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RESUMO

A nutricdo é uma necessidade humana basica e para a crianca inicia-se ao nascimento,
idealmente pelo aleitamento materno. Apds seis, as demandas nutricionais sdo modificadas e
da-se inicio a alimentacdo complementar no cardapio alimentar da criancga, para que as cotas de
energia e micronutrientes sejam alcancadas, mantendo-se o aleitamento ao peito até 12 ou 24
meses de idade da crianca. Este trabalho busca apresentar um projeto de intervencédo voltado
para a abordagem da alimentacdo complementar a partir do 60. més de vida na consulta de
puericultura junto aos pais e/ou responsaveis, para criancas menores de 2 anos atendidas na
Unidade de Salde Vereador Agenor Ribeiro, no municipio de Roteiro-AL. Por meio do
Planejamento Estratégico Situacional foi possivel identificar e elencar os problemas emergentes
da comunidade, para posterior intervencédo e avaliagdo. Nesta direcdo priorizou-se o problema
“Falta de conhecimento das maes sobre a oferta alimentar da crianga apos 6 meses de vida até
2 anos”. Para fundamentar o estudo foram utilizados artigos cientificos das bases de dados:
Scientific Electronic Library Online; Biblioteca Virtual em Salde e do Google Académico,
assim como, documentos publicados em sites, boletins e livros. Nestes achados, encontram-se
trabalhos que destacam a necessidade do trabalho com os pais de acordo com a realidade de
vida, e estratégias para se adequar a alimentacdo complementar, assim como estudos que
mostram os riscos relacionadas a oferta inadequada, como a desnutricdo e infecgdes
gastrointestinais. Portanto, esse projeto de intervengéo traz uma proposta interventiva que visa
melhorar esta lacuna percebida no acompanhamento da crianga nos primeiros 2 anos de vida de
modo, em busca de melhor aporte nutricional dentro das condi¢des de vida e promogdo da
salide, para assim também prevenir agravos relacionados a alimentacdo inadequada.

Palavras-chave: Educagdo Alimentar e Nutricional, Educacdo em Salude, Enfermagem de
Atencdo Primaria, Nutricdo da Crianca, Saude Materno-Infantil.



ABSTRACT

Nutrition is a basic human need and for the child it begins at birth, ideally through breastfeeding.
After six, the nutritional demands are modified and complementary feeding begins in the child's
food menu, so that the energy and micronutrient quotas are reached, maintaining breastfeeding
until the child is 12 or 24 months old. This work seeks to present an intervention project focused
on the approach of complementary feeding from the 6th. month of life in the childcare
consultation with parents and/or guardians, for children under 2 years old attended at the
Vereador Agenor Ribeiro Health Unit, in the city of Roteiro-AL. Through Situational Strategic
Planning, it was possible to identify and list emerging problems in the community, for later
intervention and evaluation. In this direction, the problem “Lack of knowledge of mothers about
the food supply of the child after 6 months of life up to 2 years” was prioritized. Scientific
articles from the following databases were used to support the study: Scientific Electronic
Library Online; Virtual Health Library and Google Scholar, as well as documents published on
websites, newsletters and books. In these findings, there are works that highlight the need to
work with parents according to the reality of life, and strategies to adapt to complementary
feeding, as well as studies that show the risks related to inadequate supply, such as malnutrition
and gastrointestinal infections. Therefore, this intervention project brings an intervention
proposal that aims to improve this perceived gap in the monitoring of the child in the first 2
years of life in a way, in search of better nutritional support within the living conditions and
health promotion, in order to prevent diseases. related to inadequate nutrition.

Keywords: Food and Nutrition Education, Health Education, Primary Care Nursing, Child
Nutrition, Maternal and Child Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do Municipio

Roteiro € um municipio brasileiro do estado de Alagoas. Sua populagéo é estimada em
6.649 habitantes. Situado a 82 quildmetros de Maceid, possui um territério de aproximadamente
129,289 kmz2. Roteiro esta situado a uma altitude de 32 metros acima do nivel do mar (IBGE,
2020).

O municipio possui atualmente uma das maiores atracfes turisticas de Alagoas: a praia
do Gunga, uma enorme costa de areia branca, cheia de coqueiros, que une as aguas do Oceano
Atlantico com a Lagoa de Roteiro. A cidade é conhecida também pela fartura de sua lagoa que
é rica em sururu, macunim, peixes e ostras, sem falar da pratica de esportes nauticos nas suas
aguas.

Em 2018, o salério médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A proporcéao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacéo total era de 10.5%. Na comparagdo com 0s outros municipios
do estado, ocupava as posicdes 48 de 102 e 33 de 102, respectivamente. J& na comparag¢do com
cidades do pais todo, ficava na posicao 3873 de 5570 e 3299 de 5570, respectivamente (IBGE,
2020).

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, tinha 50.1% da populacdo nessas condi¢fes, o que o colocava na posicdo 77 de 102
dentre as cidades do estado e na posi¢do 1376 de 5570 dentre as cidades do Brasil. A taxa de
mortalidade infantil média na cidade é de 181.82 para 1.000 nascidos vivos. As internacoes
devido a diarreias sdo de 2.4 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos 0s municipios
do estado, fica nas posicbes 2 de 102 e 15 de 102, respectivamente. Quando comparado a
cidades do Brasil todo, essas posi¢Oes sdo de 231 de 5570 e 1360 de 5570, respectivamente
(IBGE, 2020).

Figura 1: Municipio de Roteiro, Alagoas.

