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RESUMO

O estado nutricional possui papel fundamental no crescimento e desenvolvimento
infantil. Alteracdes nutricionais podem influenciar a qualidade de vida e expor a
crianga a riscos a saude. O ambiente escolar, sobretudo, o que atende ao publico
infantil, representa uma estratégia importante para aprimoramento do crescimento
das criancas, visto que permite promover educacdo em saude. Assim, o Programa
Saude na Escola (PSE) busca ampliar acdes especificas de saude aos alunos da
rede publica de ensino por meio de acbes relacionadas a prevencdo, atencdo e
promocdo a saude, incluindo nesse contexto a avaliacdo nutricional das criancas.
Dessa forma, este estudo objetivou elaborar uma proposta de intervencdo com
vistas a reducdo do numero de criancas com alteracdes nutricionais na Escola
Municipal Teodolindo Pereira do municipio de Tedfilo Otoni - Minas Gerais. O
desenvolvimento do projeto de intervencdo baseou-se no método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) e em pesquisa bibliografica feita nas bases de dados
da LILACS e SciELO, por meio dos seguintes descritores: nutricdo, escola e
deficiéncias nutricionais. Consideram-se, portanto, que ac¢des continuas e conjuntas
entre saude, educacao e familia, visando a prevencdo e o combate as alteracdes
nutricionais em criangas, através de atividades educativas, individuais e coletivas
sdo extremamente necessarias.

Palavras-chave: Nutricdo. Escola. Deficiéncias nutricionais.



ABSTRACT

Nutritional status has a primary role in child growth and development. Nutritional
changes can influence the quality of life and expose the child to health risks. The
school environment, especially, which caters to children, is an important strategy for
improving the children's growth, as it allows promote health education. Thus, the
School Health Program (PSE) seeks to expand specific health actions to the students
of public schools through actions related to prevention, care and health promotion,
including in this context the nutritional assessment of children. Thus, this study aimed
to develop a proposal for intervention in order to reduce the number of children with
nutritional changes at the Municipal School Teodolindo Pereira in the city of Tedfilo
Otoni a Minas General. The development of the intervention project was based on
the method of Situational Strategic Planning (PES) and bibliographical survey in the
databases LILACS and SciELO, with the descriptors: nursing, school and nutritional
deficiencies. Consider, therefore, that continuous and joint actions between health,
education and family, for the prevention and combating nutritional disorders in
children through educational, individual and group activities are highly needed.

Keywords: Nutrition. School. Nutritional deficiencies.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Teofilo Otoni encontra-se situado no Nordeste do Estado de Minas
Gerais, na regidao do Vale do Mucuri, sendo considerado centro macrorregional,

localizando-se a 450 km da capital Belo Horizonte.

De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), o municipio possui uma populacdo de aproximadamente 134.745
habitantes e uma densidade demografica populacional de 43,19 habitantes por kmz2.
Ressalta-se que 81,3% da populacdo vivem acima da linha da pobreza, 12,2%
encontram-se na linha da pobreza e 6,5% estavam abaixo desta. O numero de
individuos alfabetizados da cidade é de 108.776 pessoas. O indice de
Desenvolvimento da Educacao Basica (IDEB) médio, entre as escolas publicas da
cidade, é de 4,8 (hnuma escala que pontua de 1 a 10), ficando o municipio acima do

valor da média nacional que ficou em 4.0.

O municipio contava, em 2010, com aproximadamente 32. 728 alunos matriculados
nas redes publicas e particulares. Segundo dados do IBGE (2010), das 97 escolas
do ensino fundamental, 45 pertenciam a rede publica estadual, 36 a rede publica

municipal e 16 eram escolas particulares.

O municipio esta aderido em diversos programas e projetos ministeriais, estaduais e
municipais e desenvolve as principais politicas publicas de salde em
acompanhamento as principais condicdes de salde encontradas na populacdo. O
Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no municipio em meados do ano
2000, com a instalacdo inicial de oito PSF. Atualmente conta com 32 equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF), e quatro unidades basicas de referéncia (UBR)

que cobrem toda a area urbana do municipio e os principais distritos.

