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RESUMO

A desnutricdo infanti em menores de cinco anos pode comprometer o
desenvolvimento fisico e mental da crianca, além de exercer influéncia nos riscos de
morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento infantil. Ao detectar, na nossa
area de abrangéncia, criancas com desnutricdo, elegemos essa situacdo como
problema a ser solucionado. Assim, este estudo objetivou realizar um plano de acéo
para elevar o indice de recuperacao de criangas desnutridas moradoras do distrito de
Sao Jodo da Chapada, zona rural de Diamantina, Minas Gerais. Para a elaboracéo do
Plano de acdo deste estudo, optamos pela realizacdo da pesquisa bibliografica, no
site da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases de dados da LILACS e SciELO.
A proposta do plano de agéo a ser executado foi realizada conforme orientagdo do
Modulo 3 — Planejamento e avaliacdo das acfes de saude do Curso de Especializacao
em Atencdo Basica em Saude da Familia. Acreditamos que a implementacdao de um
plano de acdo pode trazer resultados positivos para a recuperacdo das criancas
desnutridas. Na area de abrangéncia pesquisada e corroborada pela literatura, os
principais causadores da desnutricdo sao a prematuridade, o baixo peso ao nascer, 0
desmame precoce, o retardo na introducéo de outros alimentos apds o sexto més de
vida, alimentacéo inadequada, falta de vinculo maef/filho, falta de conhecimento do
cuidador no preparo dos alimentos (hiperdiluicdo, condigbes de higiene). Com isso,
tornou-se claro que € a partir da busca de resolucdo dos mesmos que a proposta do
plano de acdo deve se basear. Entre as solu¢cdes apontadas como possiveis e que
podem contribuir direta e indiretamente na reducao dos indices de desnutricao infantil
estdo: intensificacdo do pré-natal; puericultura eficiente; grupo de crian¢as desnutridas
e em risco para desnutricdo; planejamento familiar.

Palavras chave: Desnutricdo infantil. Cuidados de enfermagem. Programa saude da

familia.



ABSTRACT

Child malnutrition in children under five years may compromise the physical and mental
development of the child, in addition to exerting influence on the risk of mortality and
children's growing and development. To detect in our coverage area, malnourished
children, we elected this situation as a problem to be solved. Thus, this study aimed to
perform an action plan to increase the rate of recovery of malnourished children living
in the district of S&o Jodo da Chapada Diamantina countryside of Minas Gerais. For
the preparation of the Action Plan this study, we chose to perform the literature search,
the site of the Virtual Health Library (BVS) the databases LILACS and SciELO. The
proposed plan of action to be executed was performed according to guidelines from
Module 3 - Planning and evaluation of health of the Specialization Course in Primary
Care in Family Health. We believe that the implementation of a plan of action can bring
positive results for the recovery of malnourished children. In the area of coverage
researched and supported by the literature, the main causes of malnutrition are
prematurity, low birth weight, early weaning, the delay in the introduction of other foods
after the sixth month of life, inadequate nutrition, lack of mother / child, caregiver's lack
of knowledge in food preparation (hyper dilution, hygienic conditions). With this, it
became clear that it is based on the search of the same resolution that the proposed
plan of action must be based. Among the solutions proposed as possible and can
contribute directly and indirectly to reduce the rates of child malnutrition are:
intensification of prenatal care, childcare efficient; group of children malnourished and
at risk for malnutrition; family planning.

Keywords: Child malnutrition. Nursing care. Family health program
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1 INTRODUCAO

Minha trajetéria na pés-graduacédo, no Curso de Especializacdo em Atencdo Basica
em Saude da Familia (CEABSF), me permitiu entrar em contato com varios médulos
tematicos, todos eles com contetudos e atividades possibilitadoras de reflexdo e
reconstrucdo da pratica profissional. Quando realizei 0 modulo de Planejamento e
avaliacdo das acfes de saude (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010) e fiz o diagnéstico
situacional, dentre os pontos levantados, as demandas referentes a salde da crianca
se mostraram como um problema a ser trabalhado no territério da minha equipe de

atuacao.

