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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Analisar o conhecimento e pratica dos Enfermeiros (as) sobre a estratégia AIDPI e sua
contribuicdo para reducdo dos principais agravos a saude infantil em menores de cinco anos em
Imperatriz - MA. Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
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INTRODUCTION em desenvolvimento. Também representa um instrumento util

para a deteccdo precoce e tratamento efetivo das principais
A Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia doengas que afetam a satude das criangas menores de 5 anos de
(AIDPI) é considerada a principal intervengdo disponivel para idade, contribui para melhorar os conhecimentos e as praticas
melhorar as condigdes de saude na infancia nos paises das familias, para a prevenc¢ao de doencas e para a promogao
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de saude. Dessa forma, sua aplicagdo nos servicos de saude e
na comunidade pode produzir um importante impacto na
reducdo do numero de mortes ¢ adoecimento na infancia
(BRASIL, 2012a). A estratégia AIDPI foi criada em 1996 com
objetivos de reduzir a mortalidade de criangas menores de 5
anos de idade; visando a diminuigdo de novos casos de
doengas infecciosas, podendo-se destacar a pneumonia,
diarreia, parasitoses intestinais, meningites, tuberculoses,
malaria, sarampo e, também, distirbios nutricionais, entre
outros agravos a saude (BRASIL, 2014). Segundo Brasil
(2012) a Estratégia AIDPI propde informagdes importantes
para um melhor acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil durante as consultas de puericultura.
Tendo uma percepgao holistica da crianga, langando diretrizes
para a adog¢do de condutas profissionais eficazes na prevengao
e no combate aos principais agravos da infancia. Apresentando
uma classificagdo em trés niveis (vermelho, amarelo e verde)
de acordo com a gravidade do problema.

No ano de 2009 morreram aproximadamente 8 milhdes de
criangas acometidas por doengas consideradas de causas
evitaveis ou trataveis em todo o mundo (UNICEF, 2009).
Apesar de estudos, o Brasil, principalmente nas suas regides
menos desenvolvidas Norte ¢ Nordeste ainda possuem uma
das maiores taxas de mortalidade infantil, quando comparado
com outros paises da América Latina (PINA et al., 2009).
Dessa forma, a mortalidade infantil continuar sendo um dos
grandes problemas de satde publica do nosso pais.
Atualmente no municipio de Imperatriz - MA, segundo dados
registrados no Datasus (2016) em 2013 foram feitas 81
(oitenta e uma) notificagdes de obitos em menores de cinco
anos de idade, ja em 2015, o registro foi de 55 (cinquenta e
cinco) 6bitos em criangas menores de um ano. Diante disso, o
presente trabalho teve como objetivo analisar o conhecimento
e pratica dos Enfermeiros (as) sobre a estratégia AIDPI e sua
contribui¢do para redugdo dos principais agravos a saude
infantil em menores de cinco anos em Imperatriz - MA

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo-descritivo, caracterizado
por descrever as caracteristicas de determinada populagdo,
fendmeno ou estabelecimento de relagdes entre variaveis, para
tanto se utilizou o método dedutivo. Foi realizado na cidade de
Imperatriz-MA, que segundo os dados do IBGE tinha uma
populacdo em 2010 de aproximadamente 247.505 habitantes,
tendo uma estimativa de 254.569 para o ano de 2017, possui
uma area de unidade territorial de 1.368,988 km? (IBGE,
2013). A pesquisa foi realizada nas Estratégias Satde da
Familia - ESF de Imperatriz - MA. O municipio ¢ composto
por 31 UBS, distribuidas em 45 equipes de ESF; sendo 42
pertencentes a zona urbana e 3 a zona rural; ainda dispdem de
outras 6 unidades de demandas (auxiliares). Localizadas
(ANEXO A) com seus respectivos enderecos. Fizeram parte
do universo da pesquisa 45 enfermeiros representativos do
municipio de Imperatriz - MA, para tal utilizou-se calculo de
amostragem aleatoria simples de erro amostral de 5%, ficando
um total de 43 enfermeiros, sendo 40 da zona urbana e 03 da
zona rural (BARBETTA, 2014). Participaram do presente
estudo 40 (quarenta) de uma populagdo de 45 (quarenta e
cinco) profissionais enfermeiros das ESFs do municipio de
Imperatriz - MA; sendo 37 da zona urbana e 03 da zona rural;
que se enquadram segundo os critérios de avaliagdo da
pesquisa. Critério de Inclusdo: enfermeiro atuante na atengdo
bésica, pertencente a uma equipe de ESF que aceitaram

participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Os critérios de
exclusdo foram: enfermeiros de demanda, ausentes mediante
atestado médico, demissdo, licenga médica, afastados e/ou de
férias no momento da pesquisa. Os dados da pesquisa foram
coletados no periodo de setembro a outubro do ano de 2017.
Os dados foram coletados através de um questionario
estruturado  com  questdes fechadas. As  questdes
contemplaram: dados de identificagdo dos profissionais
enfermeiros; tempo de atuacdo na AB; classificacdo das
doencas de maior prevaléncia segundo AIDPI; relacdo de
capacitacdo e prestacdo de assisténcia segundo o preconizado
pela estratégia; faixa etaria determinada pelo MS; analisar o
conhecimento dos enfermeiros em sua pratica assistencial em
puericultura de rotina e utilizagao dos protocolos e critérios de
avaliacdo, classificag@o e tratamento das doencgas dispostas no
manual da AIDPI. Apds a coleta dos dados de campo, os
mesmos foram processados e analisados por meio do Excel
(2013), os dados foram tabulados, organizados ¢ apresentados
na forma de tabelas, quadros e graficos em colunas para
melhor visualizagdo e inferéncia das discussdes. A pesquisa
foi iniciada apos apreciagdo ética pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos via Plataforma Brasil, 5087 —
UFMA — Universidade Federal do Maranhdo. Numero do
parecer: 2.383.611.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo objetivou a analise do conhecimento e das
praticas dos enfermeiros sobre a Estratégia AIDPI e sua
contribuicdo para redugdo dos principais agravos a saude
infantil em menores de cinco anos em Imperatriz - MA,
através da utilizagdo de um questionario com nove (9)
questdes fechadas, aplicado junto a quarenta (40) enfermeiros
atuantes nas ESFs. Os participantes da pesquisa apresentaram
idade média de 35 anos, com amplitude de 24 a 56 anos. Em
relacdo ao género a maioria era do sexo feminino (90%). As
caracteristicas da populagdo estudada quanto a faixa etaria e
género eram semelhantes ao perfil tracado na pesquisa de
Ferreira; Penques e Marin (2014) intitulada: Acolhimento na
percepcao dos profissionais enfermeiros da atengao primaria a
saude realizada em Bauru/SP, onde nos resultados mostrou
que a maioria dos enfermeiros eram do sexo feminino, com
idade entre 21 a 45 anos.

3l-6anos 6l-10anos =10anos

Ol-1ano 1l-3anos

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

Grafico 1. Tempo de Atuacio do Profissional Enfermeiro na
Atencio Basica do Municipio de Imperatriz

A metade (50%) dos entrevistados atuava acerca de até um (1)
ano na atengdo basica do municipio de Imperatriz-MA, outros
34% encontravam-se entre seis (6) anos a mais de dez (10)
anos (Grafico 1). Na pesquisa por Ferreira, Penques ¢ Marin
(2014) enfatizaram que o tempo de atuacdo dos enfermeiros na
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atencdo basica varia de dois (2) 4 vinte (20) anos. O tempo de
atuagdo dos profissionais enfermeiros, ou seja, a experiéncia
dentro da Atencdao Basica pode influenciar diretamente na
qualidade de atendimento prestado as criangas.

Tabela 2. Classificacio das doencas pelos profissionais
enfermeiros como de maior prevaléncia no municipio de

Imperatriz

Doengas f fr
Anemia 26 65%
Doenga Febril 24 60%
Diarreia persistente 22 55%
Desnutri¢do 11 28%
Desidratagdo Grave 4 10%
Pneumonia Grave 2 5%
Mastoidite 2 5%
Malaria 0 0%

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

De acordo com os dados apresentados as doencas de maior
prevaléncia citadas foram a Anemia (65%); Doenga febril
(60%); Diarreia persistente (55%) e a Desnutricdo (28%)
(Tabela 2). A estratégia AIDPI aborda as principais patologias
indicadoras da morbidade e mortalidade de menores de cinco
(5) anos. Dentre as doengas, pode-se citar: Diarreia
persistente, pneumonia grave, desnutri¢ao, anemia, mastoidite,
doencga febril, malaria. Para cada situagdo o enfermeiro se
atentar a desenvolver os procedimentos segundo as
recomendacdes da estratégia (BRASIL, 2014).

