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Resumo

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas para Agricultura e
Alimentacéo, o percentual de pessoas com fome diminuiu no mundo. No Brasil,
nas regibes em desenvolvimento, a proporcdo de pessoas desnutridas diminui,
achando-se em 12,9 % em 2015. Apos o diagnostico situacional realizado no
territdrio com a participacdo de todos os membros da Equipe De Saude da
Familia, o principal problema de saude que nossa equipe identificou é o elevado
indice de m& nutricdo, mas pér excesso. A percentagem de criancas desnutridas
abaixo dos cinco anos, € inferior as taxas do Brasil, pelo que excluimos a
desnutricdo como problema de salde, mas se apresentaram pacientes com déficit
de nutrientes essenciais, como Deficiéncia de Vitaminas e Acidez Tissular. A
Organizacdo Mundial da Saude expde que o 30% da populacdo do mundo esta
por acima de seu peso. A méa nutricdo pdr excesso se apresentou numa cifra
superior de pacientes, pelo que consideramos a mesma, um problema de saude
para nosso territdrio. O objetivo do trabalho € elaborar uma proposta de
intervencdo a fim de melhorar o nivel de informacdo da populacédo sobre a boa
alimentacéo. Para a fundamentacao tedrica se realizou uma pesquisa bibliografica
na Biblioteca Virtual em Saude, na Biblioteca do NESCON/UFMG, dentre outras.
O projeto de intervencdo foi elaborado seguindo o planejamento estratégico
situacional e propondo organizar o processo de trabalho, com o fim de melhorar
os conhecimentos da populacéo para adocdo de praticas que melhorem o estado
nutricional da populacdo do Municipio Pecanha, Minas Gerais.

Descritores: Nutricdo em Saude Publica; Obesidade; Carboidratos da Dieta.



Abstract

According to the United Nations food and Agriculture Organization, the percentage
of hungry people decrease in recent years. In Brazil, in developing regions, the
proportion of undernourished people also slowed down, thinking in 12.9% in 2015.
After the Situational diagnosis carried out in the territory with the participation of all
members of the family health Team, the main health problem that our team has
identified is the high rate of malnutrition, but excess. The percentage of
malnourished children under five years, is lower than the rates of Brazil, so we
ruled out malnutrition as a health problem, but if presented patients with essential
nutrients, such as vitamin Deficiency and Tissue Acidity. The World Health
Organization exposes to the 30% of the population of the world is by above your
weight. Malnutrition put excess performed on a figure in excess of patients, from
what we consider the same, a health problem for our territory. The objective of this
work is to elaborate a proposal for intervention in order to improve the level of
information of the population about the good food. For the theoretical Foundation
held a bibliographical research on Virtual Health Library, in the library of
NESCON/UFMG, among others. The intervention project has been prepared
following the situational strategic planning and proposing organize the working
process, in order to improve knowledge of the population to adopt practices that
improve the nutritional status of the population of the Municipality Pecanha, Minas
Gerais.

Descriptor: Nutrition in Health Public;Obesity;Dietary Carbohydrates.
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1INTRODUCAO

Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2016), o municipio Pecanha esta localizado no Vale do Rio Doce com cerca de
17836 habitantes, para 17.32 pessoas por km2, com uma extenséo territorial de
995,699 km2. Tem como municipios limitrofes Sardoa, Coroaci, Sao Joao
Evangelista, Cantagalo, S&o Pedro do Suacui, Santa Maria do Suagui,
Divinolandia de Minas, Virginépolis e Virgolandia.O Quadro 1 apresenta a

populacao residente no municipio de Pecanha/MG

Quadrol: Populacédo residente em Pecanha: zona urbana e rural. (IBGE, Ano
2016)

Ano Urbana Rural Total
Ndmero % NUmero % NUmero
2014 9.618 53,92 8.218 46,08 17.836

O Municipio, com sede no povoado de Santo Antdnio do Pecanha e a
denominacédo de Rio Doce ou de Vila do Rio Doce, foi criado pela Lei provincial n°
2.132, de 25 de outubro de 1875, com territério desmembrado, dos municipios de
Sé&o Jodo Batista, Itabira e Serro (IBGE, 2016). A figura 1 apresenta o mapa do

municipio.

Figura 1: Mapa do Municipio.

- Goweenador Valada nes
Sordod
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Fonte: IGA (Instituto de Geociéncia Aplicada). Disponivel em:< http://licht.io.inf.or/mg_mapas> Acesso em: 18
Jun. 2016.

A Lei n° 2.654, de 4 de novembro de 1.880, criou no Municipio o distrito de
Sdo Jodo, mais tarde Sdo Jodo Evangelista. Com a designacdo de Suacui,
extensiva a comuna, a sede municipal foi elevada a categoria de Cidade pela Lei
provincial n° 2.766, de 13 de setembro de 1.881, e pela de n° 3.446, de 28 de
setembro de 1.887, o Municipio passou a chamar-se Pecanha. Localiza-se na
regido leste do estado de Minas Gerais, a 310 km de Belo Horizonte(IBGE, 2016).

A zona urbana da cidade apresenta relevo acidentado, com declividades
acentuadas. Uma escarpa coberta por mata virgem circunda o centro urbano. A
cidade, por ter um formato parecido com uma 'panela’, tem seus habitantes
conhecidos carinhosamente como ‘paneleiros’. O municipio € constituido por trés
distritos: Peganha (sede), Santa Teresa do Bonito e Cantagalo (IBGE, 2016).

A cidade teve um crescimento populacional importante nas duas ultimas
décadas em funcdo do éxodo rural ocorrido na regido. Como em varias cidades
brasileiras, esse crescimento nao foi acompanhado do correspondente
crescimento econémico, de infraestrutura. O comércio da cidade tem como base
lojas de vestuario, estabelecimentos alimenticios, lanchonetes e produtos
agropecuarios. A populacdo de Pecanha compbe-se de pessoas que se auto-
denominam como: brancos (43,6%), pardos (37,2%), negros (18,0%), indigenas
(0,3%) e amarelos (0,2%). Pode ser considerada, assim, uma cidade multirracial.
A atividade politica partidaria € dividida em dois grupos politicos tradicionais que
se revezam frente a administracdo publica.*

A base econdmica do municipio € a agropecudria, o0 comércio e a industria
de transformacdo e beneficiamento de produtos agricolas. Em Pecanha se
produz, além de eucalipto e madeira de reflorestamento para variados fins, feijao,
mandioca, milho, arroz, amendoim, batata-doce, café e cana-de-agucar, bem
como queijos do tipo Serro, entre outros. Nas zonas rurais de Pecanha,
entretanto, ha restricbes no acesso a alimentacdo e a outros bens fundamentais

para a reproducdo da vida. A alimentacdo é baseada no que podem cultivar o

'BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE Cidades@. Brasilia,[online], 2016.
Disponivel em:<http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php.>. Acessoem: 23 maio 2016.
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criar, pelo que € muito reduzida. Nao ha transporte para estas regides, e a
distancia até Pecanha é grande, mais de 40kms. As condi¢cdes ambientais do na
periferia da residénciasdo desfavoraveis, as ruas sédo de terra, ndo ha meios de
transporte da populagdo, muitas casas tem o ch&o de terra e mais do 20% da
populacao € analfabeta. O abasto de agua desta regido € por poc¢os, ndo ha redes
de esgoto, onde se suma a existéncia de os maus habitos higiénicos, as maiorias
das vezes por desconhecimento. Nestas comunidades as doengas mais
frequentes sdo as parasitoses, jA que a populacdo que nela mora, tem
desconhecimento de as malas condicbes do agua, eles acreditam que o filtro &
suficiente para que a agua fique 6tima para consumo, além que tém costume de
caminhar descalgos e tomar banho nas cacherinhas. Existem regides onde nao
hé& coleta de lixo.