Fonte: IBGE, 2020
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2 ASPECTOS GERAIS DA COMUNIDADE

2.1 Aspectos Socioecondmicos

A comunidade é composta em média de 3091 mil usuérios, € um local bastante
harmonioso, a sua volta esté a lagoa do roteiro, rico em manguezais e demais arvores, as casas
sdo de alvenaria e poucas unidades em casa de taipa, saneamento basico adequado, &gua
encanada. Atualmente a populacao trabalha ou na maré, prefeitura ou na praia do Gunga.

O analfabetismo é elevado, com enfoque entre os maiores de 40 anos, tendo em vista
que estes, tiveram que iniciar sua jornada de trabalho ainda na infancia, impossibilitando o
acesso ao ensino basico. Analisando as informagdes obtidas através do prontuario eletrénico,
vale ressaltar que a situacdo de salde referente ao peso dos usuarios das 3091 pessoas, apenas
2533 estdo no seu peso adequado, tendo uma instabilidade no indice de massa muscular em 558

pessoas, entre abaixo do peso, sobrepeso e obesidade.

2.2 Aspectos demograéficos

Roteiro € um municipio brasileiro do estado de Alagoas. Sua populacdo estimada em
2004 era de 6.749 habitantes. Situado a 82 quilémetros de Macei0, possui um territério de,
aproximadamente, 129,289 km2. Roteiro esta situado a uma altitude de 32 metros acima do
nivel do mar.

Analisando os grupos feminino e masculino, pode ser observado que o quantitativo
masculino € relativamente préximo ao grupo feminino, os nimeros quase se igualam na faixa
etaria de 70 a 79 anos. (E-SUS, 2021). E possivel ainda observar um baixo nimero de criancas
menores de 1 ano e também acima de 80 anos, refletindo a diminui¢do da taxa de natalidade do
municipio e também pondo a pensar na taxa de mortalidade. Conforme registrado no quadro a

sequir:
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TABELA 1 - Caracterizacdo demogréafica dos Usuarios da Unidade de Salde Vereador Agenor Ribeiro de

Roteiro — AL.

FAIXA ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 25 14 39
1-4 100 96 196
5-14 322 298 530

15-19 174 161 335
20-29 228 282 438
30-39 206 252 458
40-49 192 178 370
50-59 97 124 226
60-69 101 93 194
70-79 48 50 98
2 80 17 23 40
TOTAL 1503 1588 3001

Fonte: E-sus, 2021.

Em todos os territdrios, as pessoas vivem de maneira diferente e em condigdes
diversas. Por exemplo, as areas rurais apresentam aspectos completamente distintos das areas
urbanas, assim como em um municipio totalmente urbanizado encontram-se areas
completamente diferentes em termos de infraestrutura, saneamento, transporte etc. As familias
de maior renda localizam-se nas melhores areas, restando aos de menor renda os lugares de

piores condicdes para a urbanizacao.

2.3 Aspectos epidemiolégicos

As condicdes de saude encontradas nos individuos da UBS Vereador Agenor Ribeiro,
refletem em uma alta prevaléncia de doencas cronicas, as quais ndo sdo consideradas
emergéncias clinicas ou que necessitem de atendimento imediato, onde é feito o
acompanhamento pela equipe multidisciplinar da unidade, pois, além do doencas muitas vezes
de carater assintomatico e de picos de sintomas que grande parte dessas doengas apresenta, tais

como pico hipertensivo e picos de hiperglicemia (OPAS, 2020).

16



Quadro 2 - Caracterizacdo epidemioldgica da Comunidade de Roteiro - AL.

Condigéo de Saude Quantitativo (n°)

Gestantes 16
Hipertensos 651
Diabéticos 612
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, outras) 121
Pessoas que tiveram AVC 71
Pessoas que tiveram infarto 62
Pessoas com doenca cardiaca 281
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 21
Pessoas com hanseniase -

Pessoas com tuberculose -

Pessoas com cancer 3

Pessoas com sofrimento mental 24
Acamados 6

Fumantes 219
Pessoas que fazem uso de alcool 325
Usuarios de drogas -

Fonte: E-sus, 2021.

3 SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

De acordo com relatérios técnicos realizados pela equipe de saude do municipio, entre
2020 e 2021 o principal motivo das queixas para atendimentos na unidade de urgéncia foi o
agravamento em quadros de SARS-COV 19, onde as maiores gqueixas foram cefaleia, mialgia
e diarreia. Outras condi¢des de saude que levaram a atendimentos hospitalares foram lombalgia,
cervicalgia e associados (PMR/SMS, 2021).

Existe no municipio o projeto Saude em Acéo, que conta com a realizagéo de palestras,
vacinacdo contra meningite para jovens 12 e 13 anos e contra HPV para meninas de 9 a 14 e
meninos de 11 a 14, atendimentos de beleza, testes rapidos, oficinas de culinaria, zumba e muito
mais.

No consultério de enfermagem, um dos atendimentos primordiais € a puericultura que
€ um acompanhamento periodico que visa uma acgdo integral, favorecendo o crescimento e
desenvolvimento fisico, mental, moral, aspectos bioldgicos, antropoldgicos e psicoldgicos da

crianca, Ihe assegurando melhor qualidade de vida, pois, a puericultura consiste em um conjunto
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de acOes, que visam promover uma atencdo integral ao crescimento e desenvolvimento infantil.
Realizando promocéo e prevencao de sua salde, de modo que a crianca atinja a vida adulta sem
influéncias desfavoraveis da infancia (SILVA; ROCHA; SILVA, 2009).

E de competéncia do profissional enfermeiro nas consultas de puericultura desenvolver
acOes que visem avaliar o crescimento e desenvolvimento, orientando sobre seguranca,
protecdo contra acidentes, imunizacOes, estado nutricional, aleitamento materno exclusivo e

desmame precoce, alimentacao saudavel, higiene e promovendo visita domiciliar.

