média de Mato Grosso do Sul (5,7%)*®. Considerando o ambiente fisico,
constata-se que grande parte das familias residentes no territério da equipe 27 se
encontra em desfavoraveis condi¢cdes de saneamento. Em 2012, neste territorio,
apenas 58,55% do abastecimento de agua'® foram pela rede publica, percentual
menor se comparado a regido Centro-Oeste (82%) ’. Quanto ao destino de
fezes/urina, 0,48% foi por sistema de esgoto, percentual menor se comparado &
regidio Centro-Oeste (33,7%)'. Em 2012, 90,07% dos domicilios atendidos pela
equipe 27 nao realizaram tratamento de agua *°, percentual maior se comparado a
Campo Grande (80,17%). Em 2012, o percentual de hospitalizacdo em menores de
05 anos por pneumonia (15,63%)° foi maior se comparado ao percentual de Mato
Grosso do Sul (5,9%)*. Em 2012, a taxa de hospitalizacdo em menores de 05 anos
por infeccdo respiratéria aguda foi de 28,57 por mil criancas®®, descumprindo o
Pacto pela Satde 2010/20118.

A area de abrangéncia da equipe 27 (UBSF Dra Sumie |Ikeda Rodrigues —
Serradinho/Campo Grande/MS) apresenta inUmeras condi¢cdes predisponentes ao
surgimento das patologias eleitas prioritarias. Por outro lado, o desenvolvimento de
acOes de educacdo em saude, no contexto da Estratégia da Saude da Familia, pode

contribuir para a prevengao e minimizar suas consequéncias.

Na area de abrangéncia da equipe 27, observa-se a incidéncia de diarreia e
Infeccdo Respiratdria Aguda acima da média observada no Estado de Mato Grosso
do Sul. A Estratégia da Saude da Familia (ESF), criada em 1994, constitui uma
forma alternativa de promocdo da saude no pais. Dentre as caracteristicas do
processo de trabalho das equipes de Atencdo Baésica, deve-se buscar a
programacao e implementacao das atividades de atencéo a saude de acordo com as
necessidades de saude da populagdo, com a priorizacao de intervengdes clinicas e
sanitarias nos problemas de saude, segundo critérios de frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia. Busca-se, ainda, o desenvolvimento de acbes que

priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais,



alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a
persisténcia de doencas e danos evitaveis. Portanto, este Projeto de Intervencéo
busca enfrentar dois problemas de saude relacionados ao ambiente
socioeconémico/cultural (hébitos e estilo de vida da populacdo) e ao desfavoravel
ambiente fisico (abastecimento de agua, destino de fezes/urina) do territorio.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Realizar intervencdes (acdes educativas) com foco na Prevencao a Diarreia e
Infeccdo Respiratoria Aguda em criangas menores de 05 anos de idade, na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia n°27 da UBSF Dra Sumie lkeda
Rodrigues — Serradinho, no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Objetivos Especificos:

- Incentivar o controle de vetores;

- Incentivar e orientar préaticas de tratamento de agua no domicilio;

- Estimular a adequada utilizagdo da Terapia de Reidratacdo Oral (TRO) como
método de prevencédo a desidratacdo por diarreia;

- Incentivar e orientar praticas sobre o destino adequado de lixo e de dejetos;

- Promover acfes de combate ao tabagismo;

- Incentivar e orientar praticas de higiene pessoal e de alimentos;

- Incentivar e apoiar a pratica do aleitamento materno;

- Incentivar e apoiar a pratica da alimentagéo saudavel e fortalecer a importancia do

calendario de vacinagéo.

2. ANALISE ESTRATEGICA

O Projeto de Intervencdo sera desenvolvido por meio da Acédo Educativa
“Crianca Mais Saudavel”’, organizada para minimizar os problemas identificados
(Risco de Diarreia e Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA) em criangas menores de 05
anos). Sera composto por operacdes desenhadas para enfrentar e impactar as

causas mais importantes (nés criticos) do problema selecionado.
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A partir dos nos criticos

identificados,

sdo propostas as operacoes

necessarias para a solucdo, os produtos e resultados esperados e 0S recursos

necessarios para a execucao (Quadro 1).