A ESF Vila Sao Joao localiza-se no bairro Vila Sdo Joao e atende a uma populagao
de aproximadamente 4.630 pessoas e 1.051 familias, domiciliadas no bairro e em
bairros circunvizinhos. Possui equipe minima de profissionais preconizada pelo
Ministério da Saude (MS), estando alocados na unidade uma enfermeira, um clinico

geral, uma técnica de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude (ACS) e


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_B%C3%A1sica
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_B%C3%A1sica

uma auxiliar administrativa. Os principais atores sociais sao trés escolas, sendo uma

estadual e duas municipais e igrejas.

Entre as escolas cita-se a Escola Municipal Teodolindo Pereira, que recebe alunos
do ensino infantil e fundamental, a qual faz parte do programa Saude na Escola
(PSE). A equipe da ESF desenvolve na escola ac¢des prioritarias do programa, tais
como, antropometria das criancas, educacdo para a saude através de palestra e
atividades educativas sobre alimentacdo saudavel, praticas de atividades fisicas,

entre outras.

Durante a avaliacdo das medidas antropométricas das criancas da educacéao infantil,
verificou-se grande namero de criancas com alteracdes nutricionais, contabilizando
15 criangas, em um total de 59 alunos, ou seja, 26% dos alunos, sendo nove com
baixo peso e seis em sobrepeso.

O estado nutricional possui papel fundamental no crescimento e desenvolvimento
infantil; alteracbes tanto para baixo, quanto para excesso de peso expdem as
criancas a riscos de agravos a saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
20009).

A avaliacdo da condicdo nutricional tem se tornado cada vez mais utilizada no
diagnéstico nutricional, no estabelecimento de situacdes de risco e no planejamento
de acbes de promocdo a saude e prevencdo de doencas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

As criangas constituem faixa populacional de grande importancia e de prioridade no
estabelecimento de politicas publicas voltadas para a alimentacdo e manutencéo
saudavel dos indices corporeos, devido ao processo de desenvolvimento biol6gico
caracteristico desta fase, durante a qual a alimentacédo exerce papel determinante,
sobretudo na formagé&o dos hébitos alimentares. (STEFANUTO et al. , 2012).

A alimentagcdo adequada € um dos parametros para 0 bom crescimento,
desenvolvimento e diminuicdo do risco de morbimortalidade infantii e pode
influenciar na condig&o nutricional da crianga (LOCATTE; BASSI; PIRES, 2012).
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As escolas, sobretudo as que atendem ao publico infantil, representam uma
estratégia para aprimoramento do crescimento das criancas, sendo que as mesmas
sdo constantemente acompanhadas pelas equipes de saude responsaveis pela area
de abrangéncia da instituicdo. Enquanto estabelecimento de ensino, e em parcerias
com a saude, as escolas podem desencadear condi¢Bes favoraveis ao crescimento
e desenvolvimento infantil saudavel, ao se trabalhar com alimentacdo saudavel,
higiene adequada, recreacdo e educacdo em saude para as criancas (SANTOS et
al., 2013).

A escola aparece como uma grande aliada para estimular bons hébitos alimentares,
despertando o interesse da crianca sobre a importancia de uma alimentacao
saudavel, o que pode ocorrer por meio de projetos de educacdo nutricional e da
prépria merenda escolar (STEFANUTO et al., 2012).

Acreditando na for¢ca que a escola possui na condicao nutricional das criangas, em
1955, foi instituido o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), o qual foi
reformulado ao longo dos anos, apresentando como objetivos a formacao de habitos
alimentares saudaveis dos alunos, por meio de acdes de Educacdo Alimentar e
Nutricional (BRASIL, 2009a).

O MS prevé como acdao estratégica da ESF o monitoramento da situacao alimentar e
nutricional das criancas, com a realizagdo de acbes previstas no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), como afericdo do peso e altura das

criancas menores de cinco anos (BRASIL, 2007).