Pontos de Atencao a Saude e Sistemas de Apoio e Logistico

O processo do cuidado integral & sadde é missdo bésica do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da Atencdo Primaria a Saude (APS) por meio da Estratégia Salude da Familia. Ele
envolve a promocdo da salde, a reducdo de risco ou manutencdo de baixo risco, a deteccao
precoce e o rastreamento de doencgas, assim como o tratamento e a reabilitagéo.

A realidade do cuidado nos servicos de APS é complexa e cheia de incertezas, e nela
0s rastreamentos oportunisticos se mesclam com o cuidado clinico cotidiano, quer por iniciativa
do paciente, quer por iniciativa do profissional ou por demanda institucional local. Um cuidado
efetivo das pessoas requer atencdo a experiéncia pessoal do processo de saude, sofrimento e
doenca, bem como entendé-las no contexto de vida e sociocultural para chegar a uma
abordagem compartilhada com respeito a atencdo a satude (BRASIL, 2013).

E necessaria uma acdo mais ousada, efetiva, coesa, para transformar a atencéo basica

(entendida como cuidados basicos de satde) em Atencgdo Primaria a Salde, (atengdo complexa
e a porta preferencial do cidadao no sistema de salude) de qualidade e resolutiva. Para tal, urge
a incorporacdo de processos educacionais potentes, que permitam mudar 0s comportamentos
dos profissionais, por meio de métodos adequados, motivadores, baseados na andragogia,
metodologia educacional para adultos; e dos usuarios, por meio de processos de educacdo em
salde, de forma continua e simultanea em todo o Pais (BRASIL, 2011).
Para além da APS, outros pontos de estrangulamento na implantacéo das redes séo a dissociagdo
da teoria com a pratica no processo de implantagéo e a dificuldade de acesso a a¢des de média
complexidade, tanto as consultas especializadas quanto os servi¢os de apoio diagndstico e
terapéutico (BRASIL, 2015).

Organizacao dos Pontos de Atencéo a Saude
A assisténcia a saude, nos niveis de especialidades, apoio diagnostico e terapéutico,

média e alta complexidade, em geral sdo um ponto importante de estrangulamento dos servigos
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de satide. De um lado, os gestores do Sistema Unico de Satide (SUS) convivem com uma grande
pressdo de demanda por estes recursos assistenciais, a qual ndo se consegue responder, gerando
muitas vezes longas filas de espera para alguns procedimentos. Por outro, estes servicos
representam vultosos gastos para o orgamento da satide (MAGALHAES JR et al; 2002).

No municipio de Roteiro a assisténcia a saude no nivel de consulta ambulatorial,
consiste em atendimentos aos pacientes na unidade, onde séo realizados atendimentos de

enfermagem, médico nutricionista, psicologia e fisioterapia.

Assisténcia a Saude Promocao da Saude, Prevencdo de Doencgas e Agravos e Producao
do Cuidado

A promocdo da satde lida com estilos de vida. Com as formas de viver constituidas
nas sociedades modernas, onde a populacdo perde de vista o que é uma vida saudavel e passa a
adaptar-se a uma forma de vida sedentéaria e estressante, com o predominio de consumo de
alimentos industrializados com altos teores de sal e acidos graxos saturados, com o abuso de
drogas licitas ou ilicitas, que sdo determinantes fundamentais na geracdo de doencas (BOFF,
2000). Doencas determinadas também por problemas mais comuns nas populagdes menos
favorecidas como 0 medo, a desesperanca, a dificuldade de acesso a bens e valores culturais e

de cidadania.

Atencdo a Saude da Crianca

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga constitui-se um dos
pilares da saude infantil, e ha inimeras evidéncias cientificas que norteiam as diretrizes do
cuidado da atencdo integral da crianca estabelecidas pelo Ministério da Sade para a promogéo
do crescimento e desenvolvimento da crianca e para a prevencdo de doencas na infancia e
também na idade adulta. (BRASIL, 2012)

O vinculo entre a equipe de saude da e a familia para 0 acompanhamento da crianca
deve preferencialmente se iniciar pelo menos desde o pré-natal, pois habitualmente a mesma
equipe seguira a puericultura da criangca. O Calendario Minimo de Consultas para Assisténcia
a Crianca na ESF contempla oito consultas no 1° ano de vida: mensal até 6° més, trimestral do
6° a0 12° més, semestral de 12 até 24 meses e anual a partir do 3° ano de vida (BRASIL, 2012.

O cronograma de consultas prevé um acompanhamento obrigatdrio e com maior
frequéncia dos menores de 1 ano, independente da classificacao de risco, devido ao fato dessa
faixa etaria ser mais suscetivel a intercorréncias, com manifestacdes clinicas que podem se

agravar rapidamente.
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As principais agdes de cuidado com este grupo séo: o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, a imunizacdo, a promocdo do aleitamento materno, e a alimentacao
saudavel, a prioridade para a vigilancia a saude das criancas de maior risco, e o cuidado as
doencas. Entre as dificuldades vivenciadas neste contexto aponta-se aquelas relacionadas a
alimentacéo, nos primeiros 2 anos de vida. (BRASIL, 2013)

4 UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Unidade Baésica de Saude da Equipe Agenor Ribeiro. E uma casa de prédio proprio,
criada com recursos federais. Sua area pode ser considerada adequada considerando a demanda
e a populacdo atendida, onde o espaco fisico seja muito bem aproveitado.