Assim, ap0s a realizacdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia da
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude Sol — Sdo Jodo da Chapada, varios
problemas foram levantados, dentre os quais sobressairam: alto nimero de gestantes
adolescentes; alto indice de alcoolismo; falta de lazer; auséncia de saneamento basico
e aumento do uso de drogas. Além desses, outros problemas foram observados no
decorrer das disciplinas como, por exemplo, o indice de criancas desnutridas, o

desmame precoce e a incidéncia de partos prematuros.

No que diz respeito a todos esses problemas mencionados, destaca-se, para este
estudo, a desnutricdo infantil uma vez que ela pode acarretar problemas que véo ter
suas consequéncias ao longo de toda a vida do ser humano. Ela afeta todos os
sistemas, impedindo o crescimento e desenvolvimento adequado das criancas e pode

impedir que a crianca tenha uma vida saudavel.

Para Monte (2000), a desnutricdo infantil, apesar da reducdo mundial de sua
prevaléncia, continua a ser o problema mais importante de saude publica
principalmente nos paises mais pobres, devido a sua magnitude e consequéncias
desastrosas para o crescimento, o desenvolvimento e a sobrevivéncia das criancgas.
E, mais que um problema de saude publica, a desnutricdo, por ser de natureza

multifatorial, passou a ser vista como um grave problema social.

De acordo com Coutinho, Gentil e Toral (2008), o estado nutricional de uma populacao

estd diretamente relacionado com sua qualidade de vida. Grupos populacionais
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considerados vulneraveis e determinadas faixas etarias, como as criangas menores
de cinco anos, estdo entre as mais atingidas por disturbios nutricionais, em particular,
pelas caréncias nutricionais. Por isso, frequentemente associa-se o0 estado nutricional
das criancas de um pais ou regido com seu nivel de desenvolvimento econdmico e
social, constituindo-se a desnutricdo infanti em um excelente indicador de

desigualdade social nas populacgdes.

A desnutricdo tem sido estudada, pesquisada e discutida em eventos nacionais e
internacionais, pois se trata, conforme aludido anteriormente, de um grave problema
de saude que ocasiona comprometimento no crescimento e desenvolvimento e esta
associada a maior frequéncia de internacfes hospitalares (devido a infec¢des de
repeticdo) e aumento da mortalidade infantil. (PETTENGILL et al., 1998)

Segundo o Ministério da Saude, a desnutricdo continua a ser uma das causas de
morbidade e mortalidade mais comuns entre criancas de todo o mundo. No Brasil,
embora a prevaléncia da desnutricdo na infancia tenha caido nas ultimas décadas, o
percentual de Obitos por desnutricdo grave em nivel hospitalar, se mantém em torno
de 20%, muito acima dos valores recomendados pela OMS (inferiores a 5%). (BRASIL,
2005)

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (BRASIL, 2006) a
prevaléncia da desnutricdo na populacdo brasileira de criangcas menores de cinco
anos, aferida pela proporcdo de criancas com déficit de crescimento, foi de 7%. A
distribuicdo espacial dessa prevaléncia indica frequéncia maxima do problema na
regido Norte (15%) e pouca variagcao entre as demais regides (6% nas regides Centro-

Oeste, Nordeste, Sudeste e 8% na regiao Sul).

O Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF), ja em 1992, ressaltou que
“‘existem abundantes evidéncias demonstrando que a desnutricdo nas criancas
menores de cinco anos pode comprometer irreversivelmente o desenvolvimento fisico
e mental da crianga”, trazendo, portanto, a no¢gao de que a desnutricdo ultrapassa as
influéncias fisicas e chega ao ambito psicossocial da crianca. (UNICEF, 1992, p. 60)
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Cavendish et al. (2010), em revisdo de literatura, afirmam que, dentre as causas
biopsicossociais e as consequéncias da desnutricdo, podem ter iniciado durante a vida
intrauterina e, usualmente, persistem na infancia em decorréncia da interrupcao do
aleitamento materno exclusivo e da alimentacdo complementar inadequada nos
primeiros anos de vida. Citam, também, outros fatores de risco como: situagdo
socioecon6mica familiar, conhecimento insuficiente das mées sobre cuidados com a

crianca e fraco vinculo entre mae-filho.