Instituido pelo Ministério da Saude (MS) através do decreto presidencial n® 6.286, de
5 de dezembro de 2007, o PSE resultou de um trabalho integrativo entre os
Ministérios da Saude e da Educacdo. O programa objetiva ampliar as acodes
especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino por meio de acdes
relacionadas a prevencéao, atencdo e promocao a saude, incluindo nesse contexto a
promocdo da alimentacdo saudavel, e a avaliacdo nutricional das criancas através
da antropometria (BRASIL, 2007).
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Como base para o acompanhamento da situacdo nutricional da crianca, o MS
classifica a faixa nutricional de acordo com o seu peso, altura e IMC. Sao utilizados
graficos que delimitam os valores antropométricos de acordo com a idade. Estes
possuem linhas tracejadas que demarcam a faixa nutricional chamada “percentis”.
De acordo com os graficos, as criancas que se localizam entre os percentis 10 e 97
representam faixa de normalidade nutricional ou estado eutrofico; as que se
localizam acima do percentil 97 sdo classificadas como sobrepeso, ja as que
permanecem entre os percentis 3 e 10 se classificam como risco nutricional e as que

permanecem abaixo do percentil 3 se classificam como baixo peso (BRASIL, 2002).

De acordo com Santos; Cruz e Guimaraes (2008), nos paises em desenvolvimento,
grande parte dos problemas de salde e nutricionais durante a infancia estao
relacionados com inadequado consumo alimentar, acesso precario a alimentacao,
moradia e assisténcia a saude, além dos aspectos relacionados ao saneamento e

educacao, sendo estes 0s principais nds criticos do problema nutricional.
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2 JUSTIFICATIVA

A experiéncia no PSE por meio do acompanhamento da situacdo nutricional das
criancas realizado com a antropometria e célculo do indice de Massa Corporal (IMC)
evidenciaram numeros importantes de criancas com alteragdes nutricionais.
Tomando por base os dados dos alunos da Escola Municipal Teodolindo Pereira,
percebe-se que dos 57 alunos matriculados no ensino infantil, 15 estdo em situacao

de excesso ou baixo peso.

E de grande importancia estudar este tema visto que a saltde nutricional dessas
criancas, representada aqui pelos niveis de peso corporeo e IMC, podem influenciar

0S mesmos niveis na fase adulta e trazer consequéncias para a vida do individuo.

Pelo exposto, justifica-se a elaboracao do projeto de intervencéo com a finalidade de
reduzir o numero de criangcas com alteragcdes nutricionais na Escola Municipal

Teodolindo Pereira.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo com vistas a reducdo do niumero de criancas
com alteracdes nutricionais na Escola Municipal Teodolindo Pereira do municipio de
Tedfilo Otoni-MG.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracédo do Projeto de Intervencado sera utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES), por meio do qual, apos andlise dos problemas
identificados no diagnostico situacional da &rea de abrangéncia da equipe da ESF
Vila Sado Jodo e acompanhamento das criancas através das a¢fes do PSE, definiu-
se o problema prioritario a ser estudado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Na preparacdo do plano serdo utilizados os dados antropométricos das criancas
matriculadas no ensino infantil da Escola Municipal Teodolindo Pereira de Tedfilo
Otoni- MG, coletados durante verificagdo antropométrica para o PSE. Os dados
serdo avaliados observando-se os graficos de peso, altura e IMC preconizados pelo
MS, obtendo, assim, a classificacdo das medidas e IMC das criancas. Apés esta
etapa serd proposto o plano de intervenc¢ao para o problema, visando diminui-lo.

O referencial tedrico sera construido a partir de trabalhos eletrénicos indexados nas
bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e
Saude (LILACS) e do Scientific Eletronic Library OnLine (SciELO) com os

descritores: nutricdo, escola e deficiéncias nutricionais.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 O Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE foi instituido pelo decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007 através de
politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, visando a
integracdo e articulacdo dos dois setores. O programa objetiva contribuir para a
formacao integral dos estudantes por meio de acdes de promocgao, prevencao e
atencdo a saude, atuando no enfrentamento de agravos que podem comprometer o

desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2007).

