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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencdo para reduzir o
indice de desnutricdo em criancas menores de um ano a sete anos na area de
abrangéncia da equipe de saude da familia Saude Paulo Alcione Marques no
Municipio de Santa Rosa do Purus - Acre. A desnutricdo infantil e suas
complicacBes podem comprometer o desenvolvimento e o0 crescimento das criancas,
portanto é necessario identificar as suas causas e buscar meios de prevencdo da
desnutricdo com uma intervencao da equipe. Com isso ajudar a comunidade e as
familias através de a¢bes de combate a desnutricdo infantil que é uma das causas
de morte de criancas menores de a cinco anos. A metodologia utilizada incluiu:
diagndstico situacional realizado pela equipe de saude, revisdo bibliogréfica sobre o
tema e a elaboracdo do plano de intervencdo. Foram identificados como principais
“nds criticos” do problema: alta incidéncia de diarreia, desinformacéo da populacao
sobre nutricdo e desnutricdo e condicGes precarias de higiene e saneamento e, em
seguida, foram elaboradas as acdes para o enfrentamento dos mesmos. Com a
implantacdo desta intervencéo, espera-se que diminua a desnutricdo das criancas
das criancas menores de sete anos e estas possam ter mais salde.

Palavras-chave: Desnutricdo Infantil. Mortalidade Infantil. Diarreia Infantil. Educagéo
em Saude. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

This study aims to elaborate an intervention plan to reduce the malnutrition index in
children under one year to seven years old in the health area of the Paulo Alcione
Marques Health family in the Municipality of Santa Rosa do Purus - Acre. Child
malnutrition and its complications can jeopardize the development and growth of
children, so it is necessary to identify their causes and seek ways to prevent
malnutrition through a team intervention. With this help the community and families
through actions to combat child malnutrition which is one of the causes of death of
children under to five years. The methodology used included: situational diagnosis
performed by the health team, bibliographic review on the topic and preparation of
the intervention plan. The main "critical nodes" of the problem were identified as: high
incidence of diarrhea, population misinformation about nutrition and malnutrition, and
precarious hygiene and sanitation conditions, and then actions were taken to cope
with them. With the implementation of this intervention, reduce the malnutrition of
children under seven years and these may have more health.

Keywords: Child Malnutrition. Child mortality. Childhood Diarrhea. Health Education.
Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de
Santa Rosa do Purus se formou, inicialmente, a partir da migracdo dos municipios
vizinhos Manoel Urbano e Sena Madureira, sendo emancipado em 28 de abril de
1992, tendo seu primeiro prefeito eleito com menor nimero de votos do Brasil.
Situado as margens do rio Purus, seu limite comeca no marco internacional da
fronteira Brasil / Peru; faz fronteira com os municipios de Manoel Urbano, Feij6o e
Tarauacé e a Vila Palestina — Peru (IBGE, 2017).

A populacdo em sua maioria € indigena das etnias Kaxinawa, Kulina e Jaminawa.
De acordo com o ultimo censo (2010), a populacdo de Santa Rosa do Purus neste
ano era de 4.691 pessoas, com densidade demografica 0,76 hab/km? e indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0.517. Sua populagéo estimada para 2017 era
de 6.230 pessoas (IBGE, 2017).

A economia do municipio € baseada na agricultura familiar, pesca artesanal,
comércio local e funcionalismo publico; nos Ultimos anos a agropecuaria tem
crescido no municipio; outra fonte de renda sdo os beneficios federais como o
programa bolsa familia. A grande maioria das familias tem uma renda entre um

quarto de salario e um salario minimo.

A populacdo conserva habitos e costumes proprios da populacado indigena brasileira
e gosta de comemorar as festas religiosas, em particular danca do Mariri. O
municipio conta com servicos sociais basicos como: educacdo, saude, assisténcia
social, seguranca publica, exército, policia federal, energia elétrica, agua encanada,
rede de esgoto e saneamento basico em processo de construcdo; alguns desses

servi¢cos sao precarios.

Segundo o IBGE (2017, sp.), 2,5% de domicilios possuem “esgotamento sanitario
adequado, 28,3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 0% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de

bueiro, calcada, pavimentacédo e meio-fio)”.
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A mortalidade infantil em 2014 foi de 55,25 6bitos por mil nascidos vivos e em 2016
as internacdes devido as diarreias foram de 9,5 por mil habitantes. Comparado com
todos os municipios do estado, fica nas posicoes 1 de 22 e 2 de 22, respectivamente
(IBGE, 2017).

Apenas em 2006 foi implantada a primeira equipe da Estratégia Saude da Familia e
saude bucal para atender a comunidade que contava em média com 2500
habitantes, sendo que atualmente a cobertura € de 100% por duas equipes de
saude (urbana e rural). Em 2017, com 2.291 moradores, atendidos por uma equipe
da zona urbana, dividida em sete microareas, e a equipe rural (fluvial), com 3.738

moradores e dividido em oito microareas.