Quadro 1 - Plano Operativo da Equipe n° 27 - UBSF Dra Sumie Ikeda

Rodrigues - Serradinho, Campo Grande (MS).

N6 critico Operacao/Projeto Resultados Produtos Recursos Acdes Prazo
Esperados Esperados Necessarios Estratégicas
Habitos e “Crianca Mais Prevencgéo Atividades Organizacional: Apresentar o Apresentar
estilos de Saudavel”: a Diarreiae 1,2,3,4: Para organizar  projeto a 0 projeto
vida Modificar habitos Infeccao UBSF a acao; UBSF. em 01
inadequados. e estilos de vida. Respiratoria  Serradinho.  Cognitivo: més; Inicio
Aguda informacao da
(IRA) em sobre o tema e atividade
menores de estratégias de em 04
05 anos. comunicacao; meses.
Politico:
mobiliza¢éo
social;
Financeiros:
para aquisicéo
de materiais
para teatro e
para as
oficinas.

O Projeto de Intervencédo sera desenvolvido por meio de quatro atividades:
Atividade 1 (Teatro de Fantoches), Atividade 2 (Mapa Falante), Atividade 3 (Oficina
de Higiene dos Alimentos, das Maos e de Tratamento da Agua no Domicilio) e

Atividade 4 (Oficina de Preparo/Armazenamento de Soro — TRO).

As Atividades 1, 2, 3 e 4 seréo realizadas na Unidade Bésica de Saude da
Familia Dra Sumie lkeda Rodrigues — Serradinho, no dia 23 de abril de 2014 (quarta-
feira), no periodo matutino, no saldo de encontros da unidade. Justifica-se a escolha
deste espaco por se tratar de um local amplo onde, rotineiramente, a equipe ja

desenvolve outras atividades.
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Serdo convidados, pelos ACS, os responsaveis/criancas de 04 a 05 anos,
sendo 06 convites/ACS (n=24). O critério de selecdo sera o grau de vulnerabilidade
das criancas (baixo peso, subnutricdo, higiene negligenciada, vacinas em atraso,
hospitaliza¢gBes, histérico de diarreia/IRA).

No dia 23 de abril de 2014 (quarta-feira), a partir das 7h00Omin, Equipe de
Saude da Familia reunir-se-4 na UBSF. O local sera organizado com mesas e
cadeiras. A equipe buscard promover um ambiente acolhedor. A Acdo Educativa
terd inicio as 7h30min.

O Teatro de Fantoches consiste em uma metodologia ludica e eficaz para ser
empregada com criancas, levando-as a interagir com os bonecos numa linguagem
simples e adequada a sua faixa etaria. As criancas poderdo absorver a mensagem,
retransmitindo-a em casa e transformando-os em futuros agentes multiplicadores.
Menezes et al. *° descrevem a experiéncia da utilizacéo do teatro como estratégia de
educacdo em saude na Atencdo Basica. Para os autores, o desenvolvimento do
teatro pode vir a ser uma estratégia de educacédo na Atencéo Basica, podendo fazer
parte de programas mais amplos destinados a melhoria das condic6es de saude da
populacdo, considerando-se que a mesma € uma acao instrutiva e educativa, na
medida em que possibilita modificacdes comportamentais relacionadas.

Serdo objetivos da Atividade 1 (Teatro de Fantoches): incentivar e apoiar a
pratica da alimentacdo saudavel; fortalecer a importancia do calendario de
vacinagao; incentivar o tratamento de &agua no domicilio (filtracdo, cloracdo e
fervura); incentivar as praticas de higiene pessoal (lavagem das maos com sabao)/
alimentar e incentivar e apoiar a pratica do aleitamento materno exclusivo até seis
meses de idade, e a continuidade da amamentacao até os dois anos de idade. A
Atividade 1 tera 24 participantes e tempo de apresentacao de 15 minutos.