As atividades preconizadas pelo programa devem ser realizadas nos territorios de
abrangéncia das ESF, compreendendo creches e escolas e atendendo aos publicos
infantil, adolescente e adulto. A escola mostra-se como um espaco ideal para
praticas de promocao a saude e de prevencao de agravos a saude, pois possibilita a
educacdo em saude, sendo, portanto, o PSE, uma importante estratégia de
articulacao entre escola e unidade de saude (BRASIL, 2011).

O programa possui como diretrizes abordar a satude e educacdo como parte de uma
formacdo ampla para a cidadania; permitir ampliacdo intersetorial das acodes
executadas pelos sistemas de salde e de educacgdo; promover a articulacdo de
saberes e a participacdo dos educandos, pais, comunidade escolar e sociedade em
geral; articular as acdes do SUS as acles das redes de educacédo publica de forma a
ampliar o alcance e o impacto de suas acodes relativas aos educandos e suas
familias, fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar, promovendo a
comunicacdo, encaminhamento e resolutividade entre escolas e unidades de saude,
assegurando as acdes de atencédo e cuidado sobre as condicdes de saude dos
estudantes. (BRASIL, 2011).

As acdes do programa abrangem atividades de promoc¢ao, prevencgao e assisténcia
em saude, dentre as quais se destacam as consideradas como prioritarias, tais
como: avaliacdo antropométrica; atualizacdo do calendario vacinal, deteccdo

precoce de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e de agravos de saulde


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1726&Itemid=
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negligenciados como hanseniase e tuberculose; avaliacdo oftalmoldgica, auditiva,
nutricional, de saude bucal e psicossocial. Destacam-se, ainda, acdes de seguranca
alimentar e promocéo da alimentacdo saudavel; promocédo de praticas corporais e
atividade fisica nas escolas; educacdo para a saude sexual, saude reprodutiva e
prevencdo das DST/AIDS; prevencdo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas;
promoc¢do da cultura de paz e prevencdo das violéncias e promocdo da saude
ambiental e do desenvolvimento sustentavel. As atividades s&o direcionadas de
acordo a idade dos estudantes (BRASIL, 2009b; 2011).

A vigilancia e a avaliagdo nutricional nas escolas s&o realizadas por meio de
avaliacdo antropomeétrica, seguida de acdes de educacdo em saude, através de
palestras e intervencdes grupais e acompanhamento clinico dos casos onde as
criancas apresentem alteracbes de maior risco (BRASIL, 2009b). Na escola
supracitada, foram realizadas todas as ac¢des prioritarias do programa, com énfase
naquelas relacionadas com a tematica abordada nesta pesquisa sendo afericdes

antropomeétricas e vigilancia e a avaliacdo nutricional.

5.2 Influéncias do padrédo alimentar para as criangas

A escolha dos alimentos que compdem a dieta familiar sofre influéncias de fatores
socioecondmicos, culturais, ambientais, custo financeiro, status, midia e nucleos de
amizades e escolar que permeiam o individuo e sua familia, resultando de costumes

e tradi¢cdes que se transmitem e se modificam ao longo da histéria (BRASIL, 2009b).

O processo de modernizacdo e urbanizacédo ocorrido nas ultimas décadas geraram
mudancas econdmicas, sociais e demograficas que provocaram alteracées no estilo
de vida e nos habitos alimentares da sociedade. Os alimentos caloricos, ricos em
acucar, gordura saturada e gordura trans, industrializados e de facil acesso e
preparo, passaram a ocupar um importante lugar na mesa do brasileiro e 0 consumo

de fibras e alimentos naturais foram sendo reduzidos (BRASIL, 2006a; 2006 b).