Por meio do diagnoéstico situacional, realizado a partir da atividade niumero 4 da
disciplina Planejamento e Avaliacdo das A¢Bes em Saude, juntamente com a equipe
da unidade de saude foram levantadas as condicbes de moradia e renda das
familias do municipio de Santa Rosa do Purus.

1.2 A Equipe de Saude da Familia Centro de Saude Paulo Alcione Marques

A Equipe de Saude da Familia Centro de Saude Paulo Alcione Marques, da Unidade
Basica de Saude Centro de Saude Paulo Alcione Marques da zona urbana é
composta por uma médica, um cirurgido dentista, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, sete agentes comunitarios de saude (ACS). A equipe atende uma
populacdo de 2.291 pessoas residentes na zona urbana do total aproximado de
6029 habitantes.

A coleta de residuos residenciais ocorre apenas na zona urbana e na zona rural
onde os residuos sdo jogados dentro de rios ou sdo descartados em lugares

inapropriados. N&o ha coleta nos lugares mais distantes.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Paulo Alcione Marques funciona de segunda a
sexta, no periodo da manha e da tarde; os atendimentos tém inicio as 06 horas
encerrando-se as 18 horas. Esta unidade tem vinculada a ela uma equipe Estratégia

de Saude da familia (ESF), Equipe de salde Bucal, uma equipe de Nucleo de Apoio
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a Saude da Familia (NASF) e uma Academia de Saude. Conta também com um
laboratorio para realizacdo de exames basicos e para diagnéstico de malaria,
tuberculose, leishmaniose, testes rapidos para HIV, HBSAG, Sifilis e HCV. Séao
realizadas consultas médicas, de enfermagem, e odontoldgicas. S&o ofertados
procedimentos basicos como: curativo, administracgdo de medicamentos,

nebulizac&o, glicemia capilar e Prevencdo do Cancer de Colo do Utero (PCCU).

De segunda a sexta s&o realizadas consultas de demandas espontaneas e
agendadas, realizamos consultas médicas, de enfermagem e odontolégicas tanta de
demanda espontanea como consultas agendadas; visitas domiciliares programadas
e de acordo a necessidade. Sao realizadas reuniées quinzenais com toda a equipe e
semanais com os ACS para discutir e elaborar o cronograma sobre o que iremos

realizar, quais os trabalhos durante a semana seguinte.

1.3Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Na minha &rea de abrangéncia os principais problemas de saude estédo relacionados
a uma alta taxa de natalidade com uma alta mortalidade influenciada por varios
fatores entre eles intervalos curtos entre as gestacfes, idade das gravidas
(adolescentes menores de 13 anos e maiores de 35 anos), insalubridade do
municipio (saneamento basico, extrema pobreza), doencas infecciosas nas gravidas
(tuberculoses, infeccbes do trato urinério), com costumes e culturas diferentes o que

dificulta o correto seguimento e controle do pré-natal e desnutricao infantil.

1.4 Priorizacdo dos problemas - selecdo do problema para intervencéao

Os principais problemas de saude foram relacionados e ordenados por prioridade de
acordo com a importancia, urgéncia e capacidade da equipe de saude para enfrenta-

los, conforme mostra o quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrito a equipe de Saude da zona urbana e fluvial,
Unidade Basica de Saude Centro de Saude Paulo Alcione Marques, Municipio de
Santa Rosa do Purus, estado de Acre

tuberculoses, infec¢des do trato
urinario

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento | Priorizacdo

Insalubridade do  municipio: | Alta 4 Fora 4

saneamento basico e extrema

pobreza

Costumes e culturas diferentes | Alta 3 Parcial 6

0 que dificulta o correto

seguimento e controle do pré-

natal.

Desnutricdo infantil Alta 8 Parcial 1

Alta taxa de mortalidade infantil | Alta 5 Parcial 2

Gravidez nao planejada: | Alta 4 Parcial 5

adolescentes menores de 13

anos e maiores de 35 anos,

intervalos curtos entre as

gestacoes

Doencas infecciosas: | Alta 6 Total 3

De acordo com a priorizagéo,

proposta a desnutri¢éo infantil.

foi definido como problema a ser enfrentado nesta
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2 JUSTIFICATIVA

Para Goulart (2008, p.12), embora tenha havido uma “significativa reducéo de sua
prevaléncia no Brasil, nas duas Ultimas décadas, a desnutricdo continua sendo um
sério problema de saude publica, especialmente em areas rurais e nas regides mais
pobres do pais”. Apesar do crescimento e desenvolvimento econbémicos, a
destruicdo continua sendo um problema social, que precisar ser analisada com

muita atencédo pelo estado.

A desnutricdo infantil esta diretamente ligada classe social e a uma alimentacéo
deficiente, e a falta de nutrientes que seriam necessarios para suprir as
necessidades nutricionais obtida na alimentacdo. Esta também correlacionada com
a pobreza, as doencas oriundas da falta de nutrientes ou outras doencas infecciosas
(BRASIL, 2008).