Segundo Ribas et al. (1999), o estado nutricional exerce influéncia decisiva nos riscos
de morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento infantil, o que torna
importante uma avaliacdo nutricional dessa populacdo mediante procedimentos
diagnosticos que possibilitem precisar a magnitude, o comportamento e 0S
determinantes dos agravos nutricionais, assim como identificar os grupos de risco e

as intervencdes adequadas.
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2 JUSTIFICATIVA

A desnutricdo pode ser definida como uma condi¢do clinica decorrente de uma
deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes essenciais. A
desnutricdo pode apresentar carater primario ou secundario, dependendo da causa
gue a promoveu. Entende-se por causa primaria a pessoa que come pouco ou “mal”.
Ou seja, tem uma alimentacdo quantitativa ou qualitativamente insuficiente em
calorias e nutrientes. As causas secundarias estdo presentes quando a ingestéo de
alimentos nao é suficiente porque as necessidades energéticas aumentaram ou por
gualquer outro fator ndo relacionado diretamente ao alimento. Exemplos: presenca de
verminoses, cancer, anorexia, alergia ou intolerancia alimentares, digestéo e absorcao
deficiente de nutrientes. (BRASIL, 2006)

De acordo com a OMS (2000), desnutricdo grave € uma desordem tanto de natureza
médica como social, ou seja, 0s problemas médicos da crianca resultam, em parte,
dos problemas sociais do domicilio em que a crianca vive. A desnutricdo € o resultado
final da privacdo nutricional e, frequentemente, emocional por parte daqueles que
cuidam da crianca. Estes, devido, possivelmente, a falta de entendimento, pobreza ou
problemas familiares, sdo incapazes de prover a nutricdo e o cuidado que a crianca
requer. E imperativo lembrar que o sucesso no manejo da crianca gravemente
desnutrida requer que ambos os problemas, médico e social, sejam reconhecidos e
corrigidos. Se a doenca é vista como sendo apenas uma doenca médica, é provavel
gue a crianga recaia quando voltar para casa, € que outras criancas da familia

permanecerdo em risco de desenvolver o mesmo problema.

O Programa Saude da Familia, ja implantado em diversas cidades do pais, € um aliado
para as praticas de promocdo da saude na comunidade, pelas estratégias de
educacdo em saude que fazem parte das acbes do programa e pelo vinculo que é
estabelecido entre a equipe de saude e os usuarios do servico atraves das visitas
domiciliares. Estas permitem aos profissionais vivenciarem a influéncia dos aspectos

culturais nos cuidados com a saude, algo que perpassa as geragdes e que precisa ser
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valorizado, em especial, nos casos das criangcas desnutridas que necessitam de
cuidado diferenciado. (FROTA, 2009)

Segundo Hein e Arruda (2009), a crianca com desnutricdo infantil, devido a pouca
resisténcia imunoldgica, esta mais sujeita as intercorréncias clinicas, sobretudo
doencas infecciosas pulmonares, intestinais e digestivas. Ainda de acordo com o
autor, a crianga depende da intervencdo da mée para ter acesso ao tratamento. I1Sso
demonstra a importancia do papel dessas maes na observancia ao tratamento, bem

como na percepc¢ao de uma enfermidade ou desconforto em seu filho.

Frota (2009) afirma que as méaes das criangas desnutridas residentes em areas rurais,
na sua maioria, ttm maior tempo para cuidar dos filhos, mesmo na vigéncia de
condi¢Bes sociais e econdmicas desfavoraveis, mas ignoram a melhor forma de fazé-
lo. Pontua, ainda, ser necessario que os profissionais de salde realizem estratégias
educativas, a fim de incentivarem habitos alimentares saudaveis, direcionado a
realidade local, explorando as riquezas da terra e a importancia do consumo de cada
alimento e que a equipe multidisciplinar de saude, em especial do Programa Saude
da Familia, executa funcdo significante no desenvolvimento de estratégias de
promocéo da saude, como oficinas educativas, atentando ao padréo de vida da regiéo,
suas culturas, costumes, economia, dentre outros fatores da realidade vivida por cada

familia.