Segundo pesquisa realizada pelo IBGE, em 2009, com alunos do 9° ano do ensino
fundamental, nas capitais de todo o pais, que buscou conhecer o perfil desses

alunos, no quesito alimentacdo (saudavel e nao saudavel), os estudantes foram
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perguntados sobre quais alimentos eram consumidos por pelo ou menos cinco dias
da semana, considerando a semana anterior a pesquisa. Os alimentos saudaveis
mais ingeridos foram o feijdo, sendo consumido por 67,05% dos alunos, o leite com
53,85%, as frutas frescas com 50,45% dos alunos e as hortalicas com 31,2%. No
consumo de alimentos ndo saudaveis o0s principais alimentos citados pelos
estudantes foram as guloseimas com 58,3%, os biscoitos doces com 35,8% e 0s
salgados com 38,2%, o consumo de refrigerante foi citado por 37,2% dos escolares,
os embutidos por 19,5%, os salgados fritos, 12,5% e a batata frita foi consumida por
4,7% dos estudantes entrevistados (IBGE, 2009).

O acompanhamento do estado nutricional dos individuos escolares € uma das acdes
previstas pelo PSE. A vigilancia alimentar e nutricional requer atencédo especial
sobre a condicdo nutricional e o consumo alimentar. Um adequado estado
nutricional resulta do equilibrio entre 0 consumo de nutrientes e 0 gasto de energia
pelo organismo para suprir as necessidades nutricionais e metabodlicas (BRASIL,
2007).

A atuacao da nutricdo na promocao a saude escolar aborda ndo somente a dieta e a
prevencdo de agravos a saude, mas também avalia as necessidades de
intervencdes e adequacgdes nutricionais relacionando-as as fases do crescimento e
desenvolvimento humano. Déficits nutricionais podem acarretar consequéncias no
desenvolvimento cognitivo das criancas afetando o seu rendimento escolar. A
crianca mal nutrida tem mais chance de adoecer e de faltar & escola, podendo ficar
atrasada em relacdo a sua turma; apresenta dificuldades de concentracdo e niveis
mais baixos de energia. Padrbes alimentares ndo saudaveis podem resultar em
subnutricdo, deficiéncia de ferro e vitaminas, sobrepeso e obesidade (BRASIL,
2009b).

5.3 Fatores de Risco para alteragfes nutricionais em escolares

Em estudo de Loccate; Bassi e Pires (2012), onde buscou avaliar o perfil nutricional
de criancas em idade escolar atendidas no ensino publico do municipio de Santa
Clara D’'Oeste — SP através das medidas antropométricas de 71 criangas, em

relacdo pesol/idade, 71,83% estavam com peso adequado para idade, 26,76%, com
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peso elevado para idade e 1,41% com baixo peso para idade. No critério de
estatura/idade apenas uma crianga apresentou baixa estatura para idade, enquanto
os demais alunos apresentavam estatura adequada. O indice de Massa Corporal
(IMC) indicou que 53,52% das criancas apresentaram-se eutroficas, 23,94% em
sobrepeso, 15,5% obesos e 7,04% em obesidade grave. Esses resultados foram
relacionados pelas autoras a habitos alimentares inadequados.

Segundo pesquisa de Santos, Cruz e Guimaraes (2008) que objetivava determinar o
perfil nutricional de criangas institucionalizadas nas creches publicas da cidade de
Coronel Fabriciano - MG, as autoras avaliaram 470 criangas, entre seis meses e seis
anos ,sendo 264 criancas através de dados antropomeétricos (peso e estatura) e 204
através de avaliacdo bioquimica (dosagem de hemoglobina). Verificou-se que trés
criancas apresentaram sobrepeso, uma apresentou desnutricdo e 11, baixa estatura.
Na avaliagdo bioguimica 87 criangas apresentaram-se anémicas. O estudo
evidenciou que as criancas apresentam baixas condi¢cdes socioecondémicas, 0 que
pode justificar a prevaléncia de baixa estatura e a anemia encontrada em parte da
amostra avaliada. As autoras consideraram ser necessario o desenvolvimento de
estratégias voltadas para a prevencdo e controle dos agravos nutricionais
encontrados neste grupo.

