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COMBATENDO
A
DESNUTRICAO
INFANTIIL.

' problema da desnutrigdo € decorrente
de causas sociais amplas. Mas a fome
"4 ¢ a desnutrigdo, especialmente a infantil, nio
podem esperar por mudangas estruturais no
Estado e na sociedade brasileira. Elas tém que
ser combatidas o quanto antes, pois prejudi-
cam uremediavelmente a formagio das cri-
angas. A sociedade civil, através de entidades
¢ movimentos, tem se organizado paia desen-
volver iniciativas que minimizam este
problema )

No entanto, cabe ao poder publico, em
primeiro lugar, a responsabilidade pelo com-
bate a fome. Sendo a prefeitwra a instincia de
govemo mais proxima da populagio, deve
assumir a execugio de politicas sociais como
educagio e saude, envolvendo-se diretamente
naluta contra a fome e a desnutrigio. O poder
publico municipal pode potencializar seus re-
cursos, atraves de altemativas criativas e rela-
tivamente baratas. Alguns municipios ja de-
senvolvem agoes desse tipo.

EXPERIENCIA

o municipio de Campinas-SP (879
mil hab.) foi criado, em 1994, um
programa para combater a desnutri¢io infan-
til. A iniciativa foi essencial num momento em
que a sociedade estava particularmente sensi-
bilizada para essa questio. O primeiro passo

do programa foi adaptar um procedimento ja
consagrado no campo da saude publica: a
notificagdo compulsoria (NC). A NC desen-
cadeia, a partir do diagndstico de wma deter-
minada doenga, todos os procedimentos ne-
cessarios para controlar sua propagagio e
extingui-la. E utilizada no controle de doengas
como a meningite, o tétano, a poliomielite.
Atraves de decreto municipal foi criado o
Sistema de Vigilancia Nutricional de Campi-
nas, que mcluia a desnutrigdo mfantil entre os
agravos a saude de notificagio compulsoriano
municipio. A aplicagio desse mecanismo
buscou identificar, de forma répida e agil, o
quadro da desnutrigao, movendo as agdes ne-
cessarlas para reverté-lo.

Desde o inicio o programa foi estruturado para
enfrentar o desafio de combater a desnutrigio
wfantil através de um modelo de intervengio
que reunisse esforgos dos diversos setores da
administragdo. No caso de Campinas, isto s6
foi possivel através da atuagdo das Secretarias
de Agdo Regional, as SARs. O municipio foi
dividido em quatro regides (Norte, Sul, Leste
e Oeste), que correspondem a niicleos urbanos
de até 300 mil habitantes. Cada um desses
nucleos € gerido por uma SAR, que administra
de forma descentralizada os servigos basicos
para a populagdo (veja DICAS n°44).

Dessa forma, as quatro SARs tornaram-se os
pilares de uma abordagem intersetorial no
combate ao problema da desnutrigdo, agre-
gando as equipes das principais areas envolvi-
das no programa: Saude, A¢ido Social e Edu-
cagao.

Foram enquadradas no programa as criangas
que apresentavam o maior risco de vida --
desnutridas graves ou moderadas, de 3 a 59
meses. [sto foi regulamentado através de um
decreto complementar, que também estabele-
ceu os critérios de diagnéstico. O universo
potencial do programa, a partir dos dados do
IBGE e da Fundagdo SEADE, foi calculado
como sendo de 1.200 a 1.400 criangas. Esta
quantidade equivaleria, aproximadamente, a
1,3% da populagio infantil de Campinas si-
tuada na faixa de idade selecionada pelo pro-
grama.

Cabe a area da satde, como "porta de entrada”
do programa, diagnosticar o problema através
darede de postos de satide, emitindo a NC que
deflagrara as ages previstas. As criangas sio
pesadas, examinadas e medicadas, e suas
fichas sdo encaminhadas as SARs. O procedi-
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mento seguinte € a visita de uma assistente
social da SAR as familias das criangas, para
fazer win diagnostico de sua condigdo socio-
economica e avaliar quais agdes sio as mais
adequadas para cada caso.

