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RESUMO

A educacédo alimentar inicia-se muito precocemente, nos primeiros meses de
vida, quando sao construidos os alicerces dos habitos alimentares. O
comportamento alimentar da crianca € determinado pela interagdo da crianca
com o alimento, pelo seu desenvolvimento anatomofisiolégico e por fatores
emaocionais, psicologicos, socioecondbmicos e culturais. Entretanto, a influéncia
mais marcante na formacdo dos habitos alimentares € o produto da interacdo
da crianga com a propria mde ou a pessoa mais ligada a sua alimentacdo. O
municipio Olho d' Agua do Casado /AL atende a populacdo pertencente a
Estratégia Saude da Familia. O presente estudo tem como objetivo apresentar
um projeto de intervencdo educativa sobre maus habitos de nutricdo nas
criangas do PSF # 3 deste municipio, o qual constitui um problema de saude
publica. Nossa equipede trabalho PSF#3 tem um area de abrangencia urbana,
mais, tem familias em situagfes precarias de moradia, 0 21,9% tem menos de
14 anos, os quais em algum momento do atendimento tem apresentados
manifestacbes de anemia e outras deficiencias nutricionais reconhecidos tanto
pelas manifestacdes clinicas como por exames de laboratorio, pelo que a
equipe identifico como problema fundamental que muitas criancas tem um
deficiente estado nutricional devido a maos habitos de alimentacdo que tem
arraigados as maes e avos e que vem ascendendo de geracdo em geracao, e
por isso surgiu a necessidade de elaborar um projeto de intervencdo baseado
na priorizacdo dos problemas encontrados e com base em seus nos criticos se
desenhou um plano de operacdes e possiveis solu¢des, com o objetivo de
aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre a importancia de uma
alimentacdo correta nas criancas e, desta forma, modificar habitos e estilos de
alimentacdo nelas e assim lograr mudangcas na populacdo e melhorar o
deficiente estado nutricional das criangas.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Desnutricdo, Nutricdo infantil,

Habitos alimentares



ABSTRACT

Nutrition education starts very early in the first months of life when the
foundations of eating habits are constructed. The child's eating behavior is
determined by the child's interaction with the food, its anatomical and
physiological development and emotional, psychological, socioeconomic and
cultural factors. However, the most significant influence on the formation of
eating habits is the child's interaction with the product's own mother or the
person most linked to its fed dog. The municipality Eye of Water of Married / AL
serves the population belonging to the Family Health Program. This study aims
to present an educational intervention project on bad nutrition habits in children
PSF # 3 of this municipality, which constitutes a public health problem. Our
work team PSF # 3 has an area of urban coverage, more, have families in
precarious situations of housing, and 21, 9% are under 14 years, which at
some point of care It has shown signs of anemia and other recognized
nutritional deficiencies by both clinical manifestations such as laboratory tests,
so identify staff as a fundamental problem that many children have a poor
nutritional status due to hand feeding habits that have entrenched mothers and
grandmothers and which is rising from generation to generation, and so did the
need to develop an intervention project based on the prioritization of the
problems encountered and based on the critical nodes of it was designed a plan
of operations and possible solutions in order to increase the level informing the
public about the importance of proper nutrition in children and thereby modify
habits and feeding styles in them and so achieve changes in the population and
improve the poor nutritional status of children.

Key words: family health strategic, malnutrition, child nutrition, alimentary habits
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1 INTRODUCAO

Nosso municipio recebe o nome de Olho d"Agua do Casado devido ao fazendeiro
gue se chamava, José de Melo Casado, cuja fazendo tinha fontes de agua, e que
abastecia a populacdo. Encontra-se localizado ao Oeste do estado de Alagoas.
Segundo dados do IBGE (2014) o municipio tem uma populacdo de 8.491
habitantes, distribuida em aproximadamente 2.735 familias, que ocupam um area
total de 322,945 km2 com uma concentracéo habitacional de 3.95.

Dentro das principais atividades socioeconémicas do Municipio encontramos
O comeércio, servicos, a agropecuaria e atividades de extrativismo vegetal e

silvicultura.