100% 38%

80%

60% 5%

45%
40% — u SIM
20% —— 12% HNAO
0% T
Capacitacdosobre Capazde prestar
AIDPI assiténcia segundo a
AIDPI

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

Grafico 2. Relagdo de capacitacio dos enfermeiros e prestacio de
assisténcia segundo o que é preconizado pelo MS sobre AIDPI

Quando os profissionais enfermeiros foram questionados a
respeito da sua participacdo em algum processo de capacitagdo
voltada exclusivamente para o uso da AIDPI, 55% afirmaram
que sim, frente a um percentual representativo que
responderam que ndo 45%. Em contrapartida, no requisito a se
considerar capaz de prestar assisténcia segundo o que ¢
estabelecido pela estratégia, 88% disseram que sim, conforme
demonstra o Grafico 2. Diante da observa¢dao dos dados
propostos, nota-se uma controversa, pois segundo o MS, para se
utilizar a estratégia AIDPI € necessaria uma capacitagdo prévia
dos profissionais da saude (BRASIL, 2017). As capacita¢des
sdo imprescritiveis para o fortalecimento e qualificagdo dos
atendimentos da atengdo primaria relacionado a AIDPI, deve
ser feito na busca pela resolu¢do dos problemas ainda no
primeiro nivel de atencdo primdria. As capacitacdes sdo
parcerias entre o MS, secretarias estaduais e municipais de
saude (BRASIL, 2014). No entanto, ndo ha registros
documentados sobre capacitacdo dentro do municipio de
Imperatriz-MA, podendo ser sugestivo dos presentes
resultados, onde se observou a falta de conhecimento e

despreparo da maioria dos enfermeiros da atengdo sobre a
forma de atendimento segundo o que estd determinado na
estratégia de AIDPI. Segundo Leite; Andrade e Lima (2011)
os enfermeiros devem ser os principais responsaveis pela
utilizagdo da estratégia por considerar que de acordo com a
divisdo do trabalho nas equipes da ESF, esses profissionais
possuem uma visao mais holistica dos pacientes, necessitando
encontra-se capacitado para utilizar o AIDPI e desenvolvem as
acdes assistenciais, gerenciais ¢ educativas.

14%
. .w%
10%
0%

Ol-6anos 2mesesl-4anos OI-5anos 0I-7anos

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

Grafico 3. Faixa etaria segundo a determinacio do Ministério da
Satde para a aplicacio do AIDPI

O MS estabelece a faixa etaria das criangas para a aplicagdo da
estratégia AIDPI, sendo de zero (0) até menores de cinco (5)
anos de idade (BRASIL, 2014). Os dados da pesquisa mostram
um elevado percentual de desconhecimento dos profissionais
enfermeiros a respeito dessa questdo basica e primordial para a
utilizagdo do AIDPI, pois, 47% dos entrevistados marcaram a
alternativa incorreta, conforme demonstra o Grafico 3. De
acordo com Brasil (2017) a estratégia AIDPI, ¢ apresentada em
quadros que direcionam a forma de realizagdo dos
procedimentos a serem adotados pelos profissionais de saude
(enfermeiros ¢ médicos). Nesses quadros consta a avaliacao
das criancas segundo duas faixas etarias: 0 a dois meses de
idade; e de dois meses a cinco anos; classificar a doenga;
identificar o tratamento; tratar a crian¢a; aconselhar a mae ou
responsavel; orientar consulta de retorno. A estratégia ¢
diferenciada através de cores (vermelho, amarelo e verde),
segundo a gravidade e riscos. A avaliagdo consiste na
construgdo de um historico de saude da crianga, guiado por
questionamentos especificos e exame fisico completo. Ja a
classificagdo consiste na determinacdo da gravidade da
doenga, selecionando sinais e sintomas. As classifica¢des ndo
sdo diagnosticas de doenca, sdo feitas para identificacdo de um
tratamento (CARDOSO, 2011).