A abordagem adequada da recuperacdo nutricional, baseada em conhecimento
cientifico atualizado e implementada por profissionais devidamente capacitados, deve
ser efetivada nos diferentes niveis de aten¢éo a saude incluindo a familia/comunidade.
(BRASIL, 2005)

N&o é funcao do profissional de satde mudar a estrutura politica e econdémica de uma
sociedade, mas é sua responsabilidade entender as desigualdades e limitacdes
vividas pela populacdo por ele atendida e ser capaz de, neste contexto, aplicar o
conhecimento cientifico disponivel. O desafio é reduzir cada vez mais o numero de

criancas desnutridas, qualquer que seja a gravidade da doenca. (MONTE, 2000)
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Todos os autores concordam que a interacdo mae/cuidador — crianga (carinho, amor,
paciéncia) interfere positivamente no tratamento da desnutricdo infantil, auxiliando na
recuperacdo das mesmas. O trabalho multidisciplinar, a participacdo ativa da equipe
de ESF junto a familia do desnutrido, uma linguagem clara e um ambiente acolhedor
gue possibilite que as méaes e cuidadores tirem suas davidas também sdo importantes

para a recuperacdo da crianca.

Diante do exposto e com base na observagéo ativa dos habitos de vida da comunidade
acreditamos que a implementacdo de um plano de acdo pode trazer resultados
positivos para a recuperacdo das criancas desnutridas. Apds consultar inUmeras
referéncias, podem-se notar alguns ndés criticos como principais causadores da
desnutricdo infantil. Com isso, torna-se claro que é a partir da resolu¢cao dos mesmos

gue essa proposta de plano de acéo deve se basear.

Na &rea de abrangéncia da EACS Sol — Sdo Jodo da Chapada, temos como principais
causadores da desnutricdo a prematuridade, o baixo peso ao nascer, o desmame
precoce, o retardo na introducdo de outros alimentos apds o sexto més de vida,
alimentacao inadequada, falta de vinculo méae/filho, falta de conhecimento do cuidador
no preparo dos alimentos (hiperdiluicdo, condi¢cdes de higiene), infec¢bes parasitarias
e, indiretamente, planejamento familiar inadequado que leva a um alto indice de
gestacdo na adolescéncia e de numero elevado de filhos com falta de estrutura

familiar.

Entre as solucdes apontadas como possiveis e que podem contribuir direta e
indiretamente na reducédo dos indices de desnutricdo infantil estdo: intensificacdo do
pré-natal; puericultura eficiente; grupo de criancas desnutridas e em risco para

desnutricdo; planejamento familiar.
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3 OBJETIVO

Realizar um plano de acdo para elevar o indice de recuperacdo de criancas
desnutridas moradoras do distrito de S&o Joao da Chapada, zona rural de Diamantina,

Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do Plano de acdo deste estudo, optamos pela realizacdo da
pesquisa bibliografica, uma vez que, por meio dela, € possivel conhecer o que ja se
tem publicado a respeito de desnutricdo e seus principais fatores causais e 0 que se

tem privilegiado para sua diminuicao e ou erradicagao.

Assim, o material bibliografico foi selecionado via Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e no Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os artigos foram acessados a partir dos descritores: desnutricdo infantil, cuidados de

enfermagem.

Os dados para realizacdo do diagnéstico de saude da Equipe de Saude foram
coletados do Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB). Apos a coleta, houve
discussdo com os outros profissionais da equipe para apontar dos dados mais
relevantes, com vistas a elaboracdo do plano de acdo em consonancia com realidade

de saude local.

A proposta do plano de acdo a ser executado foi realizada conforme orientacdo do
Mdédulo 3 — Planejamento e avaliacdo das acfes de salude do Curso de Especializacao

em Atencédo Basica em Saude da Familia.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Atualmente, existe um consenso entre autores estudiosos da desnutricdo infantil que
sugerem algumas vertentes determinantes para a desnutricdo, destacando-se, entre
elas, a adequacao do cuidado, a seguranca alimentar, a salubridade do ambiente e
acesso aos servigos de saude.

Segundo Monteiro (2003), as causas mais comuns de desnutricdo, na infancia, séo o
desmame precoce, a higienizacao deficiente na preparacao dos alimentos, a falta de
vitaminas e minerais na dieta e a incidéncia repetida de infeccdes, em particular, das
doencas diarreicas e parasitoses intestinais. Aliado a tudo isso, esta a pobreza que
torna mais frequente a presenca da desnutricdo na crianca. Ja Nudelmann e Halpern
(2011) especificam que, pelo fato da crianca depender da mae ou responsavel para o
seu cuidado, a desnutricdo tem ligacdo intima com o fraco vinculo mae-filho,
normalmente associado a ocorréncia da gestacdo indesejada, além da multiparidade,

a condicao econdmica da familia e a falta de alimento.