A é&rea destinada a recepcao é mediana, o que faz com que tenha um fluxo, evitando
tumultos. Existe espaco e cadeiras para todos. E composta por uma recepcao, duas banheiros
préximo a recep¢do, masculino e feminino, uma sala de urgéncia, cinco consultérios sendo 2
com banheiro, uma copa, uma DML, 1 sala para curativos, uma farmécia, uma sala de dentista,
uma sala de almoxarifado, uma sala de despensa, um banheiro para funcionarios, uma sala para
esterilizagdo de materiais, um expurgo, uma sala de triagem e um estacionamento.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta e
conquistas. A Unidade, atualmente, estad bem equipada e conta com os recursos adequados para
o trabalho da equipe, foi realizado reforma e pintura recentemente e também aquisicGes de

novos materiais e equipamentos.

4.1 Funcionamento da Unidade de Saude: Unidade de Saude Agenor Ribeiro - Equipe 3

A Unidade de Saude funciona das 8:00h as 16:00 horas e, para tanto, é necessario 0
apoio dos agentes comunitarios, que se revezam durante a semana principalmente neste
momento de pandemia, seguido uma escala posta pelo enfermeiro da unidade, em atividades
relacionadas a assisténcia, como recepcao e arquivo, sempre que o auxiliar de enfermagem ou
0 enfermeiro esta presente na Unidade, bem como as marcacgdes de horarios de consultas para

0s usudrios. Pois, tivemos que ter uma reducdo do quadro de funcionarios da unidade.

4.2 Os principais problemas relacionados a Unidade Bésica de Saude
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No momento ndo temos problemas relacionados a unidade de saude, onde
recentemente foi realizada reforma, pintura e aquisicdo de novos materiais e equipamentos,

tanto quanto ao dimensionamento profissional e organizacional.

5 EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Na Unidade de Saude Vereador Agenor Ribeiro do municipio de Roteiro, cuja sua
composicgdo esta descrita no quadro abaixo e atuam em conjunto a equipe do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), sendo constituida por: 1 Fisioterapeuta, 1 Profissional de Educacéo

Fisica, 1 Assistente Social, 1 psicologa e 1 Nutricionista.

Quadro 3 — Composicdo da Equipe Saude da Familia Vereador Agenor Ribeiro.

Categoria Profissional ESF 111
Dentista 01
Auxiliar de saude Bucal 01
Médico 01
Enfermeiro 02
Técnico de Enfermagem 02
Agente Comunitario de Satde 06

5.1 Processo de Trabalho da Equipe de Saude da Familia

A principio é feito o acolhimento, o atendimento a demanda espontanea e programada,
as atividades de educacdo em salde e de educacdo permanente, as visitas domiciliares, 0s
trabalhos com grupos e outras atividades ofertadas no cuidado em salde.

O usuério realiza o agendamento do atendimento com o seu devido Agente de Salude
Comunitario, no dia da consulta, ele passa pela recepcdo para realizar o seu cadastro no
prontuério eletrdnico, onde a recepcionista colhe informacbes béasicas do paciente e
posteriormente € encaminhado no sistema para a sala de triagem onde a técnica de enfermagem
chama o paciente para realizar a pré-consulta e encaminhar o paciente para o seu devido
atendimento ja pré-agendado.

Em meio a pandemia, varias agdes tiveram que ser canceladas para evitar
aglomeracdes, com isso quinzenalmente é realizado salas de espera, onde um profissional
aborda os pacientes que aguardam na recepcao, levando todos a ilustres reflexdes dos assuntos

que séo abordados.
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Mensalmente sdo realizadas atividades de educacdo permanente, onde previamente
sentamos e decidimos quais assuntos sao e serdo de suma importancia serem trabalhados, para
uma melhor amplificacdo dos conhecimentos da equipe em geral.

Voltados para as visitas domiciliares, tem-se um dia na semana que é destinado
especificamente para a realizacdo das visitas domiciliares, onde vao o Enfermeiro, médico,
técnica em enfermagem e o ACS de sua area correspondente, ao final do dia, a equipe se junta
para debater e refletir sobre os pacientes visitados e decidir as melhores condutas para 0s
mesmos.

5.2 Planejamento e Avaliacdo das Acles a serem ofertadas a populagéo

Mensalmente é realizado o consolidado da unidade, onde se junta toda a equipe e é

posta a quantidade de atendimentos, atividades realizadas e ideias futuras. Onde todos podem

se colocar e dar suas contribuigdes.

5.3 Os principais problemas relacionados a organizacdo do processo de trabalho da sua
equipe.

Através do levantamento de dados acerca das informagdes de salde da comunidade da
unidade de saude e levando em consideracdo 0s argumentos postos em uma reunido com a
equipe foi possivel elencar e avaliar o diagnostico situacional de satde da mesma, no qual foram
identificados como principais problemas que afetam a satde da populacéo:

° indice crescente de Habitantes portadores de Doencas Cronicas — Hipertensio e
Diabetes Mellitus;

° Vulnerabilidade Socioeconémica;

° Precariedade do Saneamento Bésico;

° Falta de Acdes de Salde efetivas voltadas para os jovens;

) Alta incidéncia de interna¢des hospitalares por causas evitaveis;

) IndagacOes de mées voltadas ao ndo saber o que oferecer aos seus bebés
apos os seis meses de vida (alimentacdo complementar).