Ja em estudo realizado por Sufie et al. (2007) com 719 criancas em idade escolar no
municipio de Capéao da Canoa, Rio Grande do Sul em escolas estaduais, municipais
e particulares, que buscou conhecer os fatores associados para sobrepeso e
obesidade, 541 (75,2%) apresentaram IMC considerado normal, 153 com
sobrepeso (21,3%) e os outros 25 (3,5%) apresentaram obesidade. Encontrou-se
uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 25,7% nas escolas municipais,
17,1% nas escolas estaduais e de 39,2% nas particulares, sendo considerado o fator
econdbmico com sobrepeso e obesidade, outros fatores levantados, foram o

sedentarismo e o0 excesso alimentar, além de condi¢bes genéticas.

Diferentemente destes resultados onde houve prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, os dados obtidos nesta pesquisa evidenciaram maior quantidade de
alunos em baixo peso. Das 15 criangas com alteragdes nutricionais, nove estavam

com baixo peso e seis em sobrepeso. Estes resultados podem estar associados a
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condicao social da familia, visto que, no bairro onde a escola fica localizada e em
suas proximidades habitam véarias familias de condicdo econdmica menos

favorecida, e pode também estar associado assim como os demais estudos da area,

as condicdes genéticas.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Conforme mencionado anteriormente, com base no PES, o problema identificado
como prioritario, por meio do diagnéstico situacional, foi a caréncia nutricional dos
alunos do ensino infantil da escola municipal Teodolindo Pereira no municipio de
Teofilo Otoni - MG. Este problema é relevante, tendo em vista que a condicéo
nutricional da crianca pode afetar o seu crescimento e desenvolvimento, podendo
leva-la a desenvolver agravos a saude. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2009)
considera e indica o estado nutricional no diagnostico nutricional e no
estabelecimento de situacdes de risco e planejamento de acBes de promocédo a

salde e prevencao de doencas.

De acordo com Santos, Cruz e Guimaraes (2008), grande parte dos problemas de
salude e nutricionais durante a infancia esta relacionada com inadequado consumo
alimentar, acesso precario a alimentacdo e a assisténcia a saude, além dos

aspectos relacionados ao saneamento e educacao.

Assim, a identificacdo das causas ou “nés criticos” é de fundamental importancia,
pois, para enfrentar um problema, deve-se erradicar ou minimizar suas causas. O
Quadro 1, a seguir, apresenta a descricdo dos “nos criticos” e as estratégias para o

enfrentamento do problema.

Quadro 1 - Desenho das operacdes

N6 Operacdes/ | Resultados Produtos | Recursos
critico projetos L
esperados necessarios
Consumo Comer bem Promover Acompanhamen | Organizacional
alimentar faz bem uma to nutricional (Realizar acoes
inadequado alimentacéo educativas de acordo
mais com a tematica).
saudavel.
Acesso Mais pela Distribuicdo Distribuicdo de | Politico-
precario  a | alimentagéo de alimentos | frutas/verduras | Financeiro
alimentacéo saudaveis e outros | (Articulacio com o
para as | alimentos responsavel pelo
criancas. saudaveis para | financeiro da escola
as criancas. para compra de
Avaliacéo da | alimentos saudaveis-
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merenda naturais); disponibilidade
escolar. de nutricionista para
avaliacdo da merenda
escolar.
Assisténcia | Cuide hoje da | Ofertar mais | Acompanhamen | Organizacional
a salde | sua saude de | vagas de | to de pediatra | Cognitivo
deficiente amanha. consultas elou (Ver disponibilidade de
para nutricionista. consultas com pediatra
acompanham e nutricionista realizar os
ento destas agendamentos).
criancas.
Acesso a | Educacéo Instruir as | Acompanhamen | Cognitivo
Educacéao Nutricional criancas e|to com | (Realizar acles
suas familias | nutricionista. educativas com  as
sobre a criancas e suas familias
importancia visando instrui-los sobre
da como manter o corpo
manutencgao com indices corporeos
dos indices adequados ).
corpéreos
em niveis
adequados.

7

Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo € preciso analisar bem os

recursos disponiveis e a possibilidade de capta-los. A seguir apresentam-se 0s tipos

de recursos que seréo utilizados em cada acdo, conforme discriminado no Quadro 2.