35%
30%
25%
20%

d 15%
15 i 1% 12%

irritagdo;Apneia;Pistulanapele;
Ictericiaacimado Enchimento
umbigo

28%

Convulsoes: Pustulaou

equimoses;

Taquicardia;
Ietericiaabaixodovesiculanapele;
capilarlento(>5ictericiaacimadoumbigo; Tiragem Placasbrancasna

subcostalgrave boca;Tiragem

subcostal Grave

seg) umbigo

Fonte: Pesquisa de campo (2017)

Grafico 4. Avaliagao e classificaciio de criangas de 0 a 2 meses
quanto a presenca de doenca grave ou infec¢io grave
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Os dados do Grafico 4 mostram a falta de conhecimento dos
enfermeiros a respeito da avaliagdo e classificacdo segundo a
estratégia AIDPI, pois cerca de 72% dos entrevistados
marcaram alternativas erradas. O enfermeiro deve ajudar a
familia prestar-lhe assisténcia, acompanhando a evolugdo da
crianga, realizando e/ou orientando o tratamento estabelecido
pelo AIDPI, identificando se ha necessidade de referir
urgentemente ao hospital. Dessa forma, o profissional deve
encontrar-se capacitado para avaliar e classificar a crianga em
diversas situagcdes como, por exemplo: crianga com presenga de
doenga grave ou infeccdo localizada, nesse caso deve-se
avaliar quanto a presenca de pustulas ou vesiculas na pele
(muitas ou extensas); Tiragem subcostal grave; Placas brancas
na boca entre outros sinais (BRASIL, 2014).

Crifice 5. Avalisgio ¢ clusificapio da erimgs quanto i duidratagio por diaeia
0% 730
70%
B0%
50%
40%
W%
20%

10%

s: Olhos Um Sinal Dois Sinais: Letdrgica.  Um Sinal: Olhos
fundcs :u:-;.iodébul nconsciente, inquiets, Olhos vermelhas, fundos, sinalda pregs
oundo consegue  letdrgica; Olhos  Inconsciente; Inquieta  cutinea, resfriado

mamar vermelhos

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

E evidente que a falta de conhecimento dos enfermeiros
atuantes na atencdo primaria a saude sobre a estratégia de
AIDPI pode trazer prejuizos durante os atendimentos de
crianca menores de 5 (cinco) anos, pois a falta de
conhecimento afeta diretamente a escolha da pratica
assistencial correta durante esses atendimentos, o que pode
comprometer a saide desses individuos. O profissional de
satide (enfermeiro) deve-se atentar para observar e avaliar
rapidamente de todos os sinais e sintomas apresentados pela
crianca e classificé-la diante da gravidade da doenga adotando
a conduta adequada de acordo com estratégia AIDPI. No caso
de a crianca encontrar-se gravemente doente; classificada na
presenga de 2 (dois) e/ou mais sinais de desidratagdo por
diarreia como: olhos fundos, suc¢do débil ou ndo consegue
mamar, sinal de prega cutanea; o procedimento adequado ¢ o
encaminhamento dessa para um hospital (BRASIL, 2017).

Sobre o assunto abordado no Grafico 5, 73% dos entrevistados
marcaram a  alternativa correta demonstrando  ter
conhecimento sobre o assunto abordado. O resultado desse
questionamento pode ser explicado diante da confirmagdo da
desidratag@o/diarreia na tabela 1 como uma das patologias de
maior prevaléncia representando respectivamente 10% e 55%
dentro do municipio de Imperatriz - MA. O Gréafico 6 mostra o
conhecimento dos enfermeiros sobre o tratamento das
infecgdes localizadas, na questdo os 4 itens estavam corretos,
porém apenas 13% dos participantes assinalaram todas
alternativas, mostrando ter conhecimento real sobre o assunto,
frente a 87% que marcaram de um (1) a trés (3) alternativas,
sendo sugestivo de duvidas e/ou desconhecimento de termos
técnicos pelos entrevistados. Para o tratamento das infecgdes
localizadas, o Enfermeiro deve examinar a crianga ¢ a mae,
orientar e ensinar a tratar as infec¢des localizadas como:
candidiase oral (Ulceras ou placas esbranquigadas na boca),
pustulas na pele ou infec¢do no umbigo, infecgdes nos olhos.
O profissional deve explicar como se administra o tratamento,
observa-la enquanto administra a primeira dose da medicacao

do servigo de saude, orientd-la para que administre a medicacao
o namero de vezes indicado, e retornar imediatamente com a
crianga ao servico de saude de a infecg¢do piorar (BRASIL,
2014).