As caracteristicas fisicas das atividades realizadas no trabalho, assim
como as condi¢cdes do ambiente em que se realiza, implicam riscos a saude, além
de isso, a exposicdo a agentes bioldgicos, quimicos ou fisicos danosos, a
deficiéncia nutricional, o desgaste fisico generalizado e o esfor¢co repetitivo no
trabalho sdo muito maiores nas regifes rurais. H& deficiéncia no acesso a
educacado e aos servicos de saude, o que reduz a sua capacidade de lidar com
esSes riscos.

No que diz respeito ao setor saude, a cidade € sede da microrregido,
contando com o Hospital Santo Antonio, doado pelo falecido banqueiro
pecanhense Jodo do Nascimento Pires, j& foi modelo de exceléncia em
atendimento na area da saude publica regional, sendo referéncia para consultas e
exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia, e
cuidado hospitalar. A cidade foi contemplada em 2010 com a inauguracdo do
Centro de Saude da Mulher, localizado no bairro Bomba. A Estratégia vem-se
destacando como reorganizacdo da atencdo bésica, na vigilancia da saude
representando uma concepcéo centrada na promocéo da qualidade de vida nas
localidades onde a mesma esta implantada.

Um dos principais objetivos da Secretaria Municipal de Saude de Pecanha
€ a manutencdo da atencdo bésica voltada para as oportunidades oferecidas

pelos governos federais e estaduais, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
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promovendo assim a cobertura com qualidade de 100% do Municipio. H& cerca
de cinco anos o0 municipio adotou a ESF para a reorganizacdo da atencao basica
e conta hoje com 5 equipes com localizac&o na zona urbana, mas com cobertura
do 100% das zonas rurais, cobrindo o 100% da populacdo, dando prioridade as
acOes da atencdo basica, desenvolvendo as agdes referentes aos subprogramas
de saude tais como hipertensdo, diabetes e demais doencas crbnicas
degenerativas mantendo cadastro e acompanhamento dos usuarios por meio do
Programa de Saude da Familia.

O Municipio tem uma Unidade Municipal de Vigilancia da Saude com seus
Programas de Imunizacéo, para o controle do nivel Imunitario da populacéo, o
Programa para o controle das Doencas Infectocontagiosas Transmissiveis
(Dengue, Zika, Chicungunya), o Programa de Zoonoses, para o controle da
imunizacdo dos cées, e a vigilancia das mordeduras, o Programa do Controle da
Leptospiroses e da desratizacdo, o Programa de Vigilancia das doencas de
transmissdo sexual, o Controle das Doencas Crbnicas Transmissiveis
(Tuberculoses, Chagas, Hanseniases, etc), o Programa do controle da Doencas
Cronica ndo Transmissiveis o Controle das Condiciones Médio-ambientais e
servicos basico.

O Pecanha conta com 5 Unidades Basicas de Saude: No Barrio Alvorada
temos o PSF Dr. Raimundo Eusébio Ledo e UBS Dr. José Pinto da Rocha; no
Barrio Taquaral temos o Posto de Saude da Familia “laia Perpetuo”; no Barrio
Centro o PSF do Centro; e o Posto de Saude da Familia Dr. Manuel Tomas Da
Fonseca no Barrio Funda.

As clinicas existentes sdo em sua maioria odontologicas, contando com 7
independentes, e além disso existe atencdo odontologica em todos as Unidades
Béasicas de Saude, levando esta atencédo aos pontos de atendimento rurais.

Nosso Posto de Saude da Familia, Dor. Manuel Tomas Da Fonseca do
Barrio Funda, em no Municipio Pecanha, com uma cobertura de 3958 pacientes,
para um 22,19% da populacdo de Pecanha, a qual mora na periferia de Pecanha
Centro. Atendemos as comunidades Funda, Cachoerinha, Bomba, Sdo Geraldo,
Gumercindo Das Mercés e Salomé. Funda, Bomba e Cachoeirinha, que ocupam

mais do 70% de nossa populacéo, se formaram, principalmente, a partir do éxodo
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rural, devido ao avanco do plantio de eucalipto por grandes empresas, com a
consequente reducédo da agricultura familiar de subsisténcia. O quadro 2 ilustra a
distribuicdo da populagcéo de Pecanha/MG.

Quadro 2: Populacdo atendida em nosso posto, faixa etaria e sexo. (IBGE, 2016)

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0-1 ANO 15 19 34
1-4 ANOS 97 99 196
5-14 ANOS 292 311 603
15-19 ANOS 115 153 268
20-29 ANOS 269 273 542
30-39 ANOS 201 297 588
40-49 ANOS 278 294 572
50-59 ANOS 203 228 431
60-69 ANOS 147 157 304
70-79 ANOS 111 125 236
80 ANOS E MAIS 93 91 184
TOTAL 1911 2047 3958

Fonte: IBGE, 2016

Temos regides rurais Sdo Geraldo, Gumercindo Das Mercés e Salomé,
onde parte da comunidade vive em moradias bastante precarias, o analfabetismo
é elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos, assim como a evasao escolar
entre maiores de 14 anos, além disso, estas ficam muito distante das zonas
urbanizadas, e sem nenhum tipo de transportacdo a populacdo, pelo que ha
muitos servigos basicos que se dificultam, como a agua potavel, alimentacao,
educagcdo, atencdo medica, higienizacdo, dentre outras. Nas Ultimas
administracdes, a comunidade tem recebido algum investimento publico (escola,

centro de saude, creche, asilo, NAF, Farmacia Popular, Centro de Atencao
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Psiquiatrico para a atencdo a Saude Mental). O quadro 3 apresenta a distribuicdo

das familias segundo o abastecimento de agua da ESF.

Quadro3: Distribuicdo das Familias Segundo o Abastecimento de Agua e Micro
area da ESF (IBGE, 2016).

Micro area | Funda Bomba | Cachoerinha | Séo Gumercindo | Salomé | Total

Geraldo | Das Mercés

Sistema 215 81 73 369
publico

Outro 117 122 61 300
Total 215 81 73 117 122 61 669

Fonte: IBGE, 2016

Ha 300 familias que ndo tém sistema publico para abastecimento da agua,
pegando ela de pocos ou rios. O quadro 4 apresenta a distribuicdo das familias

segundo a estrutura sanitaria por Micro area da ESF.