De acordo com o Manual Instrutivo para Implementagcdo da Agenda para
Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantil (BRASIL, 2013), a
desnutricdo é definida como um estado de emagrecimento e uma dieta que néo é

capaz de atender as necessidades energéticas de um individuo.

A desnutricdo consiste em uma doenca com forte determinacdo social,
multifatorial, que tem grande correlagcdo com a pobreza. Do ponto de vista
clinico, pode ser definida como um estado de emagrecimento ou
crescimento ponderal insuficiente. De modo geral, a desnutricdo comeca a
se desenvolver quando a dieta do individuo ndo é capaz de atender as
necessidades energéticas e/ou proteicas, e sua gravidade vai variar de
acordo com o grau de deficiéncia, a idade ou a presenc¢a de outras doencas
nutricionais ou infecciosas (SHILS et al., 2009 apud BRASIL, 2013, p.11).

Como vimos acima, a desnutricdo tem suas consequéncias, como emagrecimento
ou crescimento insuficiente, que pelo olhar clinico pode atrapalhar no
desenvolvimento da crianca. Constitui-se uma preocupacao para os profissionais de
saude, portanto é necessaria uma analise sistematica da saude infantil, fazendo
acompanhamento da base familiar, verificando diretamente como que a familia vive,

e qual o estado social em que se encontra.

Quando se trata da desnutricdo infantil, temos que analisar varios fatores, as
condi¢cdes econdmicas da familia, o fator social onde essa familia esta inserida, pois

a desnutricdo pode acontecer desde a maternidade, pois uma mée precisa fazer pre-
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natal regulamente para receber orientacdo sobre a alimentacdo e higienizacéo
correta para evitar doencas que pode afetar o feto e que pode trazer consequéncias

de desnutricdo para a crianga ao nascer.

A desnutricao infantil, além das determinantes ambientais e organicas,
possui causas econdmicas e sociais. Dessa forma, a desnutricdo deve ser
um problema de sadde publica, necessitando ser diagnosticada e tratada
como doenca endémica, presente na sociedade atual e alvo de acgles
curativas e principalmente preventivas (FERREIRA et al., 2013, p.51).

De acordo com os autores, h4 uma grande ligacdo entre a pobreza e a desnutricdo
infantil, que esta diretamente relacionado com as condi¢cdes socioeconOmica e
familiar e a mae tem um papel importante para a identificacdo desses sintomas que
pode surgir como diarreia, baixa imunidade, que pode deixar a crianga propensa a
doencas infecciosa que pode gerar desconforto (SILVEIRA et al., 2010).

Diante do exposto € necesséaria uma andlise voltada para os fatores que podem
interferir diretamente na saude, com base na alimentacdo e estado socioecondmico

familiar.

Portanto, a area de abrangéncia de intervencdo sera na Unidade Basica de Saude
Paulo Alcione Marques do municipio de Santa Rosa do Purus/Acre, onde a
concentracdo de familia é ribeirinha e o acesso a saude publica € muito dificil e
precaria, que muitas das vezes ndao chegam a procurar a Atencéo Basica de Saude
(ABS) para uma avaliagdo médica. Existem no Municipio muitos casos de crianga
desnutrida, pois como a maioria da populacéo é indigena ha dificuldade de acesso a

essa populacdo que, muitas das vezes, vivem isolados em aldeia.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para reduzir o indice de desnutricdo em criancas
menores de sete anos na area de abrangéncia da equipe de saude da familia Saude

Paulo Alcione Marques no Municipio de Santa Rosa do Purus - Acre.
3.2 Objetivos especificos
Identificar as causas e consequéncias trazidas pela desnutri¢gao infantil.

Propor medidas para a diminuicdo da desnutricdo infantil na faixa etaria dos

menores de sete anos da populacao ribeirinha.

Propor processo de cadastramento das familias ribeirinhas com criancas menores

de sete anos.

Propor metas para diminuir a mortalidade infantil.
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4 METODOLOGIA

A metodologia adotada visou reunir procedimentos necessarios para alcancar os fins

deste projeto de intervencgéo. Portanto foram seguidas trés etapas:

Diagnostico situacional por meio do método da estimativa rapida, identificando
0s principais problemas de saude da populacdo adstrita da equipe de saude
da familia Paulo Alcione Marques;

Revisdo bibliografica sobre o tema, buscando assim subsidios para uma
melhor elaboracdo deste trabalho. A busca bibliografica foi realizada em
bases de dados eletronicos como Scientific Electronic Library On-Line
(SciELO), Biblioteca Virtual do Nescon, e em outros sites relacionados ao
problema. Os descritores utilizados foram: Desnutricdo Infantil; Mortalidade
Infantil; Diarreia Infantil; Educacdo em Saude; Estratégia Saude da Familia.
Utilizaram-se também as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), de acordo as orientacdes de Correa, Vasconcelos e Souza,
(2013).