80%

0% 66%

" 18%
20% 13%
w W B
0% —
4itens Jitens 2itens Titem

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

Grafico 6. Orientagdo do enfermeiro para a mie sobre o
tratamento das infeccdes localizadas

Em relagdo a classificagdio das criangas para o
desenvolvimento infantil, o durante as consultas de
puericultura pelo enfermeiro, o Grafico 7 expdem que apenas
28% marcaram a alternativa correta, frente a 72% que
mostraram a falta de preparacdo durante a realizacdo das
consultas nas ESFs.

70% 62%

0%

ProvavelAtrasono
Desenvolvimento

Alerta parao Desenvolvimento  Desenvolvimento
Desenvolvimento  Normal comfatores Normal
derisco

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

Grifico 7. Avaliagdo durante a consulta de puericultura com
crianca apresentando: PC (Perimetro Cefalico) de + 2 escores Z
e/ou abaixo de -2 escores Z e/ou presenca de 3 ou mais alteracoes

fenotipicas

Para avaliar o desenvolvimento infantil de menores de 2 meses
de idade, o Enfermeiro deve ficar atento na verificagdo do
perimetro cefalico (PC) se ha alteragdes no exame fisico, como
por exemplo: PC acima de +2 escores Z ou abaixo de -2
escores Z e/ou presenga de 3 ou mais alteragdes fenotipicas.
Nesse caso, deve-se classificar e referi-lo para avaliagdo
neuropsicomotora. E importante perguntar para mde ou
acompanhante sobre os fatos associados ao seu
desenvolvimento e observar se o comportamento estd
adequado para a idade. Aproveitando para observar a interacao
da mae com a crianga, de modo que esta relacdo é um
importante fator de protecdo para o desenvolvimento humano
(OPAS, 2007).

Consideracoes Finais

O elevado percentual da morbidade e mortalidade infantil por
causas preveniveis e trataveis no Brasil por um longo tempo se
caracterizou como um dos grandes problemas de satde
publica, apés a criagdo e implantagdo de politicas publicas
voltas exclusivamente para a crianga houve uma melhora
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significativa da situagdo de saude dessa populagio no pais. E
notério ao longo dos anos a preocupagio do Sistema Unico de
Satude (SUS) com o quadro da situagdo de satide da crianga no
Brasil, visto que varios medidas intervencionistas foram
criadas, como o PAISMC em 1983 visando a oferta do pré-
natal para redugdo da morbimortalidade materno-infantil; apos
com a desvinculag@o da saude da crianga/mulher na década de
90 através do surgimento do PAISC, observou-se uma redugao
significativa nas TMI dentro do pais, e na luta pelo
desempenho em sustentar as estratégias de continuidade da
atencdo primaria direcionada a crianga foi adotado em 1996 a
AIDPI, tendo énfase no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, visando a reducdo de agravos e a
promogao da saude das criangas. A aten¢@o primaria a saude,
tornou-se primordial na luta pela melhoria da situacdo de
sade do pais. Assim, ¢ fundamental a qualificagdo das
equipes de ESF (médicos e enfermeiros principalmente), por
meio das medidas de educagdo continuada em saude,
objetivando o  aprimoramento dos  profissionais e
conseguintemente melhorar a assisténcia prestada aos usuarios
através da execucdo das politicas de saude dentro dos
municipios. Os resultados do presente estudo evidenciam a falta
de conhecimento e/ou despreparo dos profissionais enfermeiros
para prestar assistencial segundo o que é determinado pelo
Ministério da Saude em relagdo a estratégia de AIDPI durante
os atendimentos de criangas menores de 5 anos dentro da
atengdo primaria a saide, dando origem a um grande problema
de saude, ja que essa estratégia ¢ essencial para controle,
prevengao e reducdo da morbimortalidade infantil por doengas
preveniveis e trataveis. Nota-se ainda que, o despreparo dos
enfermeiros da AB pode estar diretamente relacionado a falta
de capacitacdo desses profissionais, pois como foi citado
anteriormente, ndo se tem registro real da ultima qualificagdo
sobre AIDPI dentro do municipio de Imperatriz - MA.
Destacando ainda que, a falta de conhecimento traz prejuizos e
riscos a saude das criangas durante a pratica assistencial.
Observou-se também, a fragilidade dos entrevistados para
reconhecer os termos técnicos descritos no manual da
estratégia de AIDPI, pois apresentaram grande dificuldade
para compreender as questdes dispostas no instrumento dessa
pesquisa que fugia da rotina do seu atendimento.