Quadro4: Distribuicdo das Familias Segundo a Estrutura Sanitaria por Micro area
da ESF. (IBGE, 2016).

Micro area | Funda Bomba | Cachoerinha | Séo Gumercindo | Salomé | Total
Geraldo | Das Mercés

Sistema 203 81 65 349

publico

Fossa 12 5 83 93 46 239

Céu aberto 3 34 29 15 81

Total 215 81 73 117 122 61 669

Fonte: IBGE, 2016

Ha 373 familias que ndo tém coleta do lixo, elas correspondem a regides
rurais, delas ha 56 familias que jogam os lixos. Temos 81 familias com esgoto a
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céu aberto, em algumas ocasides & rios perto das casas, com a consequente
contaminacgao das aguas deles.

O indice de analfabetismo é mais alto nas regifes rurais de Gumercindo
das Mercés e Salomé, incluso maior que a média no Brasil que é de 8,3%, isto é
devido & inacessibilidade que existia nestas regides anos atrds, agora esta
garantido po6r a transportacdo a escola, mas € sO0 até educacdo meédia. As
criancas foram da escola corresponde a casos de Paralise Cerebral Infantil.

A estratégia da saude da familia, possibilita as equipes ampliar sua
compreensao do processo saude — doenca e das necessidades de intervencéo
por sua proximidade com a realidade dos usuarios. A definicdo da area de
abrangéncia, o territorio, melhora o acesso e permite criar vinculos de
compromisso e corresponsabilidade, além de viabilizar um diagnéstico local,
mediante a visita domiciliar que € a atividade mais importante do processo de
trabalho do Agente Comunitario de Saude.Certamente precisamos conhecer 0s
problemas de salude mais importantes de nosso territorio, suas causas e suas
consequéncias. Os ACS sao quem esta mais proximo dos problemas que afetam
a comunidade, para identificar ou tomar conhecimento da situagao-problema,
conversar com a pessoa e/ou familiares e depois encaminha-la (I16s) a unidade de
salude para uma avaliacdo mais detalhadas, além de isso, fazem a identificacdo
das determinantes sociais que afeitam a salde da populagéo, a partir dos quais
se organiza a agenda, o que permite planejamento e execucdo de acdes mais
efetivas. Um dos desafios do processo de planejamento em saude diz respeito a
capacidade do grupo que esta planejando de identificar, descrever e explicar 0os
principais problemas de saude num determinado territorio, buscando definir
prioridades quanto as solucdes para reduzir esses problemas e elaborando um
plano de acdo baseado nessas prioridades.

Em nosso Posto de Saude da Familia Dr. Manoel Tomaz Da Fonseca a
ESF, trabalha na identificacdo dos problemas de saude da comunidade da sua

zona de abrangéncia, Figura 2. Foto PSF Dr. Manoel Tomaz Da Fonseca
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LISTA DE PROBLEMAS:

1) Elevado indice de ma nutrigdo

2) Alta prevaléncia de doencas Parasitarias.

3) Pouco conhecimento para o controle de Doencgas Nao Transmissiveis.

4) Deficiéncia no acesso a educacédo e aos servicos de saude, o que reduz a

sua capacidade de lidar com esses riscos.

5) Desgaste fisico generalizado e o esforgco repetitivo no trabalho (As

caracteristicas fisicas das atividades realizadas no trabalho, assim como as

condi¢cdes do ambiente em que se realiza o trabalho implicam riscos a saude.

O principal problema de saude que a equipe identificou é o elevado indice

de mé& nutricdo. De acordo com dados aportados na literatura revisada, a
obesidade nos brasileiros, tem aumentado nas ultimas décadassinalizando um
processo de transicao epidemiolégica no plano da saude coletiva.Observa-se no
Brasil, a evolugdo epidémica da obesidade, das dislipidemias e suas relacdes
com as doencas cardiovasculares, as que representam a principal causa de
morte e de incapacidade na vida adulta e na velhice e sdo responsaveis, no
Brasil, por 34% de todas as causas de 6bito.A obesidade é a doenca nutricional
mais frequente (DEPARTAMENTO DE NUTRICAO DA FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA, 2016). Do nossos
problemas de ma nutricdo, por defeito, vemos que a neurites periférica por
hipovitaminoses, estd em um 13,75 % dos pacientes. A prevaléncia estimada de

neuropatias periféricas por esta causa, na populacdo em geral é de cerca de 2%



19

e em adultos com mais de 55 anos pode atingir até 8%, com elevacdo da dieta
em calorias, mas deficiente nas vitaminas e nos minerais.

No Brasil, estima-se que 20% das criangas sejam obesas e que cerca de
32% da populagdo adulta apresentem algum grau de excesso de peso, sendo
25% casos mais graves. (BRASIL, 2016). Na ma nutricho por excesso,
apresentamos um 37,87% pacientes que estdo por acima de seu peso. A
Organizacdo Mundial da Saude expde que o 30% da populacdo esta por acima de
seu peso na atualidade, tudo o anterior exposto faz que nossos resultados,
signifiguem um problema de saude. No Brasil, existe uma evolu¢cédo epidémica da
obesidade, das dislipidemias e suas relacées com as doencas cardiovasculares.

Identificamos o0s ndés-criticos cuja solucdo terd impacto na solugdo ou
minimizagdo do problema, hé& disponibilidade de recursos politicos,
administrativos e técnicos e a solucao contribuira para a solucdo de outras causas
problema de saude

Os nés-criticos sdo 0os maus habitos nutricionais, as maiorias das vezes
por desconhecimento e as restricbes no acesso a alimentagéo; as parasitoses; e
a deficiéncia no acesso a educacao e aos servigos de saude, o que reduz a sua

capacidade de lidar com esses riscos.
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2 JUSTIFICATIVA

A mé nutricdo na comunidadeéum problema prioritdrio para a saude de
nossa populacdo. Esta condicdo de saude é passivel de intervencdes, sendo
possivel a realizacdo de acBes de promocao, prevencao e tratamento evitando
novos casos e reduzindo complicacdes nos casos presentes, pelo que o equipe
de saude, optaram por atuar sobre ele e seus nés criticos.

Em nosso posto a percentagem de criangas desnutridas (abaixo dos cinco
anos) foi de 2,7%, e no resto da populacdo foi menor, pelo que excluimos a
desnutricdo como problema de saude para nossa area de abrangencia, mas se
apresentaram pacientes com déficit de nutrientes essenciais em toda as idades,
tendo entre os mais frequentes a neurites periféricas, acidez tissular, de entre
outras. Neste problema de salde as condicionantes sociais jogam um papel
preponderante, as maiorias das vezes por desconhecimento, assim como pér as
condiciones econdmicas deficientes da populagéo. A alimentacdo atual carece,
em muitos casos, de vitaminas e minerais que Sdo essenciais para a vida. A
auséncia continuada de determinadas substancias na dieta diaria pode provocar
lesBes neuroldgicas irreversiveis, assim como outras doencas importantes.