Serdo utilizados os seguintes materiais para confec¢cao de fantoches: caixas
de leite (longa vida); novelo de 1&; folhas de papel pardo ou coloridas; cola; papel
sulfite; fita crepe ou durex e tesoura. Serdo utilizados os seguintes materiais para
confeccdo do cenario: papel pardo; caixa de papeldo; mesa; papel sulfite; tesoura;
fita adesiva e papel crepom. Serdo utilizados os seguintes materiais de apoio: 01

aparelho mini system; fio de extensdo e CD com cancdes infantis.
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http://www.artesanatopassoapassoja.com.br/como-fazer-fantoche-de-caixa-de-leite-passo-a-passo/

Para elaboracdo dos fantoches, primeiro deve-se lavar a caixa de leite e

recortar 1 lateral, 1 frente e 1 lateral (Figura 1).

Figura 1 — Caixa Recortada: primeiro passo para elaboracéo do fantoche a
ser utilizado na Acao Educativa “Criangca Mais Saudavel” - UBSF Dra Sumie lkeda
Rodrigues - Serradinho, Campo Grande (MS), 2014.

Fonte: educadoras-web.blogspot.com.br

Depois abrir e dobrar. Testar colocando suas maos na abertura (Figura 2).

Figura 2 — Caixa Dobrada: segundo passo para elaboracdo do fantoche a ser
utilizado na Agao Educativa “Crianga Mais Saudavel” - UBSF Dra Sumie Ikeda
Rodrigues - Serradinho, Campo Grande (MS), 2014.

Fonte: educadoras-web.blogspot.com.br

Colar, utilizando uma fita crepe, as abinhas e em seguida encape com papel

pardo ou outro tipo de papel.
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http://www.artesanatopassoapassoja.com.br/como-fazer-fantoche-de-caixa-de-leite-passo-a-passo/como-fazer-fantoche-2/
http://www.artesanatopassoapassoja.com.br/como-fazer-fantoche-de-caixa-de-leite-passo-a-passo/como-fazer-fantoche-2/
http://www.artesanatopassoapassoja.com.br/como-fazer-fantoche-de-caixa-de-leite-passo-a-passo/como-fazer-fantoche-3/
http://www.artesanatopassoapassoja.com.br/como-fazer-fantoche-de-caixa-de-leite-passo-a-passo/como-fazer-fantoche-3/

Na parte interna, colar o papel vermelho (Figura 3).

Figura 3 — Caixa Revestida: terceiro passo para elaboracéo do fantoche a
ser utilizado na Acdo Educativa “Criangca Mais Saudavel” - UBSF Dra Sumie lkeda
Rodrigues - Serradinho, Campo Grande (MS), 2014.

Fonte: educadoras-web.blogspot.com.br

Fazer os olhinhos, o narizinho e a boquinha para depois cola-los. Fixar
também com cola o cabelinho. Este pode ser feito de 1a, papel crepom ou até

mesmo de fita cassete (Figura 4).

Figura 4 — Fantoche Concluido: modelo do fantoche a ser utilizado na Agéo
Educativa “Criangca Mais Saudavel” - UBSF Dra Sumie lkeda Rodrigues -
Serradinho, Campo Grande (MS), 2014.

Fonte: educadoras-web.blogspot.com.br
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http://www.artesanatopassoapassoja.com.br/como-fazer-fantoche-de-caixa-de-leite-passo-a-passo/como-fazer-fantoche-4/
http://www.artesanatopassoapassoja.com.br/como-fazer-fantoche-de-caixa-de-leite-passo-a-passo/como-fazer-fantoche-4/
http://www.artesanatopassoapassoja.com.br/como-fazer-fantoche-de-caixa-de-leite-passo-a-passo/como-fazer-fantoche-5/
http://www.artesanatopassoapassoja.com.br/como-fazer-fantoche-de-caixa-de-leite-passo-a-passo/como-fazer-fantoche-5/

Resumo da peca: Leandro tem 04 anos e vive doente. Sua mae, Paula, o
amamentou por apenas dois meses. Em casa, a familia ndo realiza qualquer
tratamento da agua consumida e nao costuma higienizar adequadamente
maos/alimentos. Além disso, Leandro se alimenta mal e vive com as vacinas
atrasadas. Por esses motivos, os vildes Nefasta e Virulento aprontam todas na casa
de Leandro, perturbando-lhe sempre. Contudo, o Super Sabonildo surge para
socorrer Leandro, ensinado armas de combate a Nefasta e Virulento (higiene dos
alimentos e das maos, tratamento da agua no domicilio, alimentacdo saudavel,
vacinacdo e incentivo a amamentacdo nos 06 primeiros meses). Apds a ajuda do
Super Sabonildo, todos melhoraram os habitos de vida e os vildes Nefasta e
Virulento fugiram para bem longe. Leandro também passou a render mais na escola,

ganhou peso e vive muito melhor.