Dentre os tipos de desnutricdo infantil, neste estudo destaca-se a desnutricdo
energético-proteica (DEP). Falar dela é falar ndo s6 a respeito da principal alteracéo
do estado nutricional, mas se repostar a um dos principais problemas de saude nos

diversos paises em desenvolvimento.

Segundo Fernandes (2003, p.76),

Y

[...] h& fatores diretamente relacionados a DEP (Desnutricdo
Energético-Proteica), como o consumo alimentar e a saude do
individuo, e fatores indiretamente relacionados, como as condi¢cfes
familiares, sua situagéo social e econémica e, por ultimo, o nivel das
politicas sociais. E a interagdo entre pobreza (condicdo
socioecondmica e familiar), saude e alimentacdo da crianca que
conduz ao estado nutricional.

Nesse contexto, Frota e Barroso (2005) descrevem que a desnutricdo infantil deve ser
vista de forma ampla, o que significa dizer compreendé-la como um problema

circunscrito ndo apenas ao contexto familiar da crianca, mas também compreendendo
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e compartilhando dos sentimentos vividos pela familia da crianca desnutrida,
principalmente o sofrimento e a dor, além das doencas oportunistas. Ha de se lembrar,

ainda, de que a mée é a pessoa mais envolvida, nesse processo.

Refletindo sobre estas questdes Frota e Barroso (2005, p. 998) comentam que

E vélido ressaltar que os aspectos culturais entrelagados na visdo de
mundo de cada familia demonstra a necessidade de adentrar o
cotidiano e deparar com o modo de cuidar da crianga desnutrida. E o
grupo familiar algo de muita diversidade, haja vista a sua diversa
representatividade que pode variar de acordo com a pessoa, o local
onde vive, o0 nivel socioeconémico, politico, a formacao religiosa e,
ainda, a questao cultural.

Ainda segundo esses autores, normalmente as familias de criangas desnutridas sao
numerosas, coexistindo mais de um caso de desnutricdo 0 que requer estratégias
educativas resolutivas com a participacao de profissionais que busquem se aproximar
do cenario onde as familias residem com vistas ao entendimento dos problemas que
enfrentam, em especifico, os relacionados com o processo saldedoenca. Isso implica
em um cuidar ndo centrado apenas no bioldgico, cujos resultados deflagram recidivas

da desnutricdo e aumentam os indices de mortalidade infantil.

De acordo com Vieira, Souza e Mancuso (2010), para que a mée desempenhe um
cuidado apropriado com seus filhos, ela deve ter saude fisica e psiquica adequada
para o desempenho de suas atividades. Isso quer dizer, ainda, que ela teve uma
gestacédo planejada e sem intercorréncias, inclusive no momento do parto, deixando
clara a importancia de uma assisténcia pré-natal apropriada. Ela se sente satisfeita no
gue se refere a vida pessoal e profissional, tem elevada autoestima e apresenta um
ambiente familiar harmonioso. Os autores afirmam, ainda, que a desnutricdo também
pode ter suas causas relacionadas ao fraco vinculo mae-filho e a situacao familiar de

inseguranca alimentar.

Em concordancia com os dizeres de Vieira, Souza e Mancuso (2010), Carvalhaes e
Benicio (2006) mostraram associagdo entre questdes referentes ao vinculo

inadequado com a desnutricdo. Apontam, além disso, que mesmo em situacdo de
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baixa renda, criancas cujas maes conseguiam atender melhor as necessidades,
indicando melhor vinculo com elas, apresentavam menor prevaléncia de desnutricao.
Assim, o cuidado adequado parece atuar como um freio para as adversidades

socioecondmicas.

Para Teixeira e Heller (2004), é imprescindivel para o controle da desnutricdo cronica
programas de saude que visem a melhoria do abastecimento de 4gua e programas
que visem melhorar as préaticas de higiene familiar com educacdo da familia, bem
como cobertura e qualidade nos servicos de saneamento, em especial, o
abastecimento continuo de agua do sistema publico com a eliminacao da intermiténcia

no fornecimento.