Nossos problemas de ma nutricdo, por defeito, vemos que a neurites
periférica por hipovitaminoses, estd em um 13,75 % dos pacientes. A prevaléncia
estimada de neuropatias periféricas desta causa, na populacdo em geral € de
cerca de 2% e em adultos com mais de 55 anos pode atingir até 8%, pelo que
consideramos esta, como um problema de saude. Poderia existir uma elevacao
da dieta em calorias mas deficiente nas vitaminas e nos minerais.

No Brasil, estima-se que 20% das criangas sejam obesas e que cerca de
32% da populagdo adulta apresentem algum grau de excesso de peso, sendo
25% casos mais graves. (BRASIL, 2016). A obesidade € um problema sério em
todas as regides do pais, mas a situacdo é ainda mais critica no Sul.Na ma
nutricdo por excesso, obesidade,apresentou-se num 12,94% de nOSSOS
pacientes, e 0 sobrepeso em o0 24,93%, a relacionar ambas doencas,
apresentamos um 37,87% pacientes que estdo por acima de seu peso. A

Organizacdo Mundial da Saude expde que o 30% da populacdo esta por acima de
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seu peso na atualidade, coisa, que faz que nossos resultados, signifiguem um
problema de saude.

Nas criangas brasileiras entre 5 e 9 anos, o sobrepeso e a obesidade
ocorrem em 34,8% e 16,6% entre meninos e em 32% e 11,8% entre meninas, e
esse percentual vem aumentando (GUSSO, G. 2012. 566-576)

A obesidade na populacéo brasileira esta se tornando bem mais frequente
do que a propria desnutricdo infantil. As doencas cardiovasculares, que
representam a principal causa de morte e de incapacidade na vida adulta e na
velhice e sdo responsaveis, no Brasil, por 34% de todas as causas de 0Obito, estédo
relacionadas, em grande parte, com a obesidade e com praticas alimentares e
estilos de vida inadequados. A obesidade é a doenca nutricional mais frequente.
Sua prevaléncia aumenta com a idade e € mais comum no sexo feminino, em
pessoas de baixa renda, com grau de instrucdo correspondente ao ensino meédio
ou inferior.

Nas zonas rurais por nés atendidas, se suma a existéncia de os maus
hébitos nutricionais, as restricbes no acesso a alimentacdo e a outros bens
fundamentais para a reproducdo da vida, porque ndo ha transporte para estas
regides, e a distancia até Pecanha € grande, pelo que a alimentacédo é baseada
no que podem cultivar o criar, pelo que é muito reduzida em quanto a variedade, e
guase sempre muito rica em carboidratos e pobre em vitaminas e minerais, mas a
maioria das vezes é por desconhecimento do que € uma boa alimentacéo.

A equipe ap0s analise da situagdo levantada considerou que o nivel local
apresenta recursos humanos e materiais para realizagdo do Projeto de

Intervencéo, considerando o projeto viavel.
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30BJETIVOS

Objetivo Geral:

Elaborar uma proposta de intervencdo para melhorar o estado nutricional
da populacdono nosso territorio de abrangéncia do municipio de Pecanha, Minas

Gerais.

Objetivos especificos:
Promover uma boa alimentacao, fazendo énfase na dieta alcalina.

Desenvolver agcdes educativas para incrementar a capacidade da populacdo de

lidar com os riscos que afeitam a sua saude.

Diminuir o indice de pacientes com sobrepeso e obesidade na populacdo com a
diminuicdo no consumo de alimentos ricos em carboidratos e a pratica de

exercicios

Capacitar aos Agentes Comunitarios de Saude, em tema de promocgdo e
prevencao das doencas que sdo hoje problemas de saude para nosso territorio.

Compreender que significa acidez tissular, e criar consciéncia sobre a influéncia
que faz a ma nutricdo nesta, assim como causa do desenvolvimento de doencas

crénicas nao transmissivel.
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4 METODOLOGIA

Esse projeto ira culminar na elaboracdo do Trabalho de Conclusdo do
Curso de Especializacdoem Atencdo Basica em Saude da Familia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Trata-se de uma proposta de intervencao
desenvolvida por meio do levantamento de dados bibliograficos e epidemiol6gicos
que diz respeito ao estado nutricional dos territérios de abrangéncias do Posto de
Saude.

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo sera utilizada a
metodologia do Planejamento Estratégico e Situacional, que se caracteriza pela
realizacdo da andlise situacional para identificacdo dos problemas, com a
participacdo dos atores sociais envolvidos. Na UBS o problema identificado foi a
ma nutricdo. Uma vez definidos os problemas e as prioridades, a proxima etapa
foi & descricdo do problema selecionado.

A intervencdo educativa se desenvolvera no territério de abrangéncia
doPosto de Saude da Familia Dr. Tomas Manoel Da Fonseca, do municipio
Pecanha, Minas Gerais. Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe
utilizou alguns dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela
propria equipe através das diferentes fontes de obtencdo de dados. Foram
selecionados indicadores da frequéncia de alguns dos problemas e também da
acao da equipe frente aos mesmos. Com o problema explicado e identificado as
causas consideradas as mais importantes, passou-se pensar nas solucdes e
estratégias para o enfrentamento do mesmo, iniciando a elaboracéo do plano de
acao propriamente dito e o desenho da operacionalizagéo.

O plano de intervencdo foi elaborado a partir da selecdo e analise de
determinados critérios.Na fase de intervencdo na realidade, serdo realizadas
reunides para sensibilizar a equipe frente a problematica em questdo bem como
capacita-la para desempenhar as medidas que foram propostas, através da
Educacdo Permanente em Saude.

Foram identificados 0s recursos criticos a serem consumidos para
execucao das operacdes que constitui uma atividade fundamental para a analise
da viabilidade do plano, foi elaborado um plano de acado, entendido como uma
forma de sistematizar propostas de solucdo para o enfrentamento do problema
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em questdo.A partir de entdo se realizardo grupos operativos abordando a ma
nutricdo,seus fatores determinantes e possibilidades preventivas. As atividades de
educacdo em saude serdo realizadas nas comunidades e na propria unidade de
saude, sendo moderadas pela médica e enfermeira da unidade, com participacéo
dos demais profissionais de saude, visando a partir da utilizacdo de uma
metodologia ativa de ensino, levar os pacientes a refletirem sobre a melhor forma
de controlar os fatores de riscos e adoc¢do de habitos de vida saudaveis.

Identificados os atores que controlavam o0s recursos criticos e sua
motivacdo em relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso acles
estratégicas para motivar os atores identificados.

Finalmente para a elaboragc&o do plano operativo, nos reunimos com todas
as pessoas envolvidas no planejamento, definimos por consenso a divisdo de
responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizacao de cada produto.

Para a realizacdo daproposta de intervencdo buscou-se fundamentacéo
tedrica para respaldar as acdes propostas, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
no ScientificElectronic Library Online (SciELO), de material publicado no periodo
de 2013 ao 2017.