Elaboracdo da proposta de intervencdo segundo o Método Simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional-PES, de acordo com Faria, Campos e
Santos (2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Conceito de Desnutrigdo Infantil

A desnutricdo infantil esta relacionada com a falta de alimentos que contenha
nutrientes suficientes para o desenvolvimento da crianga. Portanto, € na infancia que
acontece o maior caso de desnutricdo infantil segundo a UNICEF (FUNDO DAS
NAGCOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2005), a desnutricdo é o resultado do
consumo insuficiente de alimentos. Ainda de acordo com a UNICEF uma
alimentacdo insuficiente pode ocasionar em uma desnutricdo infantil, que pode

ocasionar Varios outros problemas de saude.

Diante do exposto, fica evidente que uma alimentacdo adequada juntamente com o0s
cuidados com a saude das criancas podem contribuir para que essa crianca nao

entre nas estatisticas de mortalidade infantil.

Para Goulart (2008, p.10), a desnutricdo proteico-energética € o “conjunto de
condicBes patologicas que resulta da deficiéncia concomitante de calorias e de
proteinas e que ocorre com maior frequéncia em lactentes e pré-escolares,

geralmente associada a infecgdes repetidas e a outros déficits nutricionais”.

Segundo Fernandes (2003, p.76), varios sao os fatores relacionados diretamente
com a desnutricdo como “o consumo alimentar e a saude do individuo, e fatores
indiretamente relacionados, como as condicfes familiares, sua situacdo social e
econbmica e, por ultimo, o nivel das politicas sociais”. Existe nitidamente uma
“‘interacao entre pobreza (condicdo socioecondmica e familiar), saude e alimentagao

da crianca que conduz ao estado nutricional”.

Paulilo e Rodolpho (2010, sp.) reforcam que a:

[...] desnutricdo é uma questédo de saude publica, intrinsecamente ligada as
condicdes precarias de vida da populacdo mais carente. Suas
determinacdes podem ser organicas, relacionadas a histéria de gestacdo e
condi¢des de nascimento ou ainda, conforme o grupo analisado, resultante
da situacdo de pobreza e miséria a que estdo submetidas estas familias,
sendo, portanto muito mais dificil de ser modificada, ja que envolve fatores
econdmicos, sociais e politicos.
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Os cuidados com a saude das criancas devem acontecer dentro do seio familiar, que
deve tomar os cuidados necessarios para evitar a desnutricdo infantil, fazendo com
essa crianca receba o0s nutrientes que fardo toda a diferenca no seu
desenvolvimento e crescimento. Quando a crianga recebe todos os cuidados que
vém desde uma amamentacdo de pelo menos até os seis meses de vida, essa

crianca tera menos chance de ser acometida com a doenca.

O leite materno possui 0s nutrientes necessarios para a crianga até os seis meses
de idade, sendo assim o leite materno € um grande aliado na prevencdo da
desnutricdo infantil (PAULILO; RODOLPHO, 2010).

Portanto, podemos observar que, o leite materno tem um papel fundamental, para
gue a crianca tenha um bom desenvolvimento e crescimento, assim sendo, a crianca
gue recebe o leite materno adequadamente tem menos possibilidade de ficar

desnutrida.
5.2. As consequéncias da Desnutricdo Infantil

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.11), a desnutricdo:

[...] aumenta o risco de uma série de doengas, entre as quais se destacam o
acometimento por doengas respiratérias e diarreicas. Pode afetar o
crescimento e desenvolvimento cognitivo, destacando-se a ocorréncia de
baixa estatura, menor aproveitamento escolar e reducdo da capacidade de
produtividade na vida adulta, podendo ser responsavel por danos
irreversiveis.

A desnutricdo infantil pode trazer consequéncias no desenvolvimento da crianca,
podendo em alguns casos se ndo houver os cuidados necessarios levar a crianca a

morte e a outros problemas trazidos pela desnutricéo.

A desnutricdo, para Felberg, Pinheiro e Batista (2018, p.33), € uma doenca cujos
prejuizos e cujas consequéncias podem ser irreparaveis ao longo do
desenvolvimento fisico e mental infantil, causando “danos de memoria e
concentracéo, perda de peso, retardo no desenvolvimento psicomotor, dificuldades
de aprendizagem, impulsionando-a a comportamentos agressivos e negativistas

entre outros”.
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Carvalho et al. (2015) enfatizam que principalmente nos primeiros anos de vida a
nutricdo adequada é de suma importancia para que a crianca cresca e Se
desenvolva de forma saudavel. Alertam para o fato de que o consumo inadequado
de nutrientes nesta fase de vida pode comprometer o estado nutricional da crianga e

comprometer o seu desenvolvimento.