De acordo com Frota (2007), o cuidado com a crianca desnutrida relaciona-se com o
procedimento de capacitacdo, aquisicdo de conhecimentos acerca da saude e de
consciéncia critica, o que possibilita operar mudancas sociais. Pela educacéo,
alcanca-se o processo de libertacdo e autonomia. Para tanto, faz-se necessaria a
utilizacdo de metodologias educativas que possibilitem o confronto de saberes, a
apreensao da realidade e os seus questionamentos, com a intencionalidade de
identificar as raizes culturais, econbmicas e sociais presentes e que ocasionam
situacBes vivenciadas por familias de criancas desnutridas e, consequentemente, a

busca de transformacéo.

A atencdo a crianca desnutrida e a interagcdo com a familia e com a comunidade séo
estratégias importantes para o controle da desnutricdo. Outros elementos necessarios
para possibilitar tal tipo de abordagem s&o: acdo em equipe multiprofissional e
multidisciplinar para melhor utilizacéo do patriménio; cuidados de saude fundamentais
para a crianca, tais como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;
incentivo ao aleitamento materno e orientacdo da alimentacdo para o desmame;
incentivo a imunizacdo das criancas, conforme calendario do PNI; identificacdo e
tratamento precoce das doencas e agravos associados, principalmente aqueles mais
comuns da infancia: doencgas diarreicas agudas,

infeccdes respiratdrias agudas. (FERNANDES, 2003)
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6 PROPOSTAS DE ACAO

Sabe-se que quanto mais cedo se busca abarcar as possiveis causas de desnutricdo
infantil melhores resultados séo alcancados. Assim, o pré-natal se constitui em espacgo

de educacéo e prevencédo da desnutricdo ndo s6 materna, mas também do bebé.

Com isso, a proposta de intensificacdo do pré-natal objetiva realizar acdes que
possibilitem o enfrentamento e a reducéo, principalmente, do indice de prematuridade
e do baixo peso ao nascer. Para tal, torna-se imperativo o envolvimento efetivo de

toda a equipe de saude.

Em paralelo, torna-se de fundamental importancia a conscientizacdo da populacéo
para a necessidade do inicio imediato do pré-natal, ou seja, assim que a gestacao for
descoberta deve-se educar/incentivar a mulher a dar inicio ao pré-natal com a efetiva
participacéo de todos os profissionais e em todas as oportunidades de contato com a

populacao.

Apbs o cadastro da gestante e consulta inicial, ela devera ser acompanhada de perto
pela equipe de enfermagem, pelo médico e pelo agente comunitario de saude (ACS),
responsavel pelo domicilio da mesma. Cabe ao ACS realizar a busca ativa das faltosas
nas consultas agendadas na Unidade e, caso a gestante ndo compareca a consulta,
mesmo com a busca do ACS, outro recurso utilizado sera a visita domiciliar feita pelo
enfermeiro e/ou médico. Essa estratégia deve ser usada para que todas as gestantes
cadastradas realizem o minimo de consultas preconizadas e os exames indicados no

inicio e no final da gestagéo pelo Ministério da Saude.

O envolvimento do parceiro durante o pré-natal também é importante para dar apoio
a mulher durante a gestacao e no pos-parto, tendo em vista que a conscientizacéo e
o vinculo do casal, sempre que possivel, com a equipe, possibilitam melhor interagédo

entre ambos e com o bebé que esta sendo gerado.
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Durante o pré-natal, sobretudo quando o vinculo gestante/equipe é fortalecido, €
possivel comecar a educa-la sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo
até o sexto més de vida e complementar até os dois anos de idade, além de outros
conhecimentos que ela detém acerca dos cuidados do filho e que precisam ser
reelaborados. E importante esclarecer que a mde ndo sera, em momento algum,
coagida/pressionada para amamentar exclusivamente ao seio, mas recebera
informacdes e sera ouvida como sujeito cidada sobre os seus desejos e suas duvidas

com vistas a sana-las.