Tais problemas podem ser considerados relevantes devido ao seu carater crénico ou

agudo, ou seja, sdo problemas de salde que necessitam de controle e cuidado cotidiano e que
podem ser resolvidos facilmente, onde caso ndo for tratado ou solucionado precocemente

podem trazer maleficios futuros, interferindo na qualidade de vida destes.
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Apos a identificacdo dos problemas de saude enfrentados pela populacdo da UBS

Vereador Agenor Ribeiro, a equipe de saude pode realizar o julgamento criterioso a fim de

sabermos a selecéo de prioridades das mesmas e qual a capacidade de resolutividade:

Quadro 4 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
Comunidade Caracterizacdo Demografica dos Usuérios da Unidade de Salide Vereador Agenor
Ribeiro de Roteiro — AL, 2021.

voltadas ao ndo saber
0 que ofertar durante
a transicéo
alimentar.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecédo/
enfrentamento*** | Priorizagdo****

indice crescente de Alta 5 Parcial 2

Habitantes portadores

de Doencas Crbnicas

Vulnerabilidade Alta 3 Fora 6

Socioecondmica

Precariedade do Alta 3 Fora 7

saneamento Basico

Auséncia ou poucas Alta 4 Parcial 5

acOes de saude

efetivas voltadas para

0S jovens

Aumento de Alta 5 Parcial 4

encaminhamentos

hospitalares por causas

evitaveis

IndagacOes de mées Alta 5 Total 7

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés iten

Fonte: Autor, 2021.
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6. JUSTIFICATIVA

A escolha por este tema, se deu perante as observacgdes das consultas de puericultura,
onde os pais e/ou responsaveis colocavam em questao que ndo sabiam o que ofertar a seus filhos
guando ndo aceitavam mais o aleitamento materno antes dos seis meses de idade e ap0s 0s seis
meses, questionamentos que surgiam também nas consultas de criangas até o segundo ano de
vida e acabavam ofertando a mesma alimentacdo que os demais da casa e a introducdo de
alimentos ultra processados.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2021) preconiza o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida, contudo, apds o sexto més, apenas o leite materno pode nédo
ser suficiente para atender as necessidades nutricionais e energéticas das criancas, se fazendo
necessaria a presenca de outros alimentos a fim de complementar as necessidades nutricionais
exigidas, devendo-se iniciar a alimentacdo complementar.

Esta abordagem deve ser trabalhada na atencdo primaria, nas consultas de puericultura
e sem desconsiderar a realidade de cada crianca e sua familia. Estes aspectos também sdo
destacados no Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos (BRASIL, 2019), que se
faz necessaria a complementacao nutricional a partir da introducéo alimentar de forma lenta e
gradual, dado que, a crianca ja apresenta maturidade fisiologica e neuroldgica para receber
outros tipos de alimentos. Esta introducdo gradual e adequada também contribui para a
prevencdo de agravos como os disturbios nutricionais e infeccBes do trato gastrointestinal.
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7 OBJETIVOS

7.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencdo voltado para a abordagem da alimentacéo
complementar a partir do 60. més de vida na consulta de puericultura junto aos pais e/ou
responsaveis, para criangas menores de 2 anos atendidas na Unidade de Salde Vereador

Agenor Ribeiro, no municipio de Roteiro-AL.

7.2 Objetivos especificos

Propor processo de educacdo permanente para a equipe, visando um conhecimento mais
abrangente acerca da alimentacdo complementar em criangcas menores de dois anos.
Elencar orientagbes essenciais, para serem repassadas durante as consultas de
puericultura com os pais e/ou responsaveis.

Sugerir um cardapio ilustrativo para ser entregue, durante as consultas de puericultura
com os pais e/ou responsaveis auxiliando no processo de informacao.

Implementar o cardapio na unidade, levando em consideracéo a realidade da unidade de
satde Agenor Ribeiro, PSF I1I.

Verificar nas consultas subsequentes a aceitacdo das criancas ao cardapio sugerido.

25



8 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencao para os pais e/ou responsaveis pelas criancas
menores de 2 anos atendidas na Unidade Basica de Saiude Agenor Ribeiro. Desse modo, foi
utilizado o Planejamento Estratégico Situacional da Unidade de Salde para estimativa rapida
dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nés criticos e das agoes.
Apds as reunides com a equipe multiprofissional, foram coletados os dados referentes aos nds
criticos, utilizados para a elaboracdo do plano de intervencéo, que segundo Campos, Faria, e
Santos (2018) foram seguidos a partir dos seguintes passos:
1) Definicao dos problemas - identificar os principais problemas de saude;
2) Priorizacdo de problemas — levar em consideracdo a importancia do problema, a
urgéncia, e a propria capacidade de enfrentamento;
3) Descricéo do problema - avancar mais na explicacdo do problema caracterizando-o;
4) Explicagéo do problema — identificar a origem do problema;

5) Selecdo dos nds criticos — identificar as causas que precisam ser enfrentadas;

6) Desenho das operacfes - pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do
problema;

7) Identificag@o dos recursos criticos — identifica-los em cada operacéo;

8) Analise da viabilidade do plano - construir a viabilidade da operacéo;
9) Elaboracéo do plano operativo - elencar os responsaveis por cada operacao;
10)  Gestéo do plano - discutir e definir o processo de acompanhamento.

Apos as reunides com a equipe multiprofissional, foram coletados os dados referentes
aos nos criticos, utilizados para a elaboracdo do plano de intervencdo, ApoOs essa etapa
supracitada concluida, realizou-se uma revisdo bibliografica para elaboracdo deste trabalho,
utilizando como descritores: puericultura, assisténcia de enfermagem, primeira infancia e
nutrigdo infantil, nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e trabalhos cientificos
disponiveis em sites de Universidades, além de livros e revistas relacionados ao tema,
publicados.

Tambem foram consultadas a Biblioteca Virtual em Saude e documentos de 6rgéos
publicos, para redacdo do texto serdo aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT) e as orientages do modulo Iniciacdo a metodologia deste curso.
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9 REVISAO DE LITERATURA

Segundo SANTOS (2022), a alimentacdo infantil € um assunto extremamente sério,
uma vez que € por meio da alimentacdo saudavel que conseguimos garantir que as criangas
desenvolvam-se de maneira adequada e fiqguem protegidas de vérias doengas. A alimentagéo
balanceada deve conter todos os nutrientes de que a crianga precisa e varia de acordo com a
idade.