Entre as agdes possivels propostas pelo pro-
grama constam a preferéncia de vagas em
creches municipais, a prioridade para inclusio
das familias no programa de "Renda Minima"
mantido pela prefeitura (ver DICAS n° 50). a
msergdo em programas de alimentagio alter-
nativa (que inclui orientagio sobre manejo.
preparo e aproveitamento de alimentos e
estimulo ao aleitamento materno), o encami-
nhamento de pais desempregados ao Balcio
de Emprego. No inicio do programa tambem
foram fornecidas cestas basicas -- procedi-
mento extinto com a criagio do Programa de
Renda Minima. Para desenvolver atividades
educativas com as mées e acompanhar o pro-
gresso das criangas sdo organizadas reunides
periodicas, geralmente nos proprios postos de
satde da prefeitura.

Parcerias com a sociedade civil somam es-
forgos em algumas agoes desenvolvidas pela
prefeitura, atraves de trabalhos conjuntos com
a Igreja Catolica (Pastoral da Crianga). enti-
dades beneficentes, associagoes de mora-
dores, etc, que, por vezes, tambem encami-
nham as criangas com suspeitas de
desnutrigdo para os postos de saude. No caso
da Pastoral, houve um envolvimento mpoi-
tante no micio do programa, com a mser¢io
das maes em cursos e oficinas de alimentacio
alternativa, realizados nas paroquias. Hoje as
proprias SARs desenvolvem este trabalho

A Igreja também contribuiu, em alguns luga-
res, treinando grupos de idosos e hipertensos
atendidos pelos postos de saude municipais.
que se incorporaram voluntariamente ao pro-
grama, passando a auxiliar no monitoramento
das criangas notificadas em suas respectivas
comunidades.

DIFICULDADES

ste tipo de programa pode encontrar
-/ dificuldades maiores ou menores. Na
experiéncia de Campinas, a primeira di-
ficuldade foi de ordem cultural, dizendo re-
speito diretamente ao diagndstico da desnu-
trigdo: ha uma resisténcia, por parte das mies.
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em perceber ou admitir que seu filho possa
estar com esse tipo de problema. Uma es-
tratégia possivel para superar esta dificuldade
¢ desencadear agoes pedagogicas que permi-
tam um "diagnostico doméstico”" da desnu-
trigdo, através da distribuigdo de cademetas
com graficos e curvas de crescimento para que
as proprias familias acompanhem o desen-
volvimento das criangas. A presenga de um
agente de saude pertencente a comunidade tam-
bém pode contribuir para quebrar essa resistén-
cia.

Uma segunda dificuldade foi o problema de
monitoragao das criangas desnutridas para o
acompanhamento da evolugdo de seu quadro.
As reuniées nos postos de satde, envolvendo
as equipes intersetoriais e as maes, € uma das
formas de se enfrentar esse problema. O treina-
mento de monitores voluntarios, juntamente
com os agentes de saude, pode preencher even-
tuais lacunas que as reunioes néo tém como
cobrir.

Uma tercewa dificuldade detectada em Campi-
nas foi de ordem intema, na integragdo entre as
equipes e no fluxe de comunicagdo. Em geral
nao ha informagoes facilmente acessiveis na
prefettura, porque faltam profissionais res-
ponsabilizados especificamente para organiza-
las. Isse pode gerar atrasos no processamento

¢ no envio das notificagées compulsorias de.

desnutrigdo nas unidades de saude. Para su-
perar estas dificuldades, o expediente de re-
unides entre as equipes envolvidas no pro-
grama pode ser uma solugdo, detectando os
"nés" do processo, proporcionando um melhor
conhecimento do programa para todos e de-
limitando claramente as responsabilidades de
cada funcionario e o que ele necessita para
cumprir seu papel.

Uma ultima dificuldade dizia respeito as pes-
soas que nao se encaixavam nos critérios dos
programas sociais da prefeitura (como o pro-
grama de renda minima, por exemplo}, mas que
necessitavam de subsidios para enfrentar suas
precarias condigdes de vida. Estas familias
poderiam entrar em programas de complemen-
tagdo da quota alimentar, como distribuigdo de
cestas basicas ou vales de alumentagio. Em
alguns banros de Campinas esta lacuna tem
sido coberta por entidades assistenciais, asso-
ciagoes ligadas as diversas igrejas, etc, que
doam alimentos para a prefeitura repassar as
familias.