A Atividade 2 (Mapa Falante) consiste numa representacao grafica, elaborada
coletivamente a partir do tema “Prevencao a Diarreia e Infeccdo Respiratoria Aguda
(IRA) em criangcas menores de 05 anos”, ilustrando fenbmenos ou dinamicas
associadas ao processo saude-doenca. Aos desenhos se associam dados e
representacdes sociais, favorecendo elementos béasicos para a construcdo da
realidade, permitindo a analise e a reflexdo dos problemas e necessidades da

populacdo-alvo com relagédo a saude.

Mello et al. ?° desenvolveram um trabalho em uma comunidade rural — Vila de
Sdo Jodo dos Queirdz, Distrito do Municipio de Quixada, Ceara, tendo como
referencial a promocdo a saude (diagnostico de saneamento). O instrumental de
apoio foi ancorado em um conjunto de diversos métodos e técnicas, dentre os quais,
o Mapa Falante. Os autores enfatizam a importdncia da pedagogia
problematizadora, desenvolvida durante o processo educativo, a qual contribuiu para
a construcdo e a reconstrucdo critica dos conceitos de promocédo a saude e de
saneamento, assim como para a efetivacdo da construcdo, apropriacdo e

socializacédo dos conhecimentos produzidos.

O ponto de partida sera a elaboracdo de 04 subgrupos (critério para

formacdo: pessoas que moram na mesma microarea), com 06 pessoas por

15



subgrupo. A tarefa de cada subgrupo seré elaborar um mapa de sua microarea,
evidenciando as condi¢cbes desse lugar e os fatores que influenciam positiva ou
negativamente no processo saude-doenca (seja nas casas, nas escolas, nos locais

de trabalho ou nos espacos de circulagdo da comunidade).

Serd estimulado que a representacdo grafica reflita aquilo que o grupo
vivencia e/ou ja ouviu a respeito do tema e interferéncia no processo saude-doenca.
De forma prévia a dedicacdo dos elementos do subgrupo ao cumprimento desta
tarefa, cada pessoa devera desenhar numa folha pequena (10cmx10cm) sua casa e

0s membros de sua familia.

A montagem do mapa podera ser feita utilizando-se os papéis com as
mesmas dimensdes para o0 desenho dos locais que o grupo queira desta na
representacdo de seu bairro: escolas, unidade de saude, igreja, centros

comunitarios, etc.

Apos conclusdo do mapa, cada subgrupo devera apresenta-lo na plenéria,
colocando-o na parede, de modo a formar um grande painel. O grupo evidenciara os
pontos de semelhanca e de diferenca quantos aos determinantes de saude
representados nos mapas, contribuindo para a analise das causas.

Para auxiliar a discussdo sobre a multicausalidade do processo saude-
doenca, sera feita uma articulacdo entre o que foi expresso pelos participantes aos
dados de que dispomos sobre a saude na area de abrangéncia, considerando seus
fatores determinantes (condutas associadas a saude, fatores ambientais, condi¢cdes
de tratamento de &agua, infraestrutura sanitaria basica, fatores socioecondémicos

entre outros).

Serdo objetivos da Atividade 2 (Mapa Falante): incentivar o controle de
vetores; promover acdes de combate ao tabagismo (fumo passivo); incentivar
orientar praticas o destino adequado de lixo e de dejetos na populagdo adscrita. A

Atividade 2 tera 24 participantes, e tempo estimado de 50 minutos.
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Serdo utilizados os seguintes materiais: papeis pardos (para formar os
mapas/paineis); papeis brancos cortados em tamanho 10cmx10cm; canetas piloto;

lapis de cor; tesouras e fita adesiva.

