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Resumo - A partir das altas taxas de desnutrigdo encontradas no bairro Pe. Palhano,
principalmente entre as criangas de 6 meses a 4 anos de idade, percebemos a
necessidade de ter um controle mais rigoroso das criangas desnutridas inscritas no
Programa de Combate as Caréncias Nutricionais. Para atingir nosso objetivo, elabo-
ramos uma rotina a ser seguida por todos os membros da equipe, coordenados por
uma enfermeira e uma médica, no sentido de detectar e acompanhar todos casos de
desnutrigdo de acordo com grafico proposto pelo AIDPI (Atengdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia), bem como intervir de forma integral, tanto atra-
vés da redugdo das taxas de desnutricdo propriamente ditas, como diminuigdo da
anemia, parasitoses, hipovitaminoses, infec¢oes respiratorias de repetigao entre ou-
tras, além de estimular o vinculo mée-filho. Para tanto, foram feitas oficinas, controle
sistematico do peso, internamento na unidade para os casos mais dificeis, sempre
enfatizando a dieta do AIDPI. O material utilizado, inclusive a dieta, foi de muito baixo
custo e de facil execugdo com resultados significativos tanto na desnutrigdo como
melhora na qualidade de vida dessas criangas.

Introdugao

O bairro Pe. Palhano, que conta hoje com uma populagdo de 7.938 habitantes, surgiu a partir
de uma invasao em 1990, sendo dado posse da terra pela entdo primeira dama do municipio. Rapidamen-
te expandiu-se de forma completamente desordenada, sem as minimas condigbes de vida e moradia.

A maioria da populagdo em idade produtiva é desempregada ou subempregada e os que
tém renda fixa em sua maioria sdo funcionarios das industrias locais (Grendene, Fabrica de Cimento).

De acordo com o cadastramento das familias realizado em 1998 pelas agentes comunitarias
de saude, 42% das casas do bairro eram de taipa, sendo a média de habitantes por residéncia de 4,2
89% tinham agua potavel; 82% possuiam energia elétrica. Entretanto, sabe-se que esta realidade muda
freqiientemente, ja que o bairro recebe migragées constantemente e esta sendo beneficiado por impor-
tantes medidas de melhoria sanitaria e habitacional.

Em margo de 1997, foi implantado o Programa Satde da Familia (PSF), visando melhorar as
condigbes de saude da populagdo a partir do investimento na atengdo primaria a saude. Inicialmente
apresentava uma equipe composta de um médico, dois enfermeiros e quatro agentes de saude, tendo
como area de abrangéncia os bairros Pe. Palhano e Sumaré. A partir de maio de 1998 houve redugédo da
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area, tendo sido instalada uma outra equipe no Sumaré. Em abril de 1999, foi criada mais uma equipe no
Pe. Palhano formada por um médico e um enfermeiro. Portanto, no momento, o bairro conta com duas
equipes do PSF (dois médicos e trés enfermeiros).

Em junho de 1998, teve inicio a construgdo da rede de saneamento basico, pela Prefeitura de
Sobral, abrangendo 80% do bairro. Também esta em andamento a construgdo de 300 banheiros, iniciado
em janeiro de 99 numa parceria entre a Fundagdo Nacional de Saude, Prefeitura Municipal de Sobral e
moradores.

Apesar destas mudangas positivas, varios fatores concorrem para que a populagao do Pe.
Palhano permanega em situagado de risco do ponto de vista da morbimortalidade.Entre eles destacam-se:
a baixa renda per capita, alto indice de analfabetismo, condigbes de miserabilidade em que vive grande
parte de sua populagéo .

Assim sendo, as criangas, principalmente os menores de dois anos, refletem claramente
essas dificuldades, através de altos indices de desnutrigdo calorico-protéico, infecgdes respiratérias de
repeticdo, anemia, parasitoses, diarréia, entre outras, estando todas interrelacionadas.

Nesse trabalho, enfocaremos a desnutri¢do, devido a sua gravidade e acentuada influéncia
nas condigbes de vida e saude da crianga. A desnutricdo torna a crianga muito mais susceptivel a
adoecer e morrer, bem como dificulta seu processo de aprendizado com o meio externo, podendo levar
a atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, muitas vezes irrecuperaveis.

Proposta de intervengao

Motivados pelos nimeros tao elevados e na tentativa de diminuir os indices de desnutri¢éo,
passamos a ter um controle mais rigoroso do peso, dos agravos e do cumprimento da dieta do AIDPI.