De acordo com informacdes do IBGE (2014) a taxa de analfabetismo € de um
46,8%, e a proporcdo de moradores abaixo da linha de pobreza é de

extremadamente pobres 211,97% e pobres 30,10%.

A populacgio usuaria da assisténcia a saude no Sistema Unico de Saude
(SUS) é de um 100%, visto que o municipio ndo conta com hospital, nem clinicas
privadas, nem conta com laboratérios. Conta, apenas com uma casa maternal para

a realizacao de partos fisioldgicos.

Nossa equipe tem uma area de abrangéncia urbana e conta com 1.833
habitantes distribuidos em 466 familias cadastradas na Unidade de Estratégia

Saude da Familia, com um nivel de alfabetizacdo de um 84,48%

Ao longo de nosso processo de trabalho a equipe de saude da Estratégia
Saude da familia identificou os principais problemas de saude, por ela enfrentados, e
que existem possibilidades reais para a abordagem dos mesmos. Dentre eles

consideramos:

1. Uma elevada prevaléncia de doencas cronicas e, dentre elas, a
hipertensao arterial

2. Falta de informacdes dos pacientes sobre suas doencas cronicas,
ocasionando o descontrole das mesmas
Elevado indice de verminoses

Dificuldades com o acesso aos meios diagnosticos pela populacdo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoas
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5. Deficiente estado nutricional das criancas, devido aos hébitos de

alimentacao inadequados.

Para chegar a esses problemas, primeiramente, utilizamos o método da
tempestade ideias, além da utilizacdo de coleta de dados, entre os que utilizamos a
observacéo ativa de nossa area, a realizacdo de entrevistas aos informantes chaves
como enfermeiras e outros trabalhadores de saude, donos de farméacia e
trabalhadores de escola, além de o uso de registros escritos existentes. Tudo isso
serviu para a elaboracédo do perfil de planejamento, levando-se em consideracéo a

informacé&o sobre a populacdo como composicéo, organizacao e estrutura.

Em seguida, passamos a analise do ambiente fisico e socioeconémico como
habitacdo, nivel educacional, abastecimento de &gua etc. e utilizamos o perfil de
doenca com dados sobre mobilidade e mortalidade existentes. com todos esses
dados a equipe considerou que o principal problema a ser trabalhado seria
Deficiente estado nutricional das criancas devido aos habitos inadequados de

alimentagéo.

O problema do deficiente estado nutricional das criancas em nossa area tem
como fator importante os habitos antigos de alimentagdo arraigados nas maes e
avos e que vem de geracdo em geracdo. Dentre eles, crencas relacionadas a
alimentacdo nos primeiros anos de vida quando se da muita importancia ao uso do
cha. Dessa forma, constata-se a ndo introducdo em tempo de alimentos de vital
importancia para o desenvolvimento adequado das criangas como as frutas,
vegetais, carnes, ovo, entre outros. A énfase no consumo exclusivo do leite e alguns
de seus derivados provoca deficiencias nutricionais importantes e, mais
especificamente, a anemia e 0 baixo peso. Aléem de que nao existe uma educacéo
em relacdo a alimentagcdo adequada, sobretudo da parte dos meios de comunicacao
social. Portanto, consideramos que este é um problema que ndo tem sido
enfrentado com toda a importancia que merece por parte das autoridades de saude,
de educacao e os lideres politicos, visto que o desenvolvimento de um bom nivel
educacional , intelectual e de uma condicdo de saude 6tima tem uma relacéo direta

e fundamental com a alimentagcéo adequada desde as primeiras etapas da vida.