Destaca-se que houve também ampliacdo da fundamentacdo tedrica a
partir da inclusdo de referéncias bibliogréficas consideradas pertinentes ao tema e
dados do Ministério da Saude. Foram utilizados materiais do acervo da biblioteca
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).Também foi realizada uma
revisdo bibliografica em periédicos indexados na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) na base de dados Scientific Eletronic Library Online(SciEIO). Utilizou os
seguintes Descritores: NutricAo em Saude Publica; Obesidade; Carboidratos da

Dieta.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Para a protecdo da saude,é indispensavel uma boa alimentacdo e nutricao
a qual possibilita um crescimento e desenvolvimento com qualidade. A ma
alimentacdo afeta desde o inicio da vida fetal, pelo que a promocdo da
alimentacdo saudavel, € uma das estratégias da saude, uma boa alimentacéo
promove o bem-estar fisico, mental e social dos individuos.

O ano 2015, segundo a FAO (2015) marca o final do periodo de
seguimento das metas estabelecidas nos Objetivos de Desarrolho do Milénio. A
proporcao de pessoas desnutridas diminuiu de 18,9% para 12,9 % da populacao
no ano de 2012.

De acordo com o Panorama da Seguranca Alimentar e Nutricional do ano
2015, principal publicacdo regional da Organizacdo das Nacfes Unidas para
Agricultura e Alimentacéao (FAO), o percentual de pessoas com fome caiu de 7,9%
em 2011-2013 para 5% em 2015 (FAO, 2015). Na desnutricdo cronica infantil, o
indicador passou de 6,9 milhdes, em 2012, para aproximadamente, 3,6 milhdes
de criancasem 2015, o que equivale a 6.42% do total de criancas da América
Latina e Caribe (FAO, 2015).

A evolucao do poder aquisitivo e o nivel de escolaridade dos membros das
familias repercutem nas condicBes de salude das criancas. Do poder aquisitivo
depende, a disponibilidade de alimentos para uma boa nutricdo, as diferentes
determinantes sociais e ambientais a que se enfrenta, assim como 0 acesso a
servicos essenciais. A escolaridade influi no conhecimento para lidar com riscos
no dia a dia. Também influenciam o estado nutricional das criancas, o peso ao
nascer e as doencas da infancia, quase sempre de tipo infecioso comuns nesta
etapa. Os maus habitos nutricionais, na maioria das vezes por desconhecimento e
as restricbes no acesso a alimentagdo,assim como o0s outros indicadores
expostos, representam os principais fatores associados com o estado nutricional.

A ma nutricdo é uma circunstancia que ocorra quando ha uma
deficiéncia de determinados nutrientes vitais na dieta de uma pessoa.
A deficiéncia ndo encontra as procuras do corpo que conduz aos
efeitos no crescimento, na saude fisica, no humor, no comportamento
e em outras fungées do corpo (MANDAL, 2016).
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Pode existir excesso de peso ou obesidade, mas estes pacientes séo
considerados maus nutridos. A ma nutricdo é uma circunstancias onde a dieta
ndo se adéqua ao balanco dos nutrientes podendo existir uma elevacdo das
calorias associado a deficiéncia de vitaminas e minerais.Ela afeta todos os grupos
de idade e € mais comum em paises em vias de desenvolvimento.

Infelizmente, a maioria das pessoas ndo da importancia a alimentacéo
saudavel (CHAMAS, 2016). Consumir alimentos ricos em gorduras podera
resultar na obesidade, em colesterol elevado que sdo os principais fatores de
risco para as doencas cardiovasculares (CHAMAS, 2016).

A alimentacdo e nutricdo, é responsabilidade do Estado, da sociedade e
dos individuos como parte dos direitos humanos. O conceito de seguranca
alimentar inclui ao abastecimento, quantidade apropriada, e 0 acesso aos
alimentos, relativas a composicdo, a qualidade e ao aproveitamento bioldgico.

O papel do setor saude é essencial para a promocdo e a vigilancia
sanitaria de alimentos. Além disso, as medidas de carater educativo para uma
boa alimentacdo séo essenciais para a mudanca de percepg¢ao e comportamento
da populacéo.

Finalmente, na ocorréncia de doencas e agravos a saude da populacao
compete ao setor Saude, a monitoracdo da desnutricdo, caréncias nutricionais,
obesidade, diabetes mellitus, dislipidemias e sua associacdo com outras doencas
crbnicas de relevancia epidemiolégica (BRASIL, 2013;2015).

A seguir serdo expostas algumas consideragdes tedricas sobre as parasitoses:

As parasitoses sdo doencas transmitidas por parasitos, que utilizam do
homem como hospedeiro em seu ciclo vital.Sempre deve-se considerar a
hipotese de parasitos em locais com condicbes de higiene precarias. Muitas
vezes, s&0 assintomaticas. O saneamento béasicoé uma determinante
fundamental para seu controle (BELO, 2012; BRASIL, 2014).

A prevaléncia da parasitose intestinal € um indicador do estado de
desenvolvimento social e econdmico, e esta associada a determinantes sociais e

ambientais (CORREA ; VASCONCELOS ; SOUZA,2013).
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No Sistema Unico de Salde, o Art. 3° da Lei n.o 8.080/90 define que a
alimentacéo constitui um dos fatores determinantes e condicionantes da saude da
populacdo (BRASIL, 2014). O Art. 6° desta lei estabeleceas fungdes do SUS para
garantir uma boa alimentacédo e nutricdo. (MENDES, 2016;BRASIL,2013).

Mais do de 50% das mortes nas criancas se devem a desnutricdo nos
paises em desenvolvimento (BRASIL, 2013; 2015).

E importante também as deficiéncias de micronutrientes, como o trindbmio
vitamina A/ferro/iodo. A deficiéncia de vitamina A € a principal causa da cegueira
evitavel (POLL; WICHMANN; CONSTANTIN,2015). Na deficiéncia de ferro, tem-
se a anemia como um problema de saude publica ( POLL; WICHMANN;
CONSTANTIN,2015).

Além disso, os disturbios decorrentes da deficiéncia de iodo, podem levar
ao cretinismo e a surdo-mudez (MENDES, 2016). Em muitas ocasifes a
alimentacdo carece de vitaminas e minerais que sao essenciais para a vida. A
auséncia delas na dieta pode provocar lesdes neurologicas irreversiveis.
(MENDES, 2016). O déficit de Vitamina B12 pode gerar anemia megaloblastica,
transtornos neuropsiquiatricos, neuropatia periférica, neutite medular, neurite
Optica, entre outras (MENDES, 2016).

A polineuropatia periférica manifesta-se com parestesias, distirbios da
sensibilidade profunda e ataxia (GARCIA.; CAPACHO,2015). A neurite OGtica
produz diminuicdo da agudeza visual, escotoma central e, finalmente, atrofia de
papila (GARCIA.; CAPACHO,2015). A falta de vitamina D leva & osteomalacia,
osteoporose, cdibras musculares, e nos casos mis severos pode produzirtetania e
convulsdes ( GARCIA.; CAPACHO,2015).