Além do mais podem existir outras consequéncias que pode acometer uma crianca

diagnosticada com desnutricdo infantil, que séo elas:

e Alteracdes fisiopatologicas, enddcrinas: hipoglicemia que desencadeia
lipdlise, glicdlise e neoglicogenese, imunoldgicas: diminuicdo de linfécitos.

e No sistema nervoso central: retardo do processo de mielinizagdo com
comprometimento do desenvolvimento cognitivo.

e Gastrointestinais: atrofia do musculo intestinal, diminuicdo da producdo dos
sucos gastricos.

e Cardiovasculares e renais: diminuicdo do débito cardiaco e das respostas
compensatoéria & volemia, com consequente diminuicdo da taxa de filtracao

glomerular.

Como podemos perceber ha varias consequéncias trazidas pela desnutricdo, e que
se ndo for cuidada podem levar a morte. Esta situacéo é tarefa para as unidades de
saude, juntamente com os médicos da familia que precisam estar diagnosticando
esses casos, para passar orientacdo as familias de como proceder com os cuidados

basicos para o tratamento.

Ha dois tipos de desnutricdo, o0 mais grave e 0 mais leve, que dependendo da
classificacdo da doenca pode ser tratado, mais nos casos graves pode deixar

sequelas, que podem ser irreversiveis.

Em estudo realizado por Ferreira et al. (2013, p.52), “foram consideradas
desnutridas leves as criangas com que apresentarem seu peso entre o percentil 25,0
e 2,5 e desnutricAo grave as criangas que apresentarem seu peso abaixo do
percentil 2,5". De acordo com os dados, as criancas desnutridas apresentam peso
leve, levando em consideracdo o nivel de gravidade, as criangcas apresentam um

peso abaixo do estimado em cada categoria do estado da causa da doenca.
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As condigbes alimentares e de moradia possuem influéncias direta com a
desnutricdo infantil, pois as condi¢des insalubres de moradia e uma ma alimentacao

fazem com que a desnutricdo infantil se desenvolva rapidamente.

Felberg, Pinheiro e Batista (2018, p.33), citando Mendes (2016), reforcam que a

desnutricao:

[...] pode causar prejuizos e consequéncias irreparaveis no decorrer do
desenvolvimento fisico e mental da crianca, ocasionando, danos de
memoria e concentracdo, perda de peso, retardo no desenvolvimento
psicomotor, dificuldades de aprendizagem, impulsionando-a a
comportamentos agressivos e negativistas entre outros. Esses fatores
contribuem para diminuir a imunidade infantii e aumenta o risco de
contaminagdo, e a crianca se torna mais suscetivel a doenca.

Pressupde-se que ao se avaliar o estado nutricional da crianga sejam considerados:
suas necessidades humanas basicas, disponibilidade de alimentos, variedade da
dieta, condicbes de moradia, acesso a educacdo e a servicos de saulde, entre
outras. Neste sentido, “é fundamental que a¢cdes de educacao alimentar e nutricional
sejam desenvolvidas por diversos setores, incluindo salude, educacao,

desenvolvimento social, desenvolvimento agrério e habitacdo” (BRASIL, 2014, p.22).

Diante das informacdes citadas acima, a desnutricdo infantil pode deixar outras
consequéncias como sequelas e problemas que pode deixar uma crianca fragilizada
podendo obter outros tipos de infeccdes pela baixa imunidade como veremos

abaixo:

¢ Na digestao: diminui a absorcéo de nutrientes, o que agrava o problema.

¢ No sangue: como consequéncia da falta de nutrientes pode haver anemia.

¢ Naimunidade: o organismo se torna mais vulneravel as infeccées.

¢ No intelecto: pode haver transtornos da aprendizagem e da memoria.

e Nos musculos: perde-se massa muscular. Este fenbmeno que ocorre em
todos os mauasculos do corpo, no coracdo pode conduzir a insuficiéncia

cardiaca e a morte.

Deste modo podemos observar o quanto a desnutricio é prejudicial para o

desenvolvimento e crescimento da crianca, pois com todos essas consequéncias,
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podem interferir de modo a prejudicar a saude e com a interferéncia de varios

orgaos que podem ser danificados por causa desta doenca.
5.3 Medidas de prevencéo e controle da desnutricdo infantil

O aleitamento materno € uma das medidas a serem tomadas na prevencdo da
desnutricdo; quando a criangca recebe em seus primeiros seis meses de vida o

aleitamento materno tem grandes chances de prevenir a doenca (BRASIL, 2015).

ApOs 0s seis meses em que a crianga recebe o aleitamento materno, pode-se iniciar
a introducdo de outro tipo de alimento saudavel, rico em nutrientes que podem
fortalecer no desenvolvimento da crianga (SCHAURICH; DELGADO, 2014).

Portanto o aleitamento materno deve ser mantido no minimo até a crianga completar
seus dois anos de vida, recebendo da mé&e os nutrientes mais importantes para se
ter uma, vida saudavel. A amamentacdo até os dois anos ou mais deve ser

acompanhada da inclusdo progressiva de outros alimentos saudaveis.

De acordo com a PORTARIA N° 2.387, DE 18 DE OUTUBRO DE 2012 do Ministério
da Saude (BRASIL, 2012, sp.), fica estabelecido os cuidados que devem ser
tomados com a alimentacdo e nutricdo fazendo com que previna a desnutricdo

infantil.