A nutricdo de uma populagdo ndo depende s6 do acesso desta a uma
alimentacdo adequada, mas, sobretudo, da educacédo e cultura da populacdo. A

educacdo alimentar inicia-se muito precocemente, nos primeiros meses de vida,
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quando sdo construidos os alicerces dos héabitos alimentares. O comportamento
alimentar da crianca é determinado pela interacdo da crianca com o alimento, pelo
seu desenvolvimento anatomofisiolégico e por fatores emocionais, psicologicos,
socioeconOmicos e culturais. Entretanto, a influéncia mais marcante na formacgéo
dos habitos alimentares é o produto da interacdo da criangca com a prépria mée ou a

pessoa mais ligada a sua alimentacéo

A familia oferece amplo campo de aprendizado social a crianga. O ambiente
domeéstico, o estilo de vida dos pais, as relaces interfamiliares podem ter grande
influéncia na alimentacdo, nas preferéncias alimentares, e afetar o equilibrio
energético da alimentacado pela disponibilidade e composicdo dos alimentos. Assim,
a familia poderd estabelecer o aprendizado de um hébito socialmente aceito ou
inserir novos habitos, contribuindo para a formacdo de um padrdo de

comportamento alimentar adequado ou nao.

Nutricdo e crescimento estdo intrinsecamente associados, ja que as criancas
ndo conseguem alcangar seus potenciais genéticos de crescimento, se ndo tiverem
atendidas suas necessidades nutricionais basicas, acarretando déficits estaturais

para sua idade

A OMS estima que mais de 20 milhdes de criangas nascem com baixo peso a
cada ano, cerca de 150 milhdes de criancas menores de 5 anos tém baixo peso para

a sua idade e 182 milhdes (32,5%) tém baixa estatura.

Em nosso municipio este problema dos habitos alimentarios inadequados
esta muito arraigado na populagéo geral e nas mées, pelo que constitui motivacao
para realizar um projeto de intervencdo educativa com a finalidade de lograr
mudancas nos adultos responsaveis da alimentacdo das criancas e assim evitar as

terriveis consequéncias do um estado nutricional deficiente
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2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia e prevaléncia nas criancas de
deficiente estado nutricional, seja na altura como no peso em relacdo com a idade,
devido aos habitos de alimentacdo inadequados, que foram detectadas por nossa
equipe nas consultas de puericultura além da sintomatologia clinica, e exames de
laboratério onde se observa com muita frequéncia, a presenca de anemia e como

consequéncia, o retardo no crescimento e desenvolvimento infantil.

A equipe perguntava as maes nas consultas sobre a alimentacdo das
criancas, e elas relatavam que as mesmas sO tomavam gogd, ou que tinham
abandonado o aleitamento materno cedo; e outras tinham costume de dar cha,

sendo tudo isso mais frequente em maes com nivel de escolaridade baixo.

A equipe de saude participou da analise dos problemas identificados e
considerou que estes estdo dentro do seu espaco de governabilidade, visto que
podem desenvolver acdes de promocdes e prevencdes, por meio de palestras
educativas com todos os atores implicados, incluindo a populacdo. Além disso,
temos 0s recursos materiais necessarios para executar um projeto de intervencao,

com o objetivo de alcancar mudancas num tempo determinado.



12
3 OBJETIVOS
S&0 os seguintes o0s objetivos deste trabalho

3.1 Objetivo Geral: Propor um plano de acédo para melhorar o deficiente estado
nutricional das criangas devido aos habitos inadequados de alimentacdo em nossa
area. PSF # 3. Municipio Olho de agua do casado

3.2 Objetivos Especificos

e Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre a importancia de uma
alimentacao correta nas criancas

¢ Modificar habitos e estilos de alimentacdo nas criancas
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4. METODOLOGIA

Considerada a importancia que tem, o presente trabalho trata-se de uma
pesquisa de revisdo literaria e descritiva, na qual se visa elucidar dados e/ou

informacdes relacionados a probleméatica em estudo.

A busca dos conteudos estudados e a técnica utilizada para compreensao e
ampliacdo dos conhecimentos referentes a desnutricAo esta caracterizada no
estudo, foi feita a selegdo e fichamento de artigos, teses e outros trabalhos
publicados em endereco eletronico, os quais foram localizados, por meio da selecao
das palavras chaves pesquisadas nos seguintes sites: BVS, Lilacs, Scielo, Google
Académico e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) a partir dos seguintes
descritores: Atencdo Primaria a Saude, desnutricdo , Alimentacdo infantil, Habitos

alimentares

A partir do diagnéstico situacional previamente realizado por todos os
membros da equipe de saude e, posteriormente, discutido na reunido da equipe, foi
avaliado e analisado cada um dos problemas detectados na area de atendimento,
além das solucdes propostas para cada um deles, tendo em conta o nivel de

resolubilidade e resultados possiveis.