Para a concretizacao do pré-natal, ha necessidade de recursos tanto organizacionais,
objetivando organizar a agenda de atendimentos; cognitivos, para fornecer
informacdes sobre o tema e estratégias para atingir as gestantes e a familia e de poder
para pactuacao de consultas com obstetra, centro de referéncia para gestante de alto

risco, realizacdo de exames preconizados.

No que diz respeito aos recursos organizacionais, a agenda de consultas dos
profissionais médico e enfermeiro sera assim organizada: proposicao de deixar um dia
fixo para os grupos e consultas do pré-natal, como por exemplo, toda primeira terca-
feira — para que seja divulgada com antecedéncia para todos da equipe e para a
comunidade, a fim de que as gestantes possam se programar para as consultas e

diminuir o indice de faltosas.

Os recursos cognitivos sdo importantes para capacitar os profissionais sobre temas
atuais de interesse para as gestantes e que podem contribuir para a qualidade do pré-
natal e maior adesao das mesmas ao programa. Utilizar outros grupos que nao sao
diretamente ligados ao pré-natal, como por exemplo, o de hipertensos e diabéticos,
para atrair parceiros, formadores de opinido na comunidade e na familia para

conscientizacao da importancia do acompanhamento pré-natal.

A respeito dos recursos de poder apenas € preciso divulgar os fluxogramas a serem
seguidos pelos profissionais de saude. Ressalta-se que, por se tratar de municipio
sede regional de saude, a atencdo secundaria esta presente e bem definida com a

presenca do Centro Viva Vida, equipado com profissionais competentes e oferta de
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exames adequados para as gestantes de alto risco. As gestantes de riscos habituais
serdo acompanhadas na unidade de referéncia pelo enfermeiro e pelo obstetra na
policlinica regional, uma vez que na unidade esta sem o profissional médico na equipe.
Assim, os exames preconizados pelo Ministério da Saude ja sao garantidos para todas

as gestantes.

A criacdo do vinculo equipe/gestante durante o pré-natal também facilita outro ponto
importante para a solugcdo do problema: a puericultura eficiente. Logo apds o
nascimento devem-se comecar as consultas periédicas na unidade de saude,
intercalando entre consultas de enfermagem e médicas — como preconizadas pelo
Ministério da Saude — e grupos de discussdo com maes de criancas de faixa etarias

semelhantes.

Durante a puericultura, realizada principalmente pelo enfermeiro, é importante orientar
sobre cuidados com a crianga, aleitamento materno, cuidados de higiene no preparo
de alimentos, idade adequada para introducéo de alimentacdo complementar e formas
de preparo e diluicdo adequada das misturas; importancia da realizacdo de pesagem
e medida mensal quando eutréfico e semanal para desnutridos; realizacdo de exames

conforme indicado pelo Ministério da Saude (MS) e pactuado pelo municipio.

Para que a puericultura seja realmente efetiva é importante a participacéo de todos os
membros da equipe. Os ACS serédo responsaveis por avisar das consultas e grupos e
pela busca ativa dos faltosos, além de serem responsaveis também pela
antropometria. Outra estratégia € a criacao de parceria com académicos do curso de
nutricdo da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri para apoio
durante a realizagcdo dos grupos operativos e acompanhamento das criancas para

evitar que entrem em grupo de risco.

A concretizacdo dessas acdes devera contar com 0S principais recursos: 0sS
organizacionais - elaborar agenda de atendimento; ter pessoal disponivel para as
atividades; sala para reunides de grupos; equipamentos de audio e video. Recursos
cognitivos: em conjunto com a equipe de saude, elaborar e agendar encontros de

capacitacdo acerca de temas definidos pelos sujeitos e pelos profissionais de saude;
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definir estratégias de comunicacao a serem utilizadas; propor e buscar parceria entre
municipio e Universidade; pactuacéo para realizar os exames preconizados pelo MS.
Outra proposta de grande relevancia é a criacdo de um Grupo de Criangas
Desnutridas e em Risco para Desnutricdo com a finalidade de encontrar solugdes que
permitam a diminuicdo e a resolucao desse problema de saude infantil. Durante os
encontros grupais sera possivel esclarecer dividas das maes e cuidadores; realizar
troca de experiéncias e vivéncias, além de realizar o controle semanal das criancas
com a avaliacdo de peso e medida, alternando consultas de enfermagem, médicas,
nutricionais para avaliacdo do estado geral da crianca. O grupo sera apoiado pela
puericultura e todos os procedimentos da mesma serédo ofertados para as criancas

gue fardo parte deste.