A falta de Tiamina (B1) pode produzir neuropatia periférica, encefalopatia
de Wernicke e sindrome de Korsakoff (BELO,2012). A deficiéncia de Niacina
(acido nicotinico, B5) produz pelagra, com diarreia, dermatite e deméncia, vai
manifestar-se com apatia, fadiga e insGnia antes do aparecimento da
encefalopatia, com intensa hipertonia (BELO,2012).

A caréncia de Piridoxina (B6) manifesta-se por vOmitos, fraqueza,
instabilidade e neuropatia periférica.A falta prolongada de retinol, vitamina A,

causa cegueira noturna, xeroftalmia, queratomalacia, etc (BRASIL,2014) .O déficit
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de Vitamina E produz a hiperreflexia, distarbios no caminhar, oftalmoplegia, perda
da sensibilidade proprioceptiva e vibratéria, edema, etc (BRASIL,2014).

No que se refere ao sobrepeso e a obesidade, no Brasil existe também um
incremento da obesidade chegando a ser considerada uma epidemia, assim como
das dislipidemias e suas relagcbes com as doencas cardiovasculares, sendo a
obesidade mais frequente do que a desnutricdo infantil (BRASIL, 2013).

As doencas cardiovasculares a principal causa de morte e de incapacidade
e estdo relacionadas, a maioria destas, com a obesidade e com alimentacéao e
estilos de vida inadequados (BRASIL, 2016). A prevaléncia da obesidade
aumenta com a idade, se acha que é a doenca nutricional mais frequente, € mais
comum no sexo feminino, em pessoas de baixa renda, e com grau de instrucéo
baixo (BRASIL, 2016).

Segundo Lemus (2016), a obesidade é o acumulo excessivo de gordura
corporal causada pelo balanco energético positivo, isto é, a ingestdo caldrica
excede o gasto cal6rico. (LEMUS, 2016).

A obesidade pode ser mensurada pelo indice de massa corporal (IMC),
calculado pela divisdo do peso em quilogramas pelo quadrado da altura em
metros (BRASIL,2016). O IMC é utilizado para classificar o grau de obesidade. O
IMC tem mostrado correlacdo com o risco de doenca cardiovascular, o
desenvolvimento da diabetes tipo 2 a HAS, ao cancer, doengas de tipo pulmonar,
e osteomuscular (BRASIL,2016).

Existem muitos diabéticos que desconhecem que tem esta doenca. A
cultura no Brasil preserva mas praticas alimentarias, além docrescimento do
comércio de fastfood e de alimentos pré-cozidos (BRASIL,2016). A taxa de
pobreza da populacdo se manteve a tendéncia de diminuir, chegando a menos do
8% representando uma queda, do 70% (BRASIL,2016).

A acidez e a alcalinidade se pode quantificar numa escala de 1 a 14
chamada “pH” (BRASIL,2001). O pH= 7 corresponde a substancia neutra, pelo
que por acima dele é alcalinade, e por embaixo é acidez. O organismo deve
manter um equilibrio com pH neutro. O sangue deve manter o pH em 7,365, ou
seja ligeraimente alcalino (BRASIL,2015). A maioria das doengas sao resultado
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do altos niveis de acido que destréi nosso equilibrio do pH ate levar ao corpo a
adoecer (BRASIL,2015).

Todas as enfermidades ou doencas tem previamente um terreno &cido
para se desenvolver. Ndo existe falta de energia, resfriados, inflamagéo, uUlceras
ou degeneracdo sem que haja acidos metabdlicos, dietéticos, respiratérios ou do
meédio ambiente. O corpo é alcalino, e suas funcdes sao acidificantes, pelo que o
organismo precisa sua alcalinidade, através do alimento, o exercicio, o estilo de
vida (CHAMAS, 2014).

Os conceitos de acidose induzidos pela alimentacdo tém sido um tema
muito discutido atualmente, e que deveria ser conhecido de grande parte da
populacdo (BRASIL, 2016). Percebe-se, no entanto, que grande parte da
populacdo apresenta graves problemas de variacdo de pH estomacal e intestinal.

Os sistemas regulatérios internos: respiratorio, circulatério, digestivo e
hormonal, trabalham para manter o balanco adequado de pH no organismo.

Quando o equilibrio falta, se apresentam, sintomas leves como rash da
pele, dor de cabeca, alergias, rinite e problemas nos seios paranasais (BRASIL,
2014; 2016). Além disso, a variacao do nivel de pH poder prejudicar o nivel de
oxigenacao das células comprometendo o metabolismo celular (KOVAL,2011).

A acidificacdo pode produzir estados de grande fadiga, irritabilidade,
insbnia e depressdo (KOVAL, 2011).

Cabe ressaltar que, o estado de saude depende da dose diaria de
alcalinidade que o corpo recebe ao ingerir alimentos e bebidas alcalinas. O
exercicio fisico também é importante na hora de ajudar ao corpo a eliminar os
acidos tissulares atraves dos poros da pele (MANDAL,2014). Quando o corpo néo
pode eliminar seus proprios produtos de residuos acidos o que faz é armazenar
como tecido grasso. O corpo vai acumular mais e mais gordura para armazenar
0s acidos corporais se ndo mudam o estilo de vida e a dieta a alcalina
(MANDAL,2014).

No Brasil a dieta em geral, é rica em farinhas, acucares e proteinas, e
muito baixa em frutas e vegetais (BRASIL,2014). Tal tipo de alimentacdo gera
uma grande quantidade de acido no organismo, contribuindo para aumentar os

fatores de risco para doencas estomacais e intestinais (BRASIL,2016).
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A dieta rica em frutas e vegetal, por outro lado, diminui a acidez estomacal,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2016).

Sendo assim, o estado nutricional equilibrado, implica em saude e
vitalidade dos tecidos, adequada oxigenacédo, boa capacidade de reproducao
celular e reparadora dos tecidos, e aumento das atividades imunolégicas do

organismo.

6PROPOSTA DE INTERVENCAO

Considerando a grande quantidade de usuarios com avaliacdes
nutricionais inadequadas, a maioria em excesso, ou com deficiéncias vitaminicas
em nossos servicos, a equipe de saude conseguiu determinar como problema

prioritario na nossa UBS: o elevado indice de mé nutricao.

Identificaram que, 40 % da populacdo apresentava ma nutricdo por
excesso, assim como que a maioria dos atendimentos era por sintomas de acidez
tissular ou suas consequéncias, e deficiéncia de vitaminas, geralmente neurite
periférica. Os pacientes apresentavam maus habitos alimentares, o consumo de
alimentos altamente caléricos e de baixo valor nutricional, dieta rica em sal,
carboidratos, acucar e alimentos gordurosos. O consumo de frutas era baixo,
assim como das maiorias das verduras e legumes.

Além disso, muitas pessoas preferiam ndo se alimentar no periodo da
manha, fazendo a principal refeicdo do dia na janta , quando em verdade, a noite
nosso corpo nao tem forcas para digerir tudo adequadamente e acaba
acumulando mais gordura do que em outro momento do dia.