Para chegar a esses problemas primeiramente utilizamos o método da
tempestade idéias, além disso tivemos em conta a fonte de coleta de dados entre
0os que utilizamos a observacdo ativa de nossa area , a realizacdo de entrevistas
aos informantes chaves como enfermeiras , e outros trabalhadores de saude ,
donos de farmacia e trabalhadores de escola, além de o uso de registros escritos
existentes. Todo isso serviu para a elaboragdo do perfil de planejamento pelo que
procuramos informacdo sobre a populagdo como composicdo, organizacdo e

estrutura.

Analisamos o ambiente fisico e socioecondmico como habitacdo, nivel
educacional, abastecimento de agua etc. e utilizamos o perfil de doenca com dados

sobre mobilidade e mortalidade existentes .

Para elaboracdo do Plano de intervengcdo ou Proposta de Intervencéo foi
estabelecida a priorizagdo dos problemas encontrados pela estimativa rapida, logo,

com base no problema prioritario e os nos criticos, foram desenhadas as operacoes
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e possiveis solucdes, levando em conta os resultados esperados, o produto e 0s

recursos necessarios.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) a nivel local conforme aos textos da
secdo 1 do modulo de Iniciacdo a metodologia cientifica, e secdo 1 2 e 4 do modulo
de Planejamento e avaliacdo em saude, além disso, tivemos em conta os dados
existentes na secretaria de salde no municipio e uma revisdo da literatura

disponivel sobre a atencao integral a saude das criancas e adolescentes
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5. REVISAO DA LITERATURA

A desnutricdo € definida como um estado patolégico de diferentes graus de
intensidade e variadas manifestacbes clinicas e €& produzida pela deficiente
assimilacdo dos nutrientes, pelo tanto € um importante problema de saude publica

na infancia, que afeta um grande numero de criancas. (Souza, 2009)

Para Carneiro de Almeida ( 2013) trata-se de um problema do tipo multifatorial,
envolvendo determinantes de origem biologica (baixo peso ao nascer e condi¢cdes
de saude inadequadas) e social (condicbes socioecondmicas e ambientais
desfavoraveis). O consumo nutricional inadequado ndo € a Unica causa da
desnutricdo. Fatores sociais, culturais, genéticos, econémicos e politicos tambéem
devem ser considerados. Problemas de saude relacionados as condi¢des precarias
de higiene e o cuidado inadequado também séo fatores que podem contribuir. Esses
fatores estdo inter-relacionados e agem diretamente (biologicamente) ou

indiretamente (social) sobre o estado nutricional.

O conceito de desnutricdo de acordo com o indice de baixo peso/altura aponta,
portanto, apenas desnutricdo aguda (criancas visivelmente magras). A desnutricao
aguda estd associada a fendbmenos de curto prazo e reversiveis, indicando que a
incidéncia de desnutricdo por baixo peso/altura poderia, portanto, ser eliminada por
programas nutricionais de emergéncia. Sendo assim, desnutricdo pode ser

entendida como o déficit de nutrientes no organismo. (Souza, 2009)

Segundo Carneiro de Almeida (2013) a desnutricdo infantil, apesar da reducédo
mundial da sua prevaléncia, é atualmente o problema de salde publica mais
importante dos paises em desenvolvimento. Mais de 50% das mortes de criangas
menores de 5 anos, que ocorrem nestes paises, € influenciada pela desnutricdo em

alguma de suas formas.