O AIDPI propbe uma padronizagdo para o atendimento médico e de enfermagem de criangas
de 0 a 5 anos de idade de forma integral, enfocando principalmente como identificar sinais de perigo,
avaliagao dos grupos mais comuns de morbidades a partir dos sinais mais freqlentes: diarréia, tosse,
problema no ouvido, entre outras, enquadrando-0s em classificagbes com protocolos de tratamento esta-
belecido. Além disso, apresenta dietas baseadas em alimentos de baixo custo contendo os nutrientes
necessarios para a recuperagao dos desnutridos, sendo estes fornecidos no programa de atendimento
as caréncias nutricionais. Sao eles: leite, 6leo, agucar, arroz, fejjao e carne moida, preparados em quatro
combinagdes diferentes, devendo ser oferecidos alternados, a cada trés horas, variando as quantidades
de acordo com o peso da crianga.

Atividades realizadas

Por entendermos a desnutrigdo ndo apenas como a diminuigdo na oferta de alimentos, mas
sim como parte do contexto de vida inadequado da crianga, criamos uma rotina de acompanhamento a
ser usada por qualquer membro da equipe que visite o domicilio de uma crianga desnutrida:
1. Cumprimentar a familia, fazendo exposi¢ao sobre que é a desnutri¢do, os riscos para a crianga e a
necessidade de seguimento das orientagées.
2. Checar peso x idade
- Peso baixo (entre percentil 2 e 3): orientar dieta AIDPI 6 vezes do dia; pesar em 15 dias e reavalizar. Ver
necessidade de internamento na unidade.
- Peso muito baixo (percentil igual a 2): orientar dieta AIDPI 8 vezes ao dia; pesar em 5 dias, verificando se
houve o ganho de 5 g/kg/dia pela crianga. Se a crianga ganhou peso suficiente parabenizar a mae. Se
nao, levar a mae e a crianga a unidade de satde para que aprenda a dieta, sob orientagdo de médico e/
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ou enfermeiro, mantendo-os internados o tempo necessario para cumprimento adequado da prescrigdo bem
como para 0 aprimoramento dos cuidados necessarios com a crianga.
- Nos cinco primeiros dias da dieta o agente de satde deve comparecer & casa da crinaga quantas vezes forem
necessarios para garantir a dieta correta, tentando evitar o intemamento desnecessario da crianga na unidade.
3. Checar condigoes de higiene
4. Verificar e fazer, quando necessario: anti-parasitario, vitamina A, ferroterapia. Encaminhar imediatamente
para o médico no caso de anemia grave.
5. Checar vacinagao e doengas, avaliando necessidade de consulta médica. Os com peso muito baixo
devem sempre serem vistos pelo médico ao primeiro sinal de doenga.
6. Ver o estado nutricional dos irmaos e fazer orientagao alimentar, mesmo aos maiores de 5 anos. Checar
anemia, parasitose e necessidade de encaminhamento ao médico.
7. Listar todas as criangas maiores de 6 anos fora da escola e encaminha-las a enfermeira responsavel pelo
projeto.

Esta rotina foi implantada em abril, promovendo uma constante diminui¢do dos internamentos
na unidade de saude. No més de maio, foram realizadas 4 oficinas com as médes destas criangas, com o0
objetivo de ensinar o preparo das dietas e principalmente, através de dinamicas de grupo, trabalhar a
auto-estima, a solidariedade no grupo, a proximidade com a equipe de satde e o vinculo méae-filho.
Também foram distribuidos brindes, como forma de premiar os participantes que responderam corretamente
as perguntas elaboradas com base nos temas abordados nas oficinas.

Facilidades e dificuldades

Uma parte das maes, que claramente ndo ofereciam alimentagdo adequada aos seus filhos
por falta de orientagdo, mostraram-se bastante interessadas e passaram a fazer bom uso da matéria-prima
oferecida. Isto gerou bons resultados, reduzindo as necessidades de internamento na unidade. Essas
criangas'continuam sendo acompanhadas em seus lares e realizando visitas periodicas a unidade de
saude. Algumas maes de criangas desnutridas, entretanto, ndo conseguiram aderir ao tratamento por
varias dificuldades: déficit cognitivo, falta de interesse por motivagdes diversas, ambiente familiar adver-
so, trabalho externo etc. Devido a este fato, seus filhos ficaram internados na unidade de séude, tendo
sido obtida a reversao da maior parte dos casos (vide Tabela Il).