A Atividade 3 serd a Oficina de Higiene dos Alimentos, das Maos e de
Tratamento da Agua no Domicilio. A oficina de promocdo de salde se caracteriza
por ser um trabalho estruturado com grupos, sendo focalizado em torno de uma
guestdo central que o grupo se propde a elaborar, em um contexto social. A
elaboracdo que se busca na oficina ndo se restringe a uma reflexdo racional, mas
envolve os sujeitos de maneira integral, forma de pensar, sentir e agir. O que define
uma oficina é sua proposta de aprendizagem compartilhada, por meio de atividade

grupal®’.

A equipe fara a orientacdo, por meio de demonstracao pratica, sobre a forma
correta de preparar os alimentos (cloracéo), higiene das maos (dgua e sabéo) e de
tratamento de agua no domicilio (orientacdes sobre métodos de filtracao, fervura e
cloracdo). Os participantes da oficina deverdo, por meio de demonstracao pratica,
aplicar os conhecimentos adquiridos.

Seréo objetivos da Atividade 3 (Oficina de Higiene dos Alimentos, das Maos e
de Tratamento da Agua no Domicilio): incentivar e orientar praticas de tratamento de
agua no domicilio (filtracdo, cloracdo e fervura); incentivar e orientar praticas de
higiene pessoal (lavagem das maos com sab&o) e alimentar. A Atividade 3 tera 24
participantes, e tempo estimado de 30 minutos.

Serdo utilizados os seguintes materiais: 01 tomate; 02 bacias meédias; 01
colher de sopa; 01 fraco de agua sanitaria; 01 almotolia com sab&o liquido; 01
almotolia com agua; 01 pacote de toalha de papel; 01 vela de filtro; 01 escova para

unha e 01 recipiente e papel crepom (vermelho).

A Atividade 4 sera a Oficina de Preparo/Armazenamento do soro (TRO). A
equipe fara a oficina de orientacdo, por meio de demonstracdo pratica, sobre a
forma correta de preparar/ armazenar o soro caseiro e soro pronto (TRO). Os
participantes da oficina deverdo, por meio de demonstracdo pratica, aplicar os

conhecimentos adquiridos.
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O objetivo da Atividade 4 (Oficina de Preparo/Armazenamento do soro) sera
estimular a adequada utilizacdo da Terapia de Reidratacdo Oral (TRO) como método
de prevencdo a desidratacdo por diarreia. A Atividade 4 tera 24 participantes, e

tempo estimado de 30 minutos.

Serdo utilizados os seguintes materiais: 02 copos; agucar e sal; 01 colher de
sopa; 01 recipiente para suco; 04 envelopes de soro pronto (envelope); 03 mesas

escolares; papel pardo; papel sulfite; caneta piloto e papel crepom.
3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

A Acéo Educativa “Crianga Mais Saudavel” foi realizada no dia 23 de abril de
2014 (quarta-feira), no periodo matutino, no saldo de encontros da UBSF Dra Sumie
Ikeda Rodrigues — Serradinho, Campo Grande (MS). A Equipe de Saude da Familia
27 reuniu-se na UBSF as 07h, organizando o local (mesas, cadeiras e decoracéo). A
equipe buscou tornar o ambiente acolhedor. Compareceram 12 participantes
(incluindo pais/responsaveis e criangas), previamente convidados pelos Agentes
Comunitarios de Saude.

Figura 5 - Modelo do convite utilizado na Ag¢ao Educativa “Crianca Mais
Saudavel” - UBSF Dra Sumie Ikeda Rodrigues — Serradinho, Campo Grande (MS),
2014.

CONVITE

o 7 *

2y

o

; v
A Equipe da Salde da Familia 27 convida vocé e seu filho (a) para a "Acdo
Crianga Mais Saudavel” (havera apresentagiio de Teatro de Fantoches,
dindmicas e oficinas de salde).
Data: 23/04/2014
Horario: 07h30min
Local: Sala de reunides da UBSF Serradinho

Estamos |he esperando!
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A Acéo iniciou-se com a apresentacdo da equipe. Foi realizada a explanacéo
sobre os objetivos do encontro, contextualizando com a analise da situacdo de
saude no territorio. A Atividade 1 (Teatro de Fantoches) foi realizada com a
participacdo dos membros da equipe. A atividade teve a participacédo de 12 pessoas,
e duracdo de 14 minutos. Os participantes acolheram a mensagem de forma ludica e
animada®®. Baseando-se nos discursos dos participantes apés a apresentacido
(denotando o reconhecimento da necessidade de busca por modificacbes nos
hébitos e estilo de vida), constatou-se que houve a compreensdo da mensagem,
alcancando-se, portanto, os objetivos desta atividade.