Segundo relatorio publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2000,
nos paises em desenvolvimento, cerca de 35% das criangas abaixo dos cinco anos
de idade apresentam déficit de estatura, sendo que, na América do Sul, a
prevaléncia deste déficit era de 9,3%5. Neste campo de investigacdo surge o

conceito de:
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“Seguranca Alimentar e Nutricional definido como a garantia de
acesso continuo a quantidade e qualidade suficientes de alimentos,
obtido por meio socialmente aceitavel, de forma a assegurar o bem-
estar e a saude dos individuos.(Barroso, 2008, p.485)”

7

A desnutricdo energético-proteica é uma alteracdo nutricional de grandes
repercussdes nas criancas de paises em desenvolvimento, atingindo mais de um
terco da populacdo mundial menor de cinco anos (Onis et al., 1993). Estima-se que
a proporcdo de criancas com desnutricdo global (déficit de massa corporal para
idade) tem diminuido nos ultimos 15 anos nos paises das Américas, apesar do
aumento do nimero de menores de cinco anos com algum grau de desnutricdo,
observando-se diferencas acentuadas ente paises e entre grupos sociais dentro dos

mesmos (Yunes & Diaz, 1997).

O perfil nutricional da populacédo brasileira, evidenciado pela Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN) demonstrou que existem grandes contingentes de
criangas desnutridas, com 33% de formas leves e 5% de moderadas e graves
(classificacdo de Gomez) e cerca de 15% de desnutricdo por déficit estatural.
(Monteiro et al. 1992).

A tendéncia recente no panorama nutricional infantil entre as décadas de 70 e 80 é
de reducédo expressiva na prevaléncia de desnutricdo infantil, entre 50% a 80%, em
todas as regifes do pais e em diferentes estratos sociais, embora de forma ainda
heterogénea. De fato, o pais ja demonstrou estar atravessando, ao final da década
de 80, o que se denomina de transicdo nutricional, situacdo epidemiologica onde o
problema da desnutricdo € substituido pelo problema de obesidade. O aumento da
prevaléncia de obesidade entre adultos ocorre em todos os estratos econdémicos,

com aumento proporcional mais elevado nas familias de mais baixa renda

De acordo com (Souza, 2009) a desnutricdo € causada por diferentes tipos de

deficiéncias nutricionais que podem ser classificadas da seguinte forma:

1.Especifica:quando falta um nutriente bem determinado, caracterizando sindromes
especificas. Ex: anemia por deficiéncia de ferro, escorbuto por deficiéncia de Vit C,
etc

2.Global:quando faltam varios nutrientes, Ex: desnutricAo protéico-calorica
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Quanto & etiopatogenia, pode ser:

1. Primaria: quando ha oferta inadequada de alimentos que pode ser, por comer
pouco ou comer “mal”, ou seja, ter uma alimentacdo em qualidade ou quantidade
insuficiente em calorias e nutrientes.
2. Secundaria: quando o aproveitamento inadequado dos alimentos ocorre por
fatores independentes da oferta, a qual é feita de forma correta. Alguns exemplos

sdo presenca de verminoses, cancer, anorexia, alergia ou intolerancia alimentar,

digestdo e absorcéo deficiente de nutrientes

Quanto & intensidade da Desnutricdo Protéico Caldrica, podemos dividi-la em graus
(Classificagdo de Gomez):

1 grau ou leve: déficit de peso de mais de 10% até 25%

2 grau ou moderada: déficit de peso de mais de 25% até 40%

3 grau ou grave: déficit de peso superior a 40%.

A desnutricdo grave pode ainda ser subdividida em tipos, de acordo com a

diversidade de quadros clinicos:

Kwashiorkor: desnutricdo protéica, que leva a edema e apresenta quadro de
pobreza extrema

Marasmo: desnutricdo seca, com deplecdo energética, mesmo com adequada oferta
de nutrientes.

Formas intermediarias: apresentam caracteristicas mistas das duas formas
anteriores.

O desmame precoce também esta entre as causas de desnutricdo, uma vez que 0
leite materno contém nutrientes essenciais que dificilmente sdo encontrados em

quantidades adequadas na alimentacéo solida.

Criancas provenientes de familias de baixa renda apresentam um risco maior
relacionado a deficiéncias alimentares. Além disso, condi¢cdes sanitarias precarias

contribuem para o aparecimento de infec¢des, parasitoses e da desnutricao.