Art. 2° A atencdo nutricional & desnutricdo infantil consiste nos cuidados
relativos a alimentagdo e nutricdo voltados a promocao e protecdo da
saude, diagnéstico e tratamento da desnutricdo, e outros agravos
nutricionais que possam existir associados as demais ac¢des de atencdo a
saude da crianca menor de 5 (cinco) anos de idade.

Paragrafo Unico. Para os fins do disposto nesta Portaria, considera-se
desnutricdo infantil:

| - Moderada: aquela que consiste em baixo peso para a idade da criancga; e

Il - Grave: aquela que consiste em muito baixo peso para a idade da
crianca.

O Ministério da Saude em portaria propria destaca a importancia de uma
alimentacdo saudavel e os cuidados que devem ser tomados para que uma crianca
nao venha desenvolver a desnutricdo infantil. Portanto os cuidados alimentares

previnem que a doenca se manifeste; quando uma crianca recebe os cuidados
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necessarios, seja da familia ou do Estado disponibilizando politicas publicas de
interesse da populacdo, ela tem maiores possibilidades de ser uma crianca

saudavel.

A Estratégia de Saude da Familia deve ser considerada um espaco de
possibilidades de intervencao para prevenir a desnutricdo Infantil. A equipe de saude
deve planejar acdes de orientacdes e incentivo ao aleitamento materno, promovendo
a inclusdo de todas as criancas nas atividades de puericultura. Orientacdes
nutricionais e de higiene, prevencdo e tratamento de doencas infecciosas e outras
“atividades de educacdo em saude podem colaborar para melhorar a condicdo de
vida da populacédo de baixa renda e reduzir os indices de desnutricdo” (PAULILO;
RODOLPHO, 2010, sp.).

Neste sentido, Ferreira et al. (2013) argumentam que o diagndstico e o tratamento
da desnutricdo devem considera-la na sociedade atual como uma doenca endémica,

que necessita de intervengdes curativas, mas sobretudo agdes preventivas.

A alimentacdo adequada € apenas um elemento na superacdo da desnutricdo
infantil uma vez que a crianga deve ser contemplada integralmente no seu
desenvolvimento fisico e cognitivo e na sua estrutura familiar (PAULILO;
RODOLPHO, 2010). Os aspectos sociais desfavoraveis devem ser eliminados para
gue a desnutricdo ndo seja tomada como algo impossivel de superar ou como uma

fatalidade inevitavel.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2015, p.145) destaca que embora seja atribuicédo
dos profissionais de saude a promocdo das orientacbes sobre alimentacao
adequada da crianga e da familia a sua execuc¢ao, “o sucesso final da agao depende
também da definicdo de politicas governamentais adequadas e da participacdo e

apoio de toda a sociedade civil”.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado

A desnutricdo infantil € um problema recorrente no municipio de Santa Rosa do
Purus, por ndo termos saneamento basico, e uma estrutura de apoio para tratarmos

da doenca.

No entanto o a desnutricao infantil € um problema de salde publica de interesse a
todos os orgaos de saude do Estado do Acre, isso envolve a Secretaria Municipal de
Saude de Santa Rosa, a Secretaria Estadual de Saude do Acre-SESACRE e Distrito
Sanitario Especial Indigena-DSEI/SESAI-ARPU.

A desnutricdo nem sempre é sinal de magreza, portanto uma alimentacdo saudavel

e com nutrientes necessarios podem ajudar na prevencéo da desnutricao.

Por se tratar de um problema que assola 0 municipio e a comunidade foi definido
que daremos énfase aos casos de desnutricdo infantil pelos altos indices,
principalmente nas criancas indigenas, que apresentam alta ocorréncia de diarreia.
O municipio ndo conta com saneamento basico e a cultura alimentar é precaria. A
diarreia € um desarranjo do intestino com o aumento dos niumeros de evacuacgoes e
fezes liquidas, que podem ser causadas por bactérias, virus e parasitos. Na grande
maioria dos casos de diarreias € causada por alimentos contaminados e condicdes

precérias de higiene sanitéaria.

As equipes vém trabalhando com o intuito de diminuir o indice de casos de diarreia e
suas complicacbes que podem ser a desnutricdo, desidratacdo, retardo do

desenvolvimento intelectual e até mesmo o 6bito.
Os meios gque as equipes estao utilizando para diminuir os indices séo:

e Palestras e orientacoes;
e Visitas domiciliares;

e Distribuic&o de hipoclorito;
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e Controle da agua (a vigilancia sanitaria avalia os po¢cos nas aldeias e na

comunidade os ACS).

Portanto estamos trabalhando para combater a desnutricdo infantii em nosso

municipio, juntamente com a ajuda dos médicos e da comunidade.