Quadro 2 - Identificacdo dos recursos criticos

Operacao/ Projeto

Recursos

Comer bem faz bem

Organizacional- definir equipe para acompanhamento das
criancas com alteracdes nutricionais,

Mais pela alimentacdo

Politico- Articulacédo intersetorial
Financeiro- Viabilizar recursos para distribuicdo de alimentos
saudaveis para as criancas.

Cuide hoje da sua
salde de amanha.

Organizacional —organizacdo de agenda do medico e
nutricionista.

Educacgéo Nutricional

Cognitivo — elaboracdo e organizacdo de atividades educativas
para as criangas e suas familias, em forma de palestras,
atividades ladicas e avaliacdes individuais.

Diante dos recursos levantados para o projeto, faz-se necessaria a participacao de

equipe multiprofissional integrada, visando atingir o problema levantado. A seguir, no

Quadro 3, apresentam-se os profissionais que atuaram no desenvolvimento desta

proposta de intervengéo, bem como a perspectiva de viabilidade de sua realizagao.



Quadro 3 - Andlise de viabilidade do plano

22

Operacoes/ Recursos Criticos | Controle dos recursos criticos | Agéo
projetos Ator que controla  Motivacdo | Estratégica
Comer  bem | Organizacional- Coordenador da | Favoravel N&o é
faz bem definir equipe para | equipe de saude. necessaria
acompanhamento
das criangcas com
alteracdes
nutricionais,
Mais pela | Politico- Articulagdo | Secretaria de | Desfavoravel | Apresentar o
alimentacédo intersetorial Saude projeto as
Financeiro- Secretaria de secretarias de
Viabilizar  recursos | Assisténcia saude e
para distribuicdo de | Social assisténcia
alimentos saudéaveis social e ao
para as criangas. prefeito
Cuide hoje da | Organizacional— Medico da ESF Favoravel Nao é
sua saude de | organizagao de | Nutricionista do necessaria
amanha. agenda do medico e | NASF
nutricionista. Educador Fisico
do NASF
Educacéo Cognitivo — | Nutricionista  do | Favoréavel Nao é
Nutricional elaboragéo e | NASF necessaria
organizacao de | Enfermeiras do
atividades PSE e ESF

educativas para as
criancas e suas
familias.

Por fim, apresenta-se, no Quadro 4,

o plano operativo a ser implementado na

comunidade escolar, com respectivos responsaveis por cada operacao e 0s prazos

para a execucao das operagdes, bem como as propostas para combater o problema

apresentado.




Quadro 4 - Plano Operativo
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Operagodes Resultados Produtos Acles Responsavel | Prazo
Estratégicas

Diminuir o | Menor Acompanha N&ao € | Enfermeira Iniciar
indice de alunos | quantidade mento necessaria do PSE e da | em
com alteragbes | de alunos | nutricional ESF um
nutricionais. com més

alteracbes

nutricionais.
Distribuicdo de | Melhorar  a | Distribuicdo de | Apresentar o | Enfermeira Trés
alimentos alimentacdo | alimentos projeto as | do PSE meses
saudaveis e | das criancas | saudaveis e | secretarias
polivitaminicos | bem  como | polivitaminicos | de saude e
(para as | fortificacdo para as | assisténcia
criancas que | polivitaminic | criangas. social.
necessitarem). a. Avaliagdo da

merenda
escolar.

Ofertar mais | Criancas Acompanhame | N&o é | Médico Iniciar
vagas de | com nto de pediatra | necessaria Nutricionista | em
consultas para | alteragbes elou um
acompanhamen | nutricionais nutricionista. més
to das criangas. | sendo

acompanhad

as

mensalment

e ou

conforme a

necessidade

pelo médico

ou

nutricionista.
Incentivar a | Melhorar o | Acompanhame | Nao € | Educador Iniciar
pratica de | desempenho | nto de | necesséria Fisico em
atividades fisico das | educador um
fisicas e | criangas, fisico. més
esportes com | bem como
acompanhamen | os  indices
to de educador | corpéreos.
fisico.
Instruir as | Melhorar o | Acompanhame | N&do € | Nutricionista | Iniciar
criangas e suas | conheciment | nto com | necessaria em
familias sobre a | o das | nutricionista. um
importancia da | criancas e més

manutencdo dos
indices
corpéreos
niveis
adequados.