Nos primeiros seis meses de vida da crianga, a alimentagédo deve ser baseada apenas
no consumo de leite materno. N&o é necessario oferecer nenhum outro tipo de alimento para o
beb&, nem mesmo agua ou cha. Isso € o que chamamos de amamentacdo exclusiva ou
aleitamento materno exclusivo.

SANTOS (2022), também afirma que muitas pessoas pensam que a dgua € fundamental,
principalmente, em dias quentes. Entretanto, no leite materno ja é encontrada a quantidade de
agua ideal para o bebé, bem como de proteinas e gorduras fundamentais para seu
desenvolvimento. Ndo podemos esquecer-nos também de que, no leite materno, varios fatores
imunolégicos sdo encontrados, 0 que garante a protecdo da crianga contra infecgdes. Assim
sendo, a amamentacao é essencial.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2006), o primeiro ano de vida é um
periodo caracterizado por crescimento e desenvolvimento réapidos e, portanto, requer
disponibilidade proporcionalmente mais elevada de energia e nutrientes, em relagéo a crianga
maior e ao adulto. Existem também diferencas qualitativas, relacionadas as particularidades
fisioldgicas e metabodlicas dessa fase, como a necessidade elevada de aminoacidos e &cidos
graxos essenciais, minerais e vitaminas.

O leite humano §, indiscutivelmente, o alimento ideal para o lactente, especialmente
nos seis primeiros meses de vida, devido aos seus beneficios em termos nutricionais,
imunoldgicos, além do efeito psicossocial positivo da amamentacao para o binémio méae-filho.

O leite humano é muito mais do que um conjunto de bons nutrientes: pela sua
complexidade bioldgica, é uma substancia viva, ativamente protetora e imunomoduladora. Essa
capacidade pode ser observada pela reduzida morbimortalidade das criangas amamentadas ao
seio, quando comparadas com as alimentadas artificialmente, especialmente em comunidades

pobres. Entretanto, as experiéncias, informacdes, tradigdes e a cultura da mulher é que
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construirdo seu desejo de amamentar, que sera traduzido na atitude de amamentar o seu filho
(BRASIL, 2010).

A oferta de alimentos antes dos seis meses de vida ocasiona prejuizos a saude infantil.
Entretanto, muitas maes acreditam que liquidos, como sucos e outros leites, s&o
complementares ao leite materno, oferecendo mais energia e nutrientes aos lactentes. A
complementacdo do leite materno com liquidos ndo nutritivos, como agua e chas, ndo € uma
pratica recomendada antes dos seis meses de idade (SCHINCAGLIA, et al, 2015).

O Ministério da Saude recomenda (BRASIL, 2015), a introducéo dos alimentos a partir
dos seis meses. Nessa fase, o leite materno ndo supre as demandas nutricionais e a alimentagédo
complementar é essencial para o fornecimento de energia e micronutrientes como ferro, zinco,
fésforo, magnésio, célcio e vitamina B6.

Nos paises em desenvolvimento, a alimentacdo complementar continua como um
desafio para a boa nutricdo em criancas. Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada no Brasil em 2013 revelam alta prevaléncia de comportamentos alimentares ndo
saudaveis na infancia (JAIME, et al., 2013).

Além disso, desde os primeiros anos de vida, as criangas estdo consumindo pouca
variedade de alimentos saudaveis como os alimentos in natura ou minimamente processados e
estdo sendo expostas muito cedo a alimentos ultraprocessados que podem prejudicar a sua
salde. Assim, o desmame precoce e a alimentacdo de baixa qualidade e pouco variada
ocasionam diferentes formas de ma nutri¢do, prejudicando o desenvolvimento infantil.

Brasil (2019), diz que de um lado, aumenta a cada ano a parcela da populacao infantil
gue ja apresenta excesso de peso (sobrepeso e obesidade) devido a intensas mudancgas nas
praticas alimentares e no modo de vida da sociedade, tais como: aumento do consumo de
alimentos ndo saudaveis, como os ultraprocessados; a existéncia de ambientes que favorecem
seu consumo; falta de tempo da familia para o preparo das refeices em decorréncia, por
exemplo, de extensas jornadas de trabalho e de deslocamento, particularmente nas grandes
cidades; falta de rede de apoio as mulheres trabalhadoras e a suas familias para o cuidado com
as criancas e perda ou diminuicdo da tradigdo de cozinhar e da transmissdo das habilidades
culinarias entre as geracdes, dentre outras.

De outro, casos de desnutri¢do, anemia e deficiéncia de vitamina A continuam a existir,
seja em grupos populacionais marcados pela dificuldade de produzir ou adquirir seus alimentos;

seja pela violagéo de direitos basicos em funcéo das condigdes socioecondmicas, de conflitos
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pela posse de terras ou outros fatores. Em algumas realidades, ainda que o alimento esteja
presente, essas deficiéncias nutricionais também podem ser resultado da inadequacdo da
alimentacédo ou da presenca de doencas (BRASIL, 2019).

A saude de uma populacdo estd intimamente relacionada com sua alimentagdo, a
formagdo de habitos alimentares saudaveis deve ser iniciada nos primeiros anos de vida da
crianca. A alimentacdo complementar é adotada pelo Ministério da Salide como quaisquer
alimentos nutritivos sélidos ou liquidos, oferecidos a crianga, em adi¢cdo ao leite materno a
partir dos seis meses de idade. A alimentagdo, conforme sua denominacédo, tem a funcédo de
complementar a energia e micronutrientes necessarios para o crescimento saudavel e completo
desenvolvimento das criancas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006).