LICOES

A cidade de Campinas possui caracteristicas
especificas que foram consideradas no plane-
jamento de seu programa de combate a desnu-

RESULTADOS

trigdo infantil. No entanto, alguns dos pontos
contidos nesse programa devem ser levados em
conta por quaisquer prefeituras que quewam
desencadear agdes semelhantes:

a) O programa ndo deve ter um carater mera-
mente assistencial ou paliativo: precisa contar,
portanto, com agoes que envolvem as diversas
areas da administragdo, atacando de fato as
raizes do problema.

b) As agoes das diversas areas devemn ser inte-
gradas, o que pressupoe um bom planejamento,
que considere as caracteristicas do municipio e
a criagao de formas de comunicagio ¢ inte-
gragao entre as equipes envolvidas.

c) Os funcionarios envolvidos precisam ser
sensibilizados e conscientizados da importan-
cia do programa. bem como adequadamente
preparados para o desempenho de suas
fungoes.

d) Os recursos devem ser potencializados. A
soma das verbas dos programas sociais, de
saude e de educagdo, se bem dimensionada e
aplicada, pode produzir melhores resultados de
que a sua utilizagdo pulverizada.

e) Finalmente, o envolvimento da sociedade
civil merece ser constantemente estimulado,
buscando ampliar o patamar de sua partici-
pagdo nas parcerias com a prefeitura, para a
obtengdo de melhores resultados.

A experiéncia de Campi-
nas e inovadora por seu
carater intersetorial.
Por se tratar de um pro-
rama que busca poten-
calizar e otimizar re-
cursos humanos e
infra-estrutura ja exis-
tentes, nao ha uma do-
tacao de verbas
especifica para ele.
‘Considerando apenas
os casos registrados na
rede de postos da pre-
feitura, foram atendi-
das, entre julho de
1994 e julho de 1995,
de 50% a 60% do total
estimado de criancas
subnutridas da cidade
(um total de 591 atendi-
mentos). Numa amostra
de 169 desses casos
foram verificados o
seguintes resultados:
38,46% das criancas
melhoraram, 50,88%
estabilizarame 10,66%
regrediram. O fato de
metade das criancas ter
mantido o mesmo
quadro deve ser visto
e uma maneira posi-
tiva: significa que sua
tendéncia ndo é piorar e
sim reagir a continui-
dade do tratamento.

Os criterios classicos de
alta (cura, morte, aban-
dono e mudan¢a de en-
dereco), devem ser es-
tudados e discutidos
para definir se eles sio
0s mesmos para a area
de saidde e para a area
social. A manutencio
das familias dentro de
um programa de com-
plementacio da quota

alimentar, por exem-
plo, pode ser impor-
tante mesmo apés a cri-
an¢a ter atingido um
adrdo considerado
om, para nio haver um
retorno ao quadro de
subnutricao.

Além dos resultados so-
ciais, uma avaliacio do
programa deve consi-
derar sua funcio

EVOLUCAO DO QUADRO DE SAUDE
DAS CRIANCAS ATENDIDAS

ESTABILIZOU 50,88

PIOROU 10,66

MELHOROU 38,46
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"pedagégica_interna",
ja que propicia, atraves
da prestacdo de
servi¢os aos cidadaos
mais carentes, a opor-
tunidade para o fun-
cionalismo viver uma
acdo intersetorial na
pratica, através da inte-
grac¢io com outras
areas da administracdo
e com entidades da so-
cedade civil.

Outras acoes podem ser
pensadas e desen-
cadeadas buscando
aprimorar ainda mais o
programa. Um trabalho
de acompanhamento de
gestauntes, por exem-
plo, contribuiria para a
eficacia do programa. A
adociio de programas
de complementacio ali-
mentar alternativa,
<omo os ja adotados por
algumas prefeituras,
como Rio Branco-AC e
Apucarana-PR, ou pela
Igreja, através da Pas-
toral da Crianca, tam-
béem poderiam somar
esforcos na busca de
melhores resultados
(veja DICAS n* 04).