Figura 6 — Fantoches utilizados na A¢ao Educativa “Crianga Mais Saudavel” -
UBSF Dra Sumie Ikeda Rodrigues - Serradinho, Campo Grande (MS), 2014.

Na Atividade 2 - Mapa Falante - 0s pais/responsaveis e criancas realizaram a
representacdo grafica dos fendbmenos e dindmicas associadas ao processo saude-
doenca. Foram formados 04 subgrupos, com 03 pessoas por subgrupo. Foi
solicitado que cada subgrupo elaborasse um mapa de sua microdrea, evidenciando
as condicbes desse lugar e os fatores que influenciam positiva (alimentagéo
saudavel, amamentacdo, vacinacdo, higiene pessoal e dos alimentos) ou
negativamente (fumo, alimentacdo inadequada, condi¢bes inadequadas de
saneamento, destino inadequado do lixo) no risco a diarreia e a Infeccdo
Respiratéria Aguda (IRA) em criancas. ApoOs a representacdo gréafica, os subgrupos
fizeram a apresentacéo dos trabalhos para os demais participantes, colocando-os na

parede, formando um grande painel. Foi realizada a contextualizacdo entre aquilo
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que foi representado, aos dados e indicadores de saude e de saneamento da area

de abrangéncia, evidenciando, ainda, os pontos de semelhanca e de diferenca®.

A atividade proporcionou uma reflexdo critica sobre os determinantes do
processo saude-doenca, gerando anseio por melhorias nas condicbes de vida, seja
por meio de mudancas nas praticas diarias (higiene pessoal e dos alimentos,
combate ao tabagismo, alimentagdo saudavel, destino adequado de lixo), seja por
meio de reivindicacfes por politicas publicas (saneamento basico). A Atividade teve
a participacdo de 12 pessoas, e duracdo de 40 minutos. Baseando-se nos discursos
dos participantes ap6s confeccdo do Mapa Falante (evidenciando a reflexdo critica
sobre as implicacbes das condi¢cdes de vida sobre processo saude-doenca, bem
como o evidente sentimento de busca por mudancas), a equipe constatou que

objetivos da atividade foram alcancados.

Figura 7 — Mapa Falante confeccionado na Acado Educativa “Crianga Mais
Saudavel” - UBSF Dra Sumie Ikeda Rodrigues - Serradinho, Campo Grande (MS),
2014.

A ROAZSA O

ADCROANREA 04

Na Atividade 3 - Oficina de Higiene dos Alimentos, das Méaos e de Tratamento
da Agua no Domicilio — a equipe realizou orienta¢do, por meio de demonstragéo
pratica, sobre a forma correta de preparar os alimentos (cloracdo), higienizar as
maos (dgua e sabao) e tratar a agua no domicilio (cloragéo, filtracdo e fervura),
buscando desenvolver a aprendizagem compartilhada®’. Ap6s a demonstracéo,
alguns participantes admitiram nao realizarem o processo de higiene pessoal e
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alimentar da maneira e frequéncia adequadas, admitindo, ainda, ndo realizarem
qualquer tratamento da agua consumida. Os participantes fizeram, por meio de
demonstracao pratica, a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos. A atividade teve a
participagéo de 12 pessoas, e duragdo de 15 minutos. Baseando-se na constatagao
da satisfatoria demonstracdo préatica dos conhecimentos adquiridos e, ainda, nos
discursos dos participantes apos a atividade (evidenciando o reconhecimento da
busca por modificagdes nas praticas diarias), a equipe constatou que seus objetivos

foram alcancados.

Figura 8 — Oficina de Higiene de Alimentos realizada na Ag¢ao Educativa
“Crianga Mais Saudavel” - UBSF Dra Sumie lkeda Rodrigues - Serradinho, Campo
Grande (MS), 2014.

21



Figura 9 — Oficina de Higiene das Maos, realizada na Acdo Educativa
“Crianca Mais Saudavel” - UBSF Dra Sumie lkeda Rodrigues - Serradinho, Campo
Grande (MS), 2014.