O espaco fisico precario da unidade, sem local adequado para a estada das criangas, cons-
titui uma dificuldade no trabalho.

Contamos com a colaboragdo e empenho da equipe do PSF e da Secretaria Municipal de
Saude, no sentido da disponibilidade do material utilizado, do preparo dos alimentos e da cooptagédo
diaria pelos agentes de saude das maes resistentes ao tratamento.

Recursos utilizados

Os recursos financeiros necessarios foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude e As-
sisténcia Social e pela equipe do PSF.

Os materiais utilizados foram: alimentos para realizagéo da dieta do AIDPI, brinquedos educativos,
material de higiene pessoal, cartolinas, revistas, papel oficio, tinta guache, plastico adesivo, copos, panelas,
pratos e colheres.

Com relagdo aos recursos humanos, houve participagdo de toda a equipe do PSF, enfermeiros,
médicos, auxiliares de enfermagem, agentes de salide, auxiliares de servigos gerais e algumas mées volunta-
rias.
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Resultados

Comparando os dados fornecidos pelo Sistema de Informagéo da Atengdo Basica -SIAB,
relacionados & condigdo nutricional das criangas do bairro Pe. Palhano, nos meses de abril e agosto de
1999 (Tabelas | e Il), observamos que houve uma redugdo de 75% da taxa de desnutricdo entre as
criangas com percentual = 2 e 45% entre as que estavam > P, < P,. Houve um aumento de 7% no nimero
de criangas nutridas (Tabela Il).

Durante o processo de recuperagdo nutricional, tinha-se em abril dez criangas internadas na
unidade, sendo que destas oito foram recuperadas. Outras criangas vém sendo acompanhadas em domi-
cilio, sendo que as de peso muito baixo sdo pesadas semanalmente na unidade de saude.

Além da recuperagéo do peso, houve uma aceleragdo no desenvolvimento neuropsicomotor,
Jja que praticamente todas as criangas apresentavam atraso. Este resultado foi alcangado através do esti-
mulo ao fortalecimento do vinculo mée-filho.

Houve também controle dos agravos sucessivos (como diarréia e infecciosas respiratorias),
da anemia e das parasitoses.

Tabela | - Distribuicao das criangas residentes no Tabela Il - Distribuigdo das criangas residentes
bairro Pe. Palhano cadastradas pelos agentes de no bairro Pe. Palhano cadastradas pelos agentes

saude, segundo estado nutricional, de saude, segundo estado nutricional,
Sobral, abril de 1999. Sobral, agosto de 1999
Percentil Criangas < 1ano Criangas 1-4 anos Percentil Criangas < 1ano Criangas 1-4 anos
de peso de Peso
e % e % MO % A2 %

<P, 5 2 7 1 <P, - 0 3 0,5
>P,<P, 10 5 66 10 >P,<P, 5 2 37 5,5
2P 197 93 559 89 >P, 266 98 624 94
Total 212 100 632 100 Total 271 100 664 160
Fonte: Sistema de Informagao da Atenggo Basica Fonte: Sistema de Informagao da Atengéo Bésica

Perspectivas de atuagao

Nosso objetivo principal é erradicar a desnutri¢do do bairro Pe. Palhano e as mortes por
causas evitaveis. Para isso, estamos intensificando a cobertura do pré-natal, orientando aleitamento ma-
terno exclusivo até seis meses e dieta de transi¢do adequada, puericultura mensal até um ano, enfocando
cuidados basicos de higiene e prevengdo de doengas.

Para os casos de desnutri¢do ja instalados, além da continuidade das medidas que foram
apresentadas estamos implantando:

“Projeto de agentes comunitarios em parceria com a SAFS (Sociedade de Apoio a Familia Sobralense),
que consiste na formagdo de grupos de maes com carater de madrinha, sendo que cada uma delas
acompanha oito criangas desnutridas na sua rua ou na proximidade de sua residéncia, tendo como fungdo
fortalecer o trabalho desenvolvido pelo agente de satde no acompanhamento dessas criangas. Trata-se
de um trabalho voluntario e as maes passam por treinamento periodico.

Sala de estimulagao precoce a ser instalada na nova unidade de satde em construgdo, com o objetivo
de prevenir e recuperar o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor secundario principalmente se
provocado pela desnutricdo e a outras causas, sob a supervisdo de um fisioperapeuta.
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