6.2 Explicagdo do problema

No municipio de Santa Rosa do Purus-AC a maioria da populacdo é indigena
abrangendo cerca de mais ou menos 80% da populacdo, isso levando em
consideracdo a soma dos indigenas que residem na cidade e os 3.279 aldeados
distribuidos nas 45 aldeias pertencente ao municipio. Considerando a desnutricdo
infantii como um problema social que pode trazer danos irreparaveis para o
desenvolvimento da crianc¢a, temos que criar agdes para combater o problema antes

que seja tarde.

Com os grandes numeros de aldeias e populacao ribeirinha o municipio € carente de
assisténcia social, onde possa ser realizado um trabalho de conscientizacdo, as
familias, muitas das vezes, ndo fazem o que é recomendado pelas equipes de
saude. Por isso temos grandes numeros de crian¢ca desnutrida, por falta de uma
alimentacdo adequada e cuidados que podem diminuir o risco da doenca. Podemos

combater esse problema com politica publica de impacto social.

As principais causas do problema da desnutricdo infanti na minha éarea de
abrangéncia relacionados aos costumes e culturas diferentes, a diarreia, falta de
conscientizacdo e desconhecimento das familias sobre a desnutricdo infantil,

auséncia de cuidados de higiene e outros.

Como vemos no grafico 1, temos um grande numero de mortes por diarreia, que
muitas das vezes as causas ndo sdo diagnosticadas com exatiddo, devido as
condi¢cOes precéarias do municipio. Observa-se o significativo crescimento da diarreia

no més de novembro.
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Gréfico 1 - Numero de mortes por diarreia no municipio de Santa Rosa do Purus -
Acre. 2017.

Numero de ébitos por diarreia

Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

O gréfico acima descreve a preocupacdo com o problema da diarreia que € um fator
determinante para a desnutricdo, onde uma ma alimentacdo, moradias precarias,

saneamento basico, condi¢des de higiene podem impactar na saude das pessoas.

6.3 Selecdo dos nds criticos

O plano de acdo é composto de operacdes desenhadas para enfrentar e impactar as

causas mais importantes (ou os “nés criticos”) do problema selecionado.

Foram identificados os principais “nds criticos” do problema desnutricdo infantil na
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Saude Paulo Alcione Marques,

do municipio Santa Rosa do Purus:

e Alta incidéncia de diarreia
e Desinformacgéo da populacdo sobre nutricdo e desnutricao

e Condicdes precarias de higiene e saneamento
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6.4 Desenho das operacdes

Para cada enfrentar o problema, foram elaboradas as operacdes considerando 0s

“nds criticos”.

Quadro 2 - Operagdes sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema “desnutricao

infantil”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Saude

Paulo Alcione Marques, do municipio Santa Rosa do Purus, estado de Acre.

NO critico 1 Alta incidéncia de diarreia

Operacoes Elaborar campanhas para higienizagéo dos alimentos, pessoal
e de agua tratada e potavel, tendo cuidados ao manuseio dos
alimentos juntamente com a fiscalizacao e exigéncia dos ACS
para acompanhamento dessas criancas e realizar consultas
semanalmente com as criangcas que estdo embaixo peso.
Monitorar as imunizacdes das criancas em faixa etaria do
esquema vacinal, diminuir a insalubridade do municipio dos
lares familiares, incentivar o aleitamento materno exclusivo.

Projeto Menos diarreia. Desenvolver agdes nas escolas, igrejas junto
a comunidade a fim de prevenir e tratar a diarreia.

Resultados Reduzir 90% dos casos de diarreia infantil.

esperados

Produtos Diminuigao da mortalidade e morbidade infantil e criangas com

esperados peso adequado.

Recursos Recursos humanos: médica, enfermeiro, agente comunitario de

necessarios

saude.

Recursos fisicos: folders, Datashow, panfletos, hipoclorito de
sodio, vacinas.

Recursos criticos

Estrutural: Unidades de salde do municipio

Financeiro: falta de recurso para impressao de folder, e data
show.

Controle dos
recursos criticos

Realizar reuniées com comunidade e autoridades competentes
para mostrar a importancia da prevencédo da diarreia e da
diminuicao da desnutricao.

Acdes Criar politicas publicas de impacto social.
estratégicas
Prazo No periodo de 12 meses.

Responséaveis
pelo
acompanhamento
das acdes

Médica e enfermeira.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

O plano de intervencdo devera ser avaliado, mensalmente
dentro das consultas de puericultura de cada crianca embaixo
peso.




28

Quadro 3 — Operacdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “desnutricdo

infantil”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Saude

Paulo Alcione Marques, do municipio Santa Rosa do Purus, estado de Acre

NG critico 2 Desinformacao da populacdo sobre nutricdo e desnutricao

Operacoes Informar a populacdo sobre nutricdo, esclarecendo sobre os
sinais de desnutricio e como promover uma alimentacao
adequada. Criar grupos com os pais das criancas desnutridas,
envolvendo as escolas nestas acdes. Propor uma acao para
executar no municipio de Santa Rosa do Purus em conjunto
com DSEI, SESACRE (Secretaria de Saude do Estado do
Acre) com a finalidade de fortalecimento, ja que a grande
maioria é de indigenas e migram constantemente de suas
aldeias para a cidade e vice versa.