O desmame precoce € um problema de salde publica e pode estar relacionado a falta
de conhecimento das maes sobre o aleitamento materno e sua importancia. Para que essas
mulheres consigam amamentar da forma correta, a abordagem sobre amamentacdo deve ser
iniciada ainda na gestacao, durante o pré-natal, continuar a amamentacao na primeira hora e
apos o nascimento do bebé. Com o conhecimento das nutrizes sobre aleitamento isso pode
interferir nos indices de desmame precoce, com isso as mesmas tem que saber o0 que e como
ofertar aos seus filhos apds o desmame.

A alimentacdo complementar deve compreender quantidades de agua, energia,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos culturalmente aceitos,
economicamente acessiveis, que sejam agradaveis a crianca e que sejam isentos de germes
patogénicos, toxinas ou produtos quimicos prejudiciais, sem muito sal ou condimentos, de facil
consumo e que sejam faceis de preparar a partir dos alimentos da familia (BRASIL, 2009).

A ingestdo prematura de alimentos pode estar associada ao aumento da
morbimortalidade infantil, devido ao risco de higienizacdo inadequada dos alimentos, a
ocorréncia de reacdes alérgicas, a pouca absorcdo de nutrientes, a auséncia de ingestdo dos
fatores de protecdo do leite materno, além da possibilidade de redugdo do crescimento infantil
e, consequentemente, do aumento de desnutricdo e deficiéncia de alguns micronutrientes,
particularmente ferro, zinco e vitamina

O comportamento alimentar da crianca é determinado pela interacdo da crianga com o
alimento, pelo seu desenvolvimento anatomofisioldgico e por fatores emocionais, psicologicos,
socioeconémicos e culturais. Deve-se considerar, entretanto, que a influéncia mais marcante na

formacdo dos héabitos alimentares é o produto da interacdo da crianga com 0s pais ou com a
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pessoa responsavel pela sua alimentacdo, que desenvolvem o papel dos primeiros educadores
nutricionais (VIEIRA, et al, 2004).

S80 muitos os beneficios da amamentagcdo exclusiva até os 6 meses, no campo
populacional, concluem-se que criangas amamentadas exclusivamente até os 6 meses adoecem
menos de diarréia e ndo apresentam déficits de crescimento, tanto em paises desenvolvidos
guanto em paises em desenvolvimento. No entanto, quando iniciado tardiamente, diminui o
crescimento da crianca, e o risco de desnutricdo e deficiéncia de micronutrientes aumenta
(BRASIL, 2002).

Portanto, os maleficios da ingestdo de alimentos complementares antes dos seis meses
excedem, em muito, qualquer beneficio em potencial desta pratica. Esse consumo precoce tem
sido associado com o desenvolvimento de doencas atipicas. O aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de idade reduz o risco de asma, e esse efeito protetor parece persistir pelo menos
durante a primeira década de vida, sendo particularmente evidente em criangas com historia
familiar de doencas atipicas (BRASIL, 2002).

E comum observar a pratica de uma dieta lactea, acrescida de grande quantidade de
farinhas, por um longo periodo durante os primeiros anos de vida da crianga (BARROS;
SEYFFARTH, 2008). Desta maneira, é justificavel um levantamento junto as mées, a respeito
da pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més e da introducdo da alimentagédo
complementar no primeiro ano de vida, no sentido de melhorar as condi¢des de saude e nutricdo
das criangas, pois é provavel a caréncia de conhecimento das maes quanto a alimentacao

complementar.
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10 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado nas “Falta de conhecimento das maes
sobre a oferta alimentar da crianca apds 6 meses de vida até 2 anos”, verificado nas suas
indagacdes voltadas ao ndo saber o que ofertar aos seus bebés apos 0s seis meses de vida, para
o0 qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacéo e a selecdo de seus nds
criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operag0es — para cada causa selecionada
como “nods critico”, a (s) operagdo (Oes), projeto, os resultados esperados, 0s produtos
esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes (estruturais, cognitivos,
financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado.

A equipe Vereador Agenor Ribeiro selecionou inicialmente seis problemas
relacionados a salide da comunidade a partir do diagndstico situacional elaborado: indagacgdes
de maes voltadas ao ndo saber o que ofertar aos seus bebés apos 0s seis meses de vida, indice
crescente de habitantes portadores de doencas cronicas, aumento de encaminhamentos
hospitalares por causas evitaveis, aumento de encaminhamentos hospitalares por causas
evitaveis, auséncia ou poucas acoes de saude efetivas voltadas para os jovens, precariedade do
saneamento basico e vulnerabilidade socioeconémica.

Em outro momento todos que participaram do diagnostico fizeram suas avaliages
segundo os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento do problema. Ao

final as avaliagGes foram sintetizadas no Quadro 5:

Quadro 5 - Municipio de Roteiro. UBS Vereador Agenor Ribeiro: classificagdo e priorizacdo dos

problemas.
Problemas Importanci | Urgéncia* | Capacidade Selecdo/ Priorizacao****
a* * de
enfrentament
0***
IndagacOes de maes Alta 7 Total 7
voltadas ao ndo saber o que
ofertar durante a transicao
alimentar.
indice crescente de Habitantes Alta 5 Parcial 2
portadores de Doengas
Cronicas
Aumento de encaminhamentos Alta 5 Parcial 4
hospitalares por causas
evitaveis
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Auséncia ou poucas acles de Alta 4 Parcial 5
salde efetivas voltadas para os

jovens
Precariedade do saneamento Alta 3 Fora 7
Basico
Vulnerabilidade Alta 3 Fora 6

Socioecondmica

* Alta, média ou baixa
**Total de pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30
*** Total, parcial ou fora

Apds repensar sobre os problemas da unidade, foi notorio que, o problema referente
as indagacOes de maes voltadas ao ndo saber o que ofertar aos seus bebés apds os seis meses de
vida, foi aumentado e selecionado como prioridade 1.