Foi definido que era preciso intervir nos habitos alimentares da populagéo
para atender as necessidades nutricionais da populacédo e para a manutencao de
uma boa saude.

Os problemas considerados “nds criticos” pela equipe de saude da familia

foram:
. Maus héabitos nutricionais

. Alta prevaléncia de doencas Parasitarias.
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. Deficiéncia no acesso a educacdo e aos servicos de saude, o que

reduz a sua capacidade de lidar com esses riscos.

A seguir, os quadros 1,2 e 3 apresentam o0s trés nos criticos gerados pelos

maus habitos nutricionais.

Quadro 1 — Operacgdes sobre o nd critico Maus hébitos nutricionais, relacionado ao

problema “Ma nutricdo, na populagcado sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia do PSF Dr. Manoel Tomaz Da Fonseca, em Pecanha, Minas Gerais”.

NO critico 1 Maus habitos nutricionais
Operagéo Promover a realizacdo de uma alimentacao adequada
Projeto “Uma boa alimentagéo”
Resultados Alcancar na populagdo menos de 2% e em adultos com mais de 55 anos em menos de
esperados 8% neurite periférica

Obter na populagdo menos de 8,8% a Anemia ferropriva

Diminuir na populacdo em geral menos de 30% da populagdo por acima de seu peso
Produtos Populac@o mais capacitada sobre o consumo de alimentos adequado, os resultados de
esperados uma boa alimentagdo na saude
Atores sociais/ | Secretario de Saude.

responsabilidades

Médico do posto e equipe de trabalho do posto.
Nutricionista do Municipio.

Setor de Comunicagéao social

Departamento de Economia da prefeitura municipal.

Recursos
necessarios

Organizacional: organizar conferéncias educativas sobre a dieta adequada em parceria
com a nutricionista do municipio

Cognitivo: aumentar os conhecimentos da popula¢do sobre uma boa alimentagéo

Politico: Conseguir local para as conferéncias, Prover um espaco radial com programa
alusivo ao tema. Mobilizacdo da equipe de trabalho e garantir o traslado

Financeiro: financiamento para folhetos educativos, panfletos, volantes e audiovisuais

Recursos criticos

Politico: Prover um espaco radial com programa alusivo ao tema.

Financeiro: financiamento para folhetos educativos, panfletos, volantes e audiovisuais

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de Saude. Médico do posto e equipe de trabalho do posto.
Nutricionista do Municipio. Setor de Comunicacao social Departamento de Economia da
prefeitura municipal.

Motivacao:Favoravel

Acéo estratégica de
motivagdo

1.Campanha educativa na radio local sobre que é uma boa alimentacdo a importancia
dela, assim como a causa da anemia.

2. Palestras educativas no Posto de Salde, Escolas, Comunidades sobre alimentagdo
saudavel.

3. Fazer folheto impresso, panfletos, volantes com resumo de dieta e o0s nutrientes
essenciais para evitar as hipovitaminoses e a anemia.

Responsaveis

Carlos Passos, Secretario de Saude, Nutricionista do municipio, Dra. LiudmilaSampedro,
Médico do posto

Cronograma /
Prazo

1.Inicio em 3 meses e termino em 6 meses das atividades. (20/8 a 20/11)
2.4 meses para o inicio das atividades, e termino em 12 meses. (20/9 & 20/5/17)
3.4 meses para o inicio das atividades. (15/9)
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Gestao,

acompanhamento e

avaliacéo

Fase de elaboracéo do projeto, Parceiros sensibilizados

Quadro 2 — Operacbes sobre o nd critico “Alta prevaléncia de doencas

Parasitarias”,

relacionado ao problema “Ma nutricdo, na populagdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do PSF Dr. Manoel Tomaz Da

Fonseca, em Pecanha, Minas Gerais”

No critico Alta prevaléncia de doencas Parasitarias
Operacéo Promover os cuidados necessarios para evitar os parasitismos
Projeto “Populagéo libre do parasitismo”
Resultados Diminuir o numero de pacientes com doencas parasitarias
esperados -Menos do 12,6% as parasitoses na populacao
-Menos do 55,3 as parasitoses nas criancas.
Produtos Populagdo mais informada sobre a prevencdo e controle das parasitoses.Equipe
esperados multiprofissional de saude da familia mais capacitada e motivada para a prevencdo das

parasitoses e danos para a saude.

Atores sociais/
responsabilida
des

Secretario de Salde.

Médico do posto.

Equipe de trabalho do posto.

Epidemiologia do municipio

Setor de Comunicagao social

Departamento de Economia da prefeitura municipal.

Recursos
necessarios

Organizacional: organizar palestras educativas sobre as parasitoses em parceria com
epidemiologia do municipio

Coanitivo: aumentar os conhecimentos da populagdo sobre parasitismo

Politico: Conseguir local para as palestras. Prover um espaco radial com programa alusivo
as parasitoses e via de transmisséo. Mobilizacéo da equipe de trabalho e garantir o
traslado

Financeiro: financiamento para folhetos educativos, panfletos, volantes, e da
transportacao.
Recursos Politico: Prover um espaco radial com programa alusivo as parasitoses e a suas vias de
criticos transmiss&o.
Financeiro: financiamento para folhetos educativos, panfletos, volantes, e da
transportacéo.
Controle dos | Ator que controla: Secretario de Saude. Médico do posto. Equipe de trabalho do posto.
recursos Epidemiologia do municipio. Setor de Comunicacéo social. Departamento de Economia da
criticos /| prefeitura municipal
Viabilidade
Motivacao:Favoravel
Acdo 1.Fazer palestras educativas sobre as parasitoses em parceria com epidemiologia do
estratégica de | municipio
motivacdo 2.Campanha radial sobre as parasitoses e via de transmisséo.

3.Fazer folhetos educativos, panfletos, volantes sobre as parasitoses e via de transmissao.

Responsaveis

Carlos Passos, Secretario de Saude, Dra. LiudmilaSampedro, Médico do posto

Cronograma /
Prazo

1.3 meses para o inicio das atividades e termino em um ano. (20/8 a 20/5/17)
2.Inicio das atividades em 4 meses (20/9)
3.2 meses para 0 inicio das atividades.

Gestéo,
acompanhame

Fase de elaboracéo do projeto, Parceiros sensibilizados.
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Quadro 3 — Operagdes sobre o né critico“Deficiéncia no acesso a educagao e

aos servigos de saude, o que reduz a sua capacidade de lidar com esses riscos”,

relacionado ao problema “Ma nutricdo, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia do PSF Dr. Manoel Tomaz Da Fonseca, em

Pecanha, Minas Gerais”.

NG critico 3 Deficiéncia no acesso a educagdo e aos servicos de saude, o que reduz a sua
capacidade de lidar com esses riscos

Operacéo Realizacdo de capacitacdes, incrementar as a¢bes de promogdo de saude da equipe
nestas regifes.

Projeto “Educacgdo e Saude em sua casa”

Resultados Incrementar a capacidade de lidar com os riscos que afeitam a satde da populacéo.

esperados Aumentar capacidade dos ACS em tema de promocé&o e prevencao das doencas.