Na Atividade 4 - Oficina de Preparo e Armazenamento de Soro, a equipe fez a
orientagdo, por meio de demonstracdo pratica, sobre a forma correta de
preparar/armazenar 0 SOro caseiro e 0 soro pronto. Alguns participantes relataram
ndo seguirem nenhum tipo de padronizagdo para a preparacdo do soro caseiro,
desconhecendo a adequada proporcdo sal/acUcar/agua. Os participantes fizeram,
por meio de demonstracdo préatica, a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos,
buscando desenvolver a aprendizagem compartilhada®. A atividade teve a
participacdo de 12 pessoas, e duracdo de 10 minutos. Baseando-se na constatacao
da satisfatoria demonstracdo pratica dos conhecimentos adquiridos e, ainda, nos
discursos dos participantes ap0s realizacdo a atividade (evidenciando o
reconhecimento da busca por modificacfes nas praticas diarias), a equipe constatou
que seu objetivo foi alcancado.
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Figura 10 — Oficina de Preparo e Armazenamento de Soro, realizada na Acao
Educativa “Crianga Mais Saudavel” - UBSF Dra Sumie lkeda Rodrigues -
Serradinho, Campo Grande (MS), 2014.

ApOs as atividades, foi realizada a confraternizacéo e a entrega de brindes as
criancas. As desfavoraveis condicdes ambientais (condi¢cdes inadequadas de
saneamento), frutos do histérico modelo de desenvolvimento econémico-social,
foram a principal fragilidade identificada. A potencialidade identificada foi o
sentimento de busca por mudancas nas condi¢cdes de vida, seja por meio de
modificacdo nos habitos e no estilo de vida, seja por reivindicacées por politicas

publicas (saneamento basico).
4. CONSIDERAQC)ES FINAIS

O Projeto de Intervencdo “Prevencdo a Diarreia e Infeccdo Respiratéria
Aguda em criancas menores de 05 anos na Equipe de Saude da Familia n°27
(UBSF Serradinho — Campo Grande/MS)”, realizado por meio da Agéo “Crianga Mais
Saudavel”’, alcancou seus objetivos. Sua realizacdo foi de relevancia social,
possibilitando a reflexdo critica sobre os determinantes sociais do processo saude-
doencga, abordando um subgrupo populacional de grande vulnerabilidade (criancas).
O processo grupal de aprendizagem facilitou a conscientizagdo coletiva sobre as
condicbes de vida, e a compreensdo da possibilidade de que os individuos podem
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mudar a realidade. As atividades possibilitaram o envolvimento dos individuos nas

decisfes relacionadas a propria saude e aquelas relacionadas aos grupos sociais.

A potencialidade identificada (anseio por mudancas nas condicdes de vida)
poderd ser exercida pela ampliacdo das reivindicacbes por politicas publicas

(saneamento basico), e por modificagbes diarias nos hébitos e no estilo de vida.

Ademais, o Projeto de Intervengdo contribuiu imensamente para minha
formacédo profissional, possibilitando melhor compreensao sobre a situagéo de
saude em minha area de abrangéncia. Representou, ainda, um grande desafio, ao
abordar uma temética distante de minha formacdo profissional (Odontologia),
implicando em um processo de pesquisa cientifica, aprendizado e refortalecimento

do processo de trabalho em equipe.

5. REFERENCIAS

1. Fuchs SC, Maynart RC, Costa LF, Cardozo A, Schierholt R. Duration of day-
care attendance and acute respiratory infection. Cad. Saude Publica 1996;
12(3): 291-296.

2. The United Nations Children’s Fund (UNICEF)/World Health Organization
(WHO). Diarrhoea: Why children are still dying and what can be done?
Geneva; 2009.

3. Waldman EA, Barata RCB, Moraes JC, Guibu IA, Timenetsky. Gastroenterites
e infeccbes respiratérias agudas em criancas menores de cinco anos, em
area da regido sudeste do Brasil, 1986-1987. Rev. Saude Publica 1997; 31
(1): 62-70.

4. Fuchs SC, Victora CG. Risk and prognostic factors for diarrheal disease in
Brazilian infants: a special case-control design application. Cad. Saude
Publica 2002; 18 (3): 773-782.