Fatores culturais também influenciam muito o consumo de alimentos. Isso porque
algumas culturas ou religides podem proibir o consumo de determinados alimentos,

ou a dieta contém poucas calorias. (Souza, 2009)


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/cancer
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/anorexia
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De acordo com Carneiro de Almeida (2013), os fatores de risco, relacionados com a
desnutricdo em criancas sao: baixo peso ao nascer, histéria de prematuridade,
desmame precoce, baixo grau de escolaridade materna, renda familiar abaixo de

dois salarios minimos, saneamento basico domiciliar inadequado

Segundo Souza, (2009) a desnutricdo pode ter varias caracteristicas como sao:

e Apatia mental: a crian¢a nunca, choraminga, raramente responde a estimulos

dolorosos ou prazerosos

e Posicéo preferencial: encolhido, coberto (frio) e na obscuridade (fotofobia)

e Grande emagrecimento do térax e segmentos proximais dos membros, com

edema frio, mole, ndo doloroso é pressdo nos seguimentos distais.

alteracbes de pele (lesbes hipocromicas alternadas com lesbes
hipercromicas) dos membros inferiores, que podem ser secas e frias; tipo
xXerose - secas, asperas e sem brilho -; lesdes pelagrosas, com eritema,
despigmentacao das bordas e descamacéo; tipo queratose folicular; fissuras
lineares e flexurais; acrocianose; escaras; piodermite secundaria; parpuras de

mau prognostico.

e alteracbes de cabelos (finos, secos, quebradicos e facilmente destacaveis -
alopecia). Pode aparecer o sinal da bandeira nas desnutricdes muito

prolongadas, quando o cabelo apresenta faixas de coloracdo escura e clara.

e Alteracdes das unhas: finas, quebradicas, sem brilho e pequeno crescimento.

e Mucosas: lingua careca ou com hipertrofia de papilas, retragdo das gengivas,

labios rachados, sangrantes, lesées comissurais.

e Olhos: alteracdes de conjuntiva, cérnea com manchas, queratomaldcia,

xeroftalmia, podendo levar & cegueira.

e Ossos: osteoporose com linhas de parada de crescimento; idade 6ssea
retardada.
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e Sistema Nervoso: retardo neuropsicomotor, atrofia cortical e/ou subcortical,

timidez, retraimento, irritabilidade

e Hepatomegalia pela esteatose hepatica presente.

e area perineal sempre com dermatite e escoriagcfes, devido a diarréia.

e Déficit importante de estatura e massa muscular seriamente consumida, mas

tecido subcutaneo e gorduroso conservados.

e Baixas concentracdes séricas de proteina e albumina.

Uma dieta equilibrada e saudavel é a maior arma na prevencgéo da desnutricdo. Ter
uma alimentacao rica em frutas, verduras e cereais integrais, bem como proteinas
magras, ajuda no combate a desnutricdo. Alimentos e bebidas ricos em gordura ou
acucar ndo sdo essenciais para a maioria das pessoas e s6 devem ser consumidos

em pequenas quantidades.

Para Carneiro de Almeida (2013) avaliar o estado nutricional é de fundamental
importadncia para investigar se a crianga esta crescendo dentro dos limites
recomendados ou esta fora deles devido a doencas ou condicbes de vida
desfavoraveis. Medidas de crescimento em criancas sdo uma das maneiras mais
eficientes de ponderar o seu estado de salde geral, tornando eficaz possiveis
intervencdes que podem restabelecer condi¢cdes ideais de saude e evitar os danos

resultantes de desnutricao
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Com todos os dados coletados foram identificados os problemas que a equipe
considerou importantes e que se encontravam no campo de nossa governabilidade e
solucbes. Logo, esses problemas foram organizados por prioridades, quando
realizamos uma avaliagdo dos mesmos, definindo uma pontuacdo na qual foi
considerado o grau e a importancia. De acordo com a capacidade de enfrentamento
do problema pela equipe e o que significava para a populag¢édo, concluimos que o
problema “Deficiente estado nutricional das criancas devido aos habitos
inadequados de alimentacdo” devera ser o nosso principal foco de atencdo. Uma

vez definido o problema, foram avaliados seus nds criticos.