Produtos Conferéncias educativas sobre 0s riscos que tem as pessoas que moram nestas regides

esperados e como lidar com eles, cursos sobre diversos temas que incrementem conhecimentos de

cultura geral, capacitacdo dos ACS sobre promoc&o e prevencgéo, e sobre estes riscos
para a populacéo de seu territério. Programa de radio local sobre estes temas

Atores sociais/
responsabilida
des

Secretario de Saude. Médico do posto. Equipe de trabalho do posto. Epidemiologia do
municipio. Nutricionista. Psic6logo. Setor de Comunicagdo social. Setor de Cultura.
Secretaria de educacdo. Departamento de Economia da prefeitura municipal.

Recursos
necessarios

Organizacional: organizar conferéncias educativas sobre diversos temas em companhia
com educagéo, agentes de cultura do municipio. Promover eventos culturais nestas
regides, entregar livros. Conferéncias educativas sobre os riscos que tem estas regides.
Coanitivo: aumentar os conhecimentos da populagéo sobre diversos temas. Aumentar o
conhecimento dos ACS

Politico: Conseguir local para as conferéncias, Prover um espaco radial com programa
alusivo ao tema. Mobilizacdo da equipe de trabalho e garantir o traslado.

Financeiro: financiamento para folhetos educativos, panfletos, volantes e audiovisuais.
Comprar livros, pago de agentes de cultura, artistas, poetas, professores.

Recursos Organizacional: organizar conferéncias educativas em companhia com educac¢édo e
criticos agentes de cultura do municipio. Promover eventos culturais nestas regifes, entregar
livros.
Politico: Prover um espaco radial com programa alusivo ao tema.
Financeiro: financiamento para folhetos educativos, panfletos, volantes e audiovisuais.
Comprar livros, pago de agentes de cultura, artistas, poetas, professores
Controle dos | Ator que controla: Secretario de Satde. Médico do posto. Equipe de trabalho do posto.
recursos Epidemiologia do municipio. Nutricionista. Psicélogo. Setor de Comunicag&o social.
criticos /| Setor de Cultura. Secretaria de educacdo. Departamento de Economia da prefeitura.
Viabilidade
Acéo 1.Realizar conferéncias educativas sobre diversos temas, assim como eventos culturais
estratégica de | nestas regides, entregar livros.
motivacéo 2.Realizar conferéncias educativas sobre 0s riscos que tem estas regifes aos ACS

3.Campanha em espagco radial sobre cultura geral.
4.Imprimir folhetos educativos, panfletos, volantes.

Responséaveis

Renata Silva, Secretaria de Educagdo. Carlos Passos, Secretario de Saude.
Promotor cultural do municipio. Agentes de Cultura. Dra. LiudmilaSampedro, Médico do
posto. Equipe de saude

Cronograma /
Prazo

1.3 meses para o inicio das atividades e termino em um ano. (27/8 & 27/5/17)
2.Inicio das atividades em 4 meses e termino em um ano. (29/9 a 29/5/17)
3.4 meses para o inicio das atividades (20/9)

4.4 meses para 0 inicio das atividades (27/9)

Gestéo,
acompanhame

Fase de elaboracéo do projeto, Parceiros sensibilizados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No territério de abrangéncia do posto de saude Dr. Manoel Tomas da
Fonseca, no Municipio Pecanha, Minas Gerais, a ma nutricdo se mostrou como
um complexo problema de saude. Logo apoés identificar a alta prevaléncia de
pacientes com diferentes graus de avaliacado nutricional em excesso, assim como
outros com sintomas e sinais proprios de deficiéncias de nutrientes essenciais, se
realizaram algumas mudancas no servi¢co no PSF.

Houve a necessidade de organizar capacitacdo com a equipe de saude,
em especial com os ACS para a identificacdo e o encaminhamento ao posto, dos
pacientes com possivel ma nutricdo.

Além disso, realizaram-se palestras no posto de saude, se confeccionaram
folnetos educativos, panfletos, volantes sobre as parasitoses e via de
transmissao, 0s quais se entregaram nas consultas.

Analisou-se com a secretaria de salde a necessidade de avaliacdo por
nutricionistas nos casos de obesidade, e nas deficiéncias de nutrientes essenciais
ou de vitaminas.

A equipe do NASF composta por psicologa, nutricionista, preparador fisico
trabalhador social iniciaram, ap0s a proposta de intervencdo, projetos para o
controle de peso e manejo do estresse com aulas de atividades fisicas todas as
tardes e encontros mensais para palestras e avaliacdo de medidas
antropomeétricas.

As formas do manejo do estresse e mudancas do estilo de vida sdo acdes
importantes para que as pessoas modifiquem seus comportamentos adquirindo
uma nova condi¢cdo de pratica de habitos saudaveis. A educacdo em saude da
populacao e a capacitacdo da equipe multiprofissional como plano de intervengao
vai ser fundamental para mudar os habitos alimenticios em nossa area de

abrangéncia e a prevencao da ma nutricao.
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A formacdo de grupos operativos nas diferentes comunidades como
estratégia para favorecer a adesdo a boa alimentacdo, melhorara o conhecimento

da populacéo sobre esta, e contribuira a ado¢éo de habitos saudaveis.

O seguimento mensal dos resultados obtidos em cada projeto de
intervencdo para monitorar a execucdo das acdes do plano de intervencédo e
avaliar o impacto das estratégias implantadas sera feito pela reducédo esperada do
namero de pacientes com avaliacdes nutricionais a serem realizadas a cada seis
meses.

Certamente, € um desafio a manutencdo das condi¢des nutricionais
adequadas, sobretudo porque havia pacientes com ma nutricao, com dificuldades
financeiras para a obtencdo dos alimentos adequados, o que constitui uma
limitacéo do trabalho.

Os resultados que esperamos com o desenvolvimento deste projeto de
intervencao sera alcancar um aumento do conhecimento da populacao sobre uma
ma alimentacéao, e seus efeitos na qualidade de vida e saude.

Neste trabalho se evidencia a necessidade de divulgar as autoridades
publicas e de saude a problemética nutricional da populacdo residente em
pequenos municipios de forma a contribuir com a prevencdo e promocdo de
agravos.

Além da necessidade de mudanca de paradigmas biomédicos e da
valorizacdo de novos conceitos sobre o processo saude-doenca, melhorando a

qualidade de vida da populagéo e garantindo um envelhecimento saudavel.
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8ANEXO

Fig. I- Municipio Pecanha
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Fonte: IGA (Instituto de Geociéncia Aplicada). Disponivel em:< http://licht.io.inf.br/mg_mapas> Acesso em: 18
Jun. 2016

Fig. ll- Paisagem aéreo do Pecanha

Fonte: https://www.facebook.com/pages/Pe%C3%A7anha-MinasGerais/104480436311559?fref=ts
Acesso em: 19 Jun. 2016.



Fig. lll- Posto De Saude Da Familia Dor. Manuel Tomas Da Fonseca

Fonte: Aluna. Acesso em: 16 Jun. 2016.
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