Nesse contexto e com vistas a abarcar o fendmeno da desnutrigdo, procurar
estabelecer parceria com a Secretaria de Promocao Social, com a intencédo de
envolver a assistente social que atua na comunidade e tem uma avaliagdo mais ampla

do ambiente familiar das criancas desnutridas.

Quanto ao papel dos ACS, eles tém funcdes importantes junto ao nucleo familiar e
busca dos faltosos, cabendo-lhes, juntamente com a equipe de enfermagem, cuidar
para que as criancas estejam com o cartdo de vacinagdo em dia, evitando, por
conseguinte, o aparecimento de doencas preveniveis. Nessas visitas as familias,
poderdo orientar sobre cuidados com a crianca, sobre o uso de alimentos disponiveis
na comunidade que possam contribuir para o ganho de peso e propor a criacdo de

horta comunitéria para enriquecer a dieta.

Ressalta-se que 0s encontros grupais se baseardo em experiéncias que deram certo
em outros lugares, como € o caso de Massapé — CE, pois em estudo realizado por
Frota (2009), ela mostrou que as oficinas educativas foram pontos cruciais para buscar
a capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida. Outros

temas a serem abordados nos encontros sdo: o aleitamento materno, alimentacao
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saudavel, parasitoses e higiene, infec¢des intestinais e diarreia e outros temas

propostos pelas componentes do grupo.

Toda a equipe de saude devera se certificar de que as familias que tenham criancas
desnutridas estejam incluidas no programa Leite pela Vida e se ndo estiverem tentar
a inclusdo delas no programa. Referencia-se, uma vez mais, que a concretizacao
dessa intengdo devera contar com 0s recursos organizacionais (sala apropriada para
receber os pais/cuidadores e cuidado com a agenda para que todos os profissionais
envolvidos estejam disponiveis para 0s encontros); recursos cognitivos - no que se
refere a capacitacdo da equipe para as discussfes com o0s pais/cuidadores; e 0s
recursos de poder e politico que geram as parcerias entre as secretarias municipais
de saude e de desenvolvimento social, além da parceria entre municipio e

Universidade.

A avaliacdo mensal pelos profissionais responsaveis pelos grupos, apos cada
encontro grupal, pelo menos no inicio de sua concretizacao, sera ponto fundamental
para que nossas acdes sejam revistas e refeitas se assim se mostrarem necessarias,
uma vez que se busca, por meio delas, elevar o indice de recuperacao de criancas
desnutridas moradoras do distrito de S&do Jodo da Chapada, zona rural de Diamantina,

Minas Gerais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste estudo, a partir de um dos problemas detectados no diagndstico
situacional da nossa érea de abrangéncia, permitiu-me maior conhecimento a respeito
da desnutricdo infantil. Este problema foi escolhido uma vez que a desnutricédo infantil
afeta, sobremaneira, o futuro do cidaddo, devido suas consequéncias no
desenvolvimento e crescimento do ser humano. Tentar recuperar a crianga desnutrida

€ dever de todo profissional de saude.

Vimos, pelas leituras feitas que a desnutricdo, quando acontece na primeira infancia,
pode acarretar problemas ao longo de toda a vida, prejudicando o desenvolvimento

fisico e até mesmo psicoldgico da crianca.

O combate a desnutricdo infantil tem papel fundamental para os profissionais das
equipes de saude da familia como forma de promover saude e prevenir doencas. Vale
ressaltar que, nos ultimos anos, o indice de criancas desnutridas vem diminuindo
gradativamente no pais, mas é preciso manter um sistema sempre vigilante e
funcionando a fim de prevenir agravos e recuperar desnutridos antes de serem

causados prejuizos irreparaveis.

Nesse sentido, o objetivo principal da proposta de plano de acéo, é elevar o indice de
criancgas recuperadas da desnutricdo com o minimo de danos permanentes possiveis,
melhorando a qualidade de vida familiar, na area de abrangéncia da EACS Sol — Sao

Jodo da Chapada, zona rural de Diamantina, Minas Gerais.
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