5. Paz MGA, Almeida MF, Gunter WMR. Prevaléncia de diarreia em criangas e
condicdes de saneamento e moradia em areas periurbanas de Guarulhos,
SP. Rev. Bras. Epidemiol 2012; 15 (1): 188-97.

24



6. Vanderlei LCM, Silva GAP. Diarreia aguda: o conhecimento materno sobre a
doenca reduz o namero de hospitalizacbes nos menores de dois anos? Rev.
Assoc. Med. Bras 2004; 50(3): 276-81.

7. Vanderlei LCM, Silva GAP, Braga JU. Fatores de risco para internamento por
diarreia aguda em menores de dois anos: estudo de caso-controle. Cad.
Saude Publica 2003; 19(2): 455-463.

8. Vasques ML, Mosquera M, Cuevas LE, Gonzales ES, Veras ICL, Luz EO et
al. Incidéncia e fatores de risco de diarreia e infeccbes respiratorias agudas
em comunidades urbanas de Pernambuco, Brasil. Cad. Saude Publica 1999;
15(1):163-171.

9. Motta MEFA, Silva GAP. Diarreia por parasitas. Rev. bras. saude matern.
infant. 2002; 2(2): 117-127.

10.Botelho C, Correia AL, Silva AMC, Macedo AG, Silva COS. Fatores
ambientais e hospitalizacbes em criancas menores de cinco anos com
infeccédo respiratéria aguda. Cad. Saude Publica 2003; 19 (6): 1771-1780.

11.Gongalves-Silva RMV, Valente JG, Lemos-Santos MG, Sichieri R. Tabagismo
no domicilio e doenca respiratoria em criancas menores de cinco anos. Cad.
Saude Publica 2006; 22(3): 579-586.

12.Lopes CRC, Berezin EN. Fatores de risco e protecdo a infeccao respiratoria
aguda em lactentes. Rev Saude Publica 2009; 43(6): 1030-4.

13.Bernardi JR, Gama CM, Vitolo MR. Impacto de um programa de atualizacéo
em alimentacdo infantii em unidades de salde na pratica do aleitamento
materno e na ocorréncia de morbidade. Cad. Saude Publica 2011; 27(6):
1213-1222.

14.0liveira TCR, Latorre MRDO. Tendéncias da internacdo e da mortalidade
infantil por diarréia: Brasil, 1995 a 2005. Rev. Saude Publica 2010; 44(1): 102-
11.

15.Teixeira JC, Heller L. Fatores ambientais associados a diarreia infantil em
areas de assentamento subnormal em Juiz de Fora, Minas Gerais. Rev. Bras.
Saude Matern. Infant. 2005; 5 (4): 449-455.

25



16.Brasil. Ministério da Saude. Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica (SIAB)
[online]. Brasil; 2012. [capturado 02 mai. 2013] Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/SIAB/index.php

17.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico. Rio de Janeiro; 2008.

18.Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.669, de 3 de novembro de 2009.
Estabelece as prioridades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento
de avaliacdo do Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e de Gestéo,
e as orientacOes, prazos e diretrizes do seu processo de pactuacao para o
biénio 2010-2011. Diéario Oficial [da Republica Federativa do Brasil]. Brasilia,
06 nov. 20009.

19.Menezes RCE, Santos RMAB, Lima MEP, Foerster P, Oliveira JK. O teatrinho
de bonecos com estratégia de educacdo alimentar e nutricional na atencéo
basica de saude. Il Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia
2008.

20.Mello DA, Rouquariol MZ, Aradjo D, Amadei M, Souza J, Bento LF, Gondin J,
Nascimento J. Promocao a saude e educacdo: diagnéstico de saneamento
através da pesquisa participante articulada a educacéo popular (Distrito Sao
Jodo dos Queirdz, Quixada, Ceard, Brasil). Cad. Saude Publica 1998; 14 (3):
583-595.

21.Almeida JRS, Oliveira NC, Moura ERF, Saboia VPAS, Mota MV, Pinho LGM.
Oficinas de promocédo de saude com adolescentes: relato de experiéncia. Rev
Rene 2011; 12(n. esp.): 1052-8.

26


http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php