No processo dos nés criticos devem ser indicados os atores que controlam as
variaveis o que ajudara a verificar o grau de governabilidade, da qual depende o
plano de acdo do ator-eixo e o plano de demandas, sendo importante e altamente
positivo a busca e construcao de solucdes criativas que envolvem a negociacdo com

outros atores que controlem variaveis importantes na situacao problematica.
Como nos criticos deste problema prioritario tém:

NoOs criticol - A populacdo adulta responsavel das criancas desconhece sobre a

alimentagao que estas devem consumir nas diferentes etapas da vida.

NOs critico 2 - A populacdo tem enraizamentos de paradigmas de nutricdo

inadequados.

Nés critico 3 - Nao existéncia de programas educativos baseados nestes temas nos

meios de comunicacédo social como séo TV, radio, jornal etc.
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Quadro 01 Desenho de operagdes para 0s nos criticos do problema “Deficiente

estado nutricional

das criancas devido aos habitos

inadequados de

alimentacdo da Unidade Satde da Familia 03, no municipio de Olho d’ Agua do

Casado/AL”.
NOs criticos Operacéao/projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios
A populacéo Saber mais sobre | Informar a Programa de Financeiro: recursos
adulta nutricdo populacao campanha na radio | audiovisuais, TV e

responsaveis Aumentar o nivel responsavel da | local criacao de folhetos
das criancas de informacéo da alimentacéo das educativos.
desconhecem populacéo sobre a | criancas (mées, | Programas Politico: articulacédo
sobre a importancia da avoés) sobre a educativos nas com o setor da
alimentacdo que | alimentacao dieta adequada | escolas educacao e conseguir
estas devem correta nas espaco na radio local
consumir nas criancas Palestras nos dias | Cognitivo: os
diferentes de consulta conhecimentos
etapas da vida. programadas a disponiveis

criancas
A populacéo Melhor Lograr que ao Programas Cognitivo informacé&o
tem alimentado menos 0 50 % educativos nas sobre o tema e 0s
enraizamentos Modificar habitos e | da populagéo escolas, naradio e | conhecimentos
de paradigmas | estilos de mude os outros lugares que | disponiveis
de nutricdo alimentacéo nas paradigmas sao freqlentados Politico mobilizacdo
inadequados. criancas errados que tem | pela populacgéo. social, articulacdo com

sobre nutricdo

0 setor da educacéo e
conseguir espaco na
radio local

Financeiro recursos
audiovisuais e folhetos
educativos

Nao existéncia
de programas
educativos
baseados
nestes temas
nos meios de
comunicacao
social como sédo
TV, radio, jornal
etc.

Campanha pela
nutricao
Conscientizar a
todos os meios de
comunicacao
disponiveis para o
abordagem desta
problematica em
suas edicoes

Conseguir com
que a
populacao veja
nos meio de
comunicacao
uma fonte de
instrucdo e
informacéo
sobre nutricéo e
saude em geral

Avaliacao do nivel

de informacéo da

populacéo sobre a

tematica.
Criacdo de
programas
voltados ao
fomento de uma
cultura alimentar
adequada

Cognitivo
conhecimento sobre
estratégias de
comunicacao social
neste tema

Politico mobilizacéo
social, aglutinacao dos
médios de
comunicacao
Financeiro
financiamento dos
projetos
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Quadro 02 Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas
para o enfrentamento dos nos criticos do problema “Deficiente estado
nutricional das criangas devido aos habitos inadequados de alimentagdo da
Unidade Satde da Familia 03, no municipio de Olho d’ Agua do Casado/AL".

Recursos criticos

Operacéo/Projeto

Saber mais sobre nutri¢cdo Financeiro: recursos audiovisuais, TV e
criacdo de folhetos educativos.
Politico: articulacdo com o setor da
educacao e conseguir espaco na radio
local

Melhor alimentado Politico: Mobilizacéo social, articulacéo

com o setor da educacéo e conseguir
espaco na radio local.