em

suas familias
sobre a
importancia
da
manutencao
dos indices
corpéreos
adequados.
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Avaliacéo das agbes propostas- Gestao do Plano de Acéo

Em seguimento as acdes propostas por meio do plano de acéo, as criancas que
apresentaram alteracfes nutricionais foram encaminhadas para avaliacdo com
nutricionista. As consultas foram realizadas por nutricionista do Nacleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) nas dependéncias da ESF Vila Sdo Joado, estando
presentes a crianca e seu responsavel. As consultas foram realizadas no més de
setembro/2014 em duas etapas, sendo que na primeira todos os alunos foram
avaliados e realizados novos afericbes antropométricas e todos receberam
orientacdes sobre alimentacédo adequada para seus filhos.

Destes alunos, 11, apresentaram-se eutroficos e foi finalizada a avaliacdo nutricional
dos mesmos. Para os demais, foi agendado consultas de acompanhamento. Ao fim
do acompanhamento todas as criancas foram classificadas como eutréficas, tanto

para peso, quanto para altura.

Em relacdo a distribuicdo de alimentos polivitaminicos para as criangcas abaixo de
peso, 0 projeto foi repassado a Secretaria Municipal de Saude, uma vez que o
municipio estad inscrito na estratégia de fortificacdo alimentar NUTRISUS do
Ministério da Saude para receber saches de micronutrientes do governo Federal.
Segundo a coordenacao da secretaria de saude, a quantidade de saches recebida
pelo municipio € calculada com base na quantidade de criancas inscritas nas
creches, ndo sendo possivel o repasse ou transferéncia do mesmo a outras
criancas, pois se segue um esquema basico de profilaxia que deve ser mantido e
recebido pelas criancas beneficiadas. A analise da merenda escolar é realizada por
nutricionista do municipio. O carddpio busca adequar a melhor distribuicdo dos
alimentos, sendo montado de forma variada, avaliando-se o valor nutricional.

Em relagcdo a atividade fisica, semanalmente as criancas tém em seu curriculo
escolar aulas praticas da disciplina, sendo realizadas por todos os alunos. Os alunos
foram avaliados por educador fisico do NASF e instruidos quanto a atividades fisicas
para ganho e gasto de energia e reducdo do sedentarismo. Seus responsaveis ainda

foram alertados quanto a alimentacédo adequada para as criangas.
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Quanto a educacdo em saude, foram realizadas palestras educativas e atividades
pedagdgicas sobre alimentacdo saudéavel, atividades fisicas, com nutricionista e
educador fisico do NASF e enfermeira do PSE e ESF.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As alteracdes nutricionais podem geram déficits de crescimento e desenvolvimento
na infancia que podem transcorrer pela vida adulta, trazendo consequéncias para a
vida do individuo. As condicbes de excesso e baixo peso sdo condicdes néao
raramente encontradas nas criangas, sobretudo naquelas frequentadoras dos anos

iniciais da vida escolar.

O intercambio entre saude e escola permite ampliar as possibilidades de se
promover educacdo em saude, visando ndo apenas mudar uma situacdo que ja se
encontre instalada, mas educar o aluno, levando-o a se conscientizar da importancia
de se manter os niveis de massa corporeos em niveis adequados, acreditando que

isto atinja diretamente a sua condi¢é@o de saude.

A abordagem multiprofissional € instrumento importante para se alcancar a reducéo
de déficits nutricionais, pois cada profissional tem uma forma diferente de intervir no

tema, apresentando contribuicées especificas para a crianga.

Tornam-se necessarias acdes continuas e conjuntas entre salde, educacdo e
familia, visando a prevencdo e o combate as alteracdes nutricionais em criancas,

através de atividades educativas, individuais e coletivas.
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