Dessa forma, vale ressaltar que os agravos de satde
considerados representativos no presente estudo, como a
desidratagdo por diarreia, foram facilmente identificados pelos
entrevistados, visto que sdo patologias consideradas de acordo
com os resultados da pesquisa as doengas de maior prevaléncia
dentro do municipio em Imperatriz - MA. A assisténcia de
enfermagem a criangas menores de cinco anos de idade dentro
da ESF ndo ¢ baseada na estratégia AIDPI, de forma que a
maioria dos atendimentos estdo centrados no foco diretamente
a patologia, por meio de uma avaliagdo geral de sinais e

sintomas apresentados no momento da consulta. As
capacitaces s3o necessarias para a qualificagdo dos
enfermeiros diante da prestagdo de wuma assisténcia

padronizada as criangas menores de cinco anos de idade, de
acordo com as patologias classificadas como de maior
prevaléncia para o adoecimento e causa de Obitos infantis
dessa faixa etaria. Assim, é essencial o conhecimento da
estratégia para a realizagdo de uma assisténcia diferenciada e
resolutiva dentro das UBS. A efetivacdo da estratégia AIDPI ¢
imprescritivel para a redugdo da morbidade e mortalidade de
criancas menores de cinco anos. Diante dos dados
apresentados, pdde-se observar grande limitagao perante a falta
de conhecimento ¢ utilizagdo desse instrumento por parte dos

profissionais enfermeiros, visto que uma porcentagem
representativa dos entrevistados mostrou-se incapaz de prestar
assisténcia segundo o que vem sendo preconizado pelo
Ministério da Satde com a implantagdo da AIDPI, podendo ser
caracterizada pela falta capacitagdo. Para que a implantagéo e
implementagdo da estratégia AIDPI alcance seus objetivos
dentro da atengdo primaria, ¢ necessario a capacitacdo dos
profissionais enfermeiros para reconhecer os sinais clinicos
indicativos para cada conduta, devendo ser capaz de avaliar,
classificar e tratar a crianga de acordo com os quadros
preconizados para um atendimento rapido e eficaz. Vale
ressaltar ainda que as capacitacdes sdo de responsabilidade
exclusiva dos municipios, em parceria com o estado e
secretaria de satde, sendo imprescritivel para o aprimoramento
das praticas profissionais na lutar pela reducdo da mortalidade
infantil. Salientando ainda a necessidade da inser¢do desse
contetido dentro dos cursos graduagdes de enfermagem.

Durante a aplicagdo do instrumento de pesquisa, notou-se
grande resisténcia dos profissionais enfermeiros para aceitarem
participar do estudo, de forma que uma parte significativa dos
enfermeiros desconheciam a necessidade do uso da estratégia
AIDPI no momento dos atendimentos de criangas dentro da
ESF, outros se mostraram despreparados e/ou incapaz de
responder segundo o que ¢ estabelecido no manual de AIDPIL.
Com o desenvolvimento deste estudo pode-se mostrar a
importancia da efetivagdo da estratégia para melhoria da
assisténcia, visando o cuidado com o grupo de criangas de até 5
anos de idade, além da adequac@o da atengdo a mulher durante
o periodo gestacional. Mostrando também como a execug¢io
dessa pratica pode intervir na prevengao dos principais agravos
da infincia, de forma a reduzir as taxas de morbidade e
mortalidade infantil dentro do municipio de Imperatriz - MA.
Mencionando ainda que uma pesquisa como esta trara respaldo
cientifico para evidenciar as condigdes reais da regido, bem
como a utilizagcdo dos manuais do MS que direcionam a pratica
profissional.
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