Financeiro: recursos audiovisuais e
folhetos educativos

Campanha pela nutricdo Politico: mobilizacdo social, aglutinacéo
dos meios de comunicacao.
Financeiro: financiamento dos projetos




Quadro 03 Propostas de agbes para a motivagdo dos atores
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Operacgdes/projetos | Recursos criticos Controle dos recursos Acdes
criticos estratégicas
Ator que Motivacao
controla
Saber mais sobre Financeiro: recursos | Secretario de Favoravel N&o é
nutricéo audiovisuais, TV e saude necessaria
criacdo de folhetos
educativos
Politico: articulacéo
com o setor da Secretaria de Favoravel N&o é
educacéo e educacao necessaria
conseguir espaco na | Secretaria de
radio local comunicacao
social
Politico: mobilizacdo | Associacbes Indiferente Apresentar o
Melhor alimentado social, articulacado de bairro projeto apoio
com o setor da das
educacéo e associacdes
conseguir espago na
radio local Secretaria de Favoravel N&o é
Educacao necessaria
Setor de
comunicacao
Financeiro: recursos | social
audiovisuais e
folhetos educativos
Secretaria de Favoravel N&o é
Saude necessaria
Campanha pela Politico: mobilizacdo | Prefeito Indiferente Apresentar o
nutricdo social, aglutinacdo municipal, projeto apoio
dos meios de algumas das
comunicacao instituicdes associacdes
sociais
Financeiro:
financiamento dos Secretaria de Favoravel N&o é
projetos Saude necessaria
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Quadro 04 Plano Operativo Prevencéo frente ao estado nutricional das
criancas atendidas na Unidade Sadde da Familia 03 do municipio de Olho D’
Agua do Casado/ AL.

Operacodes Resultados Acdes Responsavel Prazos
estratégicas
por endemias
e epidemias
adultos
Saber mais sobre Populagao Programa de ACS, Inicio em trés
nutricdo responsavel | campanhana | enfermeirae meses
Aumentar o nivel de esclarecida radio local, assistente de
informacéo da sobre a enfermagem
populagéo sobre a adequada Programas Inicio em dois
importancia da alimentacdo | educativos nas meses
alimentacéo correta das criancas | escolas
nas criancas (maes , avos
) Palestras nos
dias de Inicio de
consulta imediato
programadas a
criancas
Melhor alimentado Mudanca de | Programas Enfermeira Apresentar o
Modificar habitos e paradigmas educativos nas | médica e ACS | projeto em um
estilos de alimentacdo | errados que | escolas, na més
nas criancas tem sobre radio e outros
nutricdo em lugares que Trés meses
50% da sao para inicio das
populagéo frequentados atividades
pela populagéo
Campanha pela Utilizacéo Avaliacdo do Assistente de | Apresentar o

nutricdo

Conscientizar a todos o
médios de
comunicacao
disponiveis para o
abordagem desta
problematica em suas
edicdes

dos meios de
comunicacgao
como uma
fonte de
instrucéo e
informacéo
sobre
nutricdo e
saude em
geral

nivel de
informacéo da
populagéo
destes temas.

Criacéo de
programas de
fomente de
uma cultura
alimentar
adequada.

enfermagem,
médica e ACS

projeto num
més

Inicio em dois
meses e
terminoem 5
meses

Avaliacdo a
cada 2 meses
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As deficiéncias nutricionais em criangas sao um dos principais problemas de
nossa area devido aos habitos inadequados de alimentacdo e ndo pela falta de
disponibilidade de alimentos. Este problema pode ser resolvido mediante a busca e
construcéo de solucgbes criativas, que envolvam a todos os atores sociais (equipe de
saude, escolas, igreja, prefeitura etc.) e todos aqueles que de alguma forma,
possam ajudar ao desenvolvimento do projeto.

Ressalte-se que o projeto deve ser desenvolvido de forma integral e
cumprindo com todos os prazos acordados. Com este projeto vamos conseguir
mudancas nos habitos e costumes da populacdo e, assim, conseguir com que
nossas criangas se desenvolvam de forma saudavel, embora saibamos todos que é

uma tarefa dificil mais ndo impossivel e que falta ainda muito por fazer.
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	A equipe de saúde participou da análise dos problemas identificados e considerou que estes estão dentro do seu espaço de governabilidade, visto que podem desenvolver ações de promoções e prevenções, por meio de palestras educativas com todos os atores...