Projeto Mais informacao sobre nutri¢cao

Resultados Reduzir casos de desnutricdo infantil tanto na zona urbana,

esperados rural e aldeias.

Produtos Diminuigéo da mortalidade e morbidade infantil e criangas com

esperados peso adequado.

Recursos Recursos humanos: médica, enfermeiro, agente comunitario de

necessarios

saude, agente comunitario indigena.

Recursos fisicos: Laboratério, medicamentos,
(vacinas), vias de transporte (embarcacées),
adequada, atualizacdo das bolsas familia.

imunizacdes
alimentacao

Recursos criticos

Estrutural: Entrega da segunda unidade basica no municipio.

Financeiro: Falta de recursos (barcos, gasolina, motor de
energia, carro, balancas e outros)

Controle dos
recursos criticos

Realizar reuniées com comunidade e autoridades competentes
para mostrar a importancia da diminui¢cdo da desnutri¢co.

Acdes
estratégicas

Criar agBes em conjunto com as trés esferas: municipio, estado
e polo base indigena (DSEI). Entrar em parcerias com a
SESACRE, DSEI e Municipio.

Prazo

Periodicamente

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das acdes

Equipe de saude da familia, NASF, Escolas, DSEI.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

O plano de intervencdo deverd ser avaliado, mensalmente
dentro das consultas de puericultura de cada crianga.
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Quadro 4 — Operacdes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “desnutricdo

infantil”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Saude

Paulo Alcione Margues, do municipio Santa Rosa do Purus, estado de Acre.

NG critico 3 CondicOes precarias de higiene e saneamento

Operacoes Desenvolver campanhas para higienizacdo dos alimentos,
pessoal e de 4gua tratada e potavel, tendo cuidados ao
manuseio dos alimentos juntamente com a fiscalizacdo e
exigéncia dos ACS para acompanhamento dessas criangas e
realizar consultas semanalmente com as criancas que estao
embaixo peso, incentivar o aleitamento materno exclusivo
durante os seis primeiros meses de vida. Desenvolver acfes
nas escolas, igrejas, junto a comunidade a fim de prevenir a
desnutricdo e diarreia.

Projeto Mais higiene e saneamento

Resultados Reduzir os casos de diarreia e desnutrigao.

esperados

Produtos Diminuigéo da mortalidade e morbidade infantil e criangas com

esperados peso adequado.

Recursos Recursos humanos: médica, enfermeiro, agente comunitario de

necessarios

saude, agente comunitario indigena.

Recursos fisicos: Laboratério, medicamentos, agua potéavel,
rede de esgoto, coleta de lixo regular, frigorifico (ndo temos no
municipio local apropriado para o abate dos animais bovinos,
suinos e aves), manutencdo e cuidado de alimentos organicos
(verduras e legumes).

Recursos criticos

Estrutural: Rede de esgoto, ruas pavimentadas, adequacgéo da
coleta de lixo (aterro sanitario adequado para o lixo)

Financeiro: falta de recursos; caminh&o de lixo, profissionais da
coleta de lixo (garis), materiais adequados para coleta de lixo
para os profissionais.

Controle dos
recursos criticos

Realizar reuniées com comunidade e autoridades competentes
para mostrar a importancia sobre a higienizacdo adequada e
saneamento basico.

Acodes
estratégicas

Estimular politicas publicas de impacto social. Crias acfes em
conjunto com secretaria de meio ambiente e secretaria de
obras.

Prazo Continuo.

Responsaveis Secretéria de saude (vigilancia sanitaria), secretaria de obras,
pelo secretaria de meio ambiente e equipe de saude da familia.
acompanhamento

das acoes

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acoes

O plano de intervencdo deverad ser acompanhado pelas trés
secretarias e pela equipe de saude da familia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho tem como objetivo a reducdo da desnutricdo infantil que € uma das
prioridades da equipe de saude, por se tratar de um problema social, onde todos os
envolvidos, estado, municipio, equipe de saude tém por obrigacdo prestar cuidados
as criancas. De esta forma reduzir a mortalidade infantil decorrente dos problemas
oriundos de uma m4 alimentacédo; estes cuidados comecam por uma alimentacao
que possa suprir as necessidades basicas de uma crianca, que precisa de nutrientes

capazes de satisfazer as suas necessidades de desenvolvimento.

Portanto, entendemos que, a crianca desnutrida vai gerar custos para 0 municipio e
que a melhor forma € prevenir para que ndo tenhamos que manter nossas criancas
em leitos de hospitais, com problemas graves gerados por falta de uma alimentacgéo

adequada.

Com a implantacdo deste plano de intervencdo, espera-se que diminua a

desnutricdo das criancas e que estas possam ter mais saude.
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