Para descricdo do problema priorizado, o enfermeiro da unidade utilizou alguns dados
colhidos dos marcadores de consumo alimentar, que é um formulario preenchido junto aos
pacientes em cada consulta, onde a partir das informacdes obtidas por meio do formulario de
marcadores de consumo alimentar, o profissional de salde poderé identificar a ingestdo de
alimentos saudaveis — como frutas, legumes, verduras, carnes e miudos, feijdo e demais
leguminosas, cereais, tubérculos e a de alimentos ndo saudaveis como, embutidos, sucos
artificiais, refrigerantes, macarrdo instantaneo, bolachas, biscoitos, salgadinhos de pacote e
guloseimas.

Vale aqui ressaltar as deficiéncias dos nossos sistemas de informacéo e a necessidade
de a equipe produzir informacGes adicionais para auxiliar no processo do planejamento do

cuidar para seus pacientes.

Quadro 6 - Descrigdo do problema “Indagacdes de mées voltadas ao ndo saber o que ofertar durante a
transicdo alimentar” na UBS Vereador Agenor Ribeiro, municipio de Roteiro-AL, 2021.

DESCRICAO VALORES FONTE
Criancas Menores de 1 39 e-SUS
Ano
Gestantes 16 e-SUS
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Quadro 7 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestio sobre o “né critico 1”
relacionado ao problema “Indagactes de maes voltadas ao ndo saber o que ofertar durante
a transicdo alimentar”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Vereador Agenor Ribeiro, do municipio Roteiro, estado de Alagoas.

NGO critico

Indagacbes de mdes voltadas ao ndo saber o que ofertar
durante a transi¢ao alimentar

6° passo: operacao

Propor um projeto de intervencéo voltado para a abordagem
da alimentacdo complementar a partir do 60. més de vida na
consulta de puericultura junto aos pais e/ou responsaveis,
para criancas menores de 2 anos atendidas na Unidade de
Saude Vereador Agenor Ribeiro, no municipio de Roteiro-
AL.

Propor processo de educagdo permanente para a equipe a fim
de estabelecer praticas de identificacdo precoce dos fatores
de risco.

6° passo: projeto

Projeto: Cardapio da crianca menor de 2 anos.

6° passo: resultados
esperados

Implantar agdo de educacéo permanente em saude de forma
ativa em pais e responsaveis.

Ac0es de promocdo da saude para alimentagdo saudavel da
crianga menor de 2 anos na unidade e comunidade.

Realizagdo de rodas de conversa sobre “10 passos para
alimentacdo sauddvel da crianca” com os pais e/ou
responsaveis.

Maior adesdo as consultas de puericultura para orientaces
voltadas a alimentagdo complementar.

6° passo: produtos
esperados

Sugerir um cardapio ilustrativo para ser entregue, durante as
consultas de puericultura com os pais e/ou responsaveis
auxiliando no processo de informagéo.

Implantacdo do cardéapio.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivos: Apoio de profissionais da nutricdo para
capacitacbes da equipe. Divulgacdo em espacos de
comunicagdo. Engajamento e motivacgao dos pais.

Financeiros: disponibilizacdo de recursos para elaboragéo

de material da cartilha, acdes de educacdo em saude e
publicacdo/distribui¢cdo do material construido.

Politicos: articulacdo entre as equipes, setores e municipios,
e espacos de socializagédo das informacdes/orientacoes.
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7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Ator que controla: Enfermeiro da UBS

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica: Propor o cardapio alimentar para menores
de 2 anos.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Treinamento in loco.

9° passo:
acompanhamento do plano
- responsveis e prazos

Enfermeiro da unidade.
Apoio: Agente Comunitario de Saude (Visitas domiciliares
e condicdes de vida das familias)

10° passo: gestdo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das acOes

Curto prazo: acolhimento dos responsaveis e convites para
as rodas de conversas a serem realizadas.

Medio prazo: realizacdo da mandala dos saberes nas rodas
de conversas, afim de trocar conhecimento com oS
responsaveis presentes acerca de “o que ¢ alimentacao
saudavel e o que tenho e posso oferecer a minha familia”
Longo Prazo: construcdo do cardapio ilustrativo
explicativo, com base nos resultados obtidos nas rodas de
conversa, indo de encontro com a realidade da comunidade.
Curto prazo e avaliado pelo enfermeiro da unidade de saude.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

A alimentagdo complementar deve compreender quantidades de agua, energia,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos culturalmente aceitos,
economicamente acessiveis, que sejam agradaveis a crianca e que sejam isentos de germes
patogénicos, toxinas ou produtos quimicos prejudiciais, sem muito sal ou condimentos, de facil
consumo e que sejam faceis de preparar a partir dos alimentos da familia.

Nesse sentido, os profissionais de salde tém papel importante no aconselhamento das
familias para a alimentacdo nos primeiros anos de vida, reforcando a superioridade do leite
materno e desencorajando a introducdo de outros leites bem como a inclusdo correta da
alimentacdo complementar.

E de grande importancia que estudos posteriores sejam realizados para abordar as
inter-relacdes entre as variaveis que interferem na préatica da alimentacdo infantil, pois praticas

alimentares inadequadas comprometem a saude da crianca em curto e longo prazo.
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