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Resumo

O presente trabalho trata-se da descricdo das atividades v@sadas promocédo da saude,
realizada junto a populacéo residente em uma Comunidade, do municipio doJaieile.
Tais atividades compdem um dos Projetos de Extensdo, desenvolvido por dacentes
discentes da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Universidade IFéolére de Janeiro. Os
objetivos propostos nesta fase do trabalho foram: avaliar as condicge$ddee nutricdo das
criancas que freqlientam as creches comunitarias e desenvolvergéesrde saude junto aos
funcionarios e pais de criancas das creches comunitarias. O estutio tipo avaliacdo
longitudinal prospectiva, tendo como amostra 222 criangas. Os dados foratada®l
realizacdo de exame fisico e afericdo de peso e estatwraatesms. Teve-se como resultados
gue as criangas apresentaram problemas respiratorios e derinasob@gn mais freqtiéncia e
gue cerca de 13% apresentaram um déficit de peso para a idade. lCemcue é de suma
importancia a atuacdo do enfermeiro nas creches desenvolvendo acOevemedor de
doencas, promocdo e manutencdo da saude das criancas; bem como umetaicalinm
junto aos familiares e funcionarios que realizam o cuidado.
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Introducéo e objetivo

De acordo com o Férum de Pro-Reitores de Extensdo das UniversidddieasP
Brasileiras um projeto de extensdo é caracterizado como conjunagdds processuais
continuas de carater educativo, social, cultural, cientifico ou tecoojge possibilita a
troca dos saberes entre universidade e sociedade (MEC/SESu & d®rmarm-Reitores de
Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras, dez/1999).

O presente trabalho trata-se da descricdo das atividades v@lgaidas promocao da
saude, realizada junto a populacéo residente em uma Comunidade, do muni&moddo
Janeiro. Tais atividades comp&em um dos Projetos de Extensao, desenvolddoepbes e
discentes da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Universidade Federal do Riome Janei

Em saude comunitaria, os diagnoésticos de salude da comunidade subsid@saa de
implantar programas mais efetivos para melhorar a situacémide da populacao (Vaughan
& Morrow,1997). Neste sentido, a identificacdo dos principais problemaalie referidos
pela comunidade, pode ser Gtil no que diz respeito a discussao e implgineadd propostas
de intervencdes de saude que busquem transformar o conteldo das prafisasassaude,



bem como suas articulagdes nas sociedades ou grupos especificosa(Rorertolozzi,
1997).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, numa proposta de trabalho comanitario,
enfermeiro deve estimular a participacdo da comunidade ativameiuesaovolvimento e
aplicacdo dos programas educativos, ajudar as familias a assummesponsabilidade por
sua propria saude, ensinando 0s principios basicos necessarios e thraictusuidado, dar
orientacdes e apoio a agentes de salde existentes na comunidade.

Neste sentido, a insercdo de alunos bolsistas nas acdes extassidesEnvolvidas
em comunidades, favorece a vivéncia da realidade de vida das famdiataboracdo de um
plano de assisténcia a partir dos problemas encontrados.

A morbimortalidade infantil € considerada um dos maiores problemasaie
publica no Brasil, sendo resultante de diversos fatores interengdaltis. Entre tais fatores
causais encontram-se: pobreza, desemprego, baixa escolaridadeaprecadicdes de
moradia, acesso inadequado aos sistemas de saude, rede sogiekfragéncias adversas da
mae, dificuldade de acesso a alimentos e medicamentos, habitestates inadequados,
doencas associadas e caréncia de micronutrientes (Fersbald@902).

Sabe-se que a efetividade de uma acédo de combate a pobreza pogedielai por
problemas simples como dificuldade para tirar documentos, transpoitajlddife de
comunicacdo entre a pessoa em situacdo de pobreza e os profistaoraigde, além do
desconhecimento dos servicos disponiveis — devido ao isolamento. Varios détmdos
demonstrado, ainda, que a descontinuidade e a mé administragdo dos prpgdaEmaser 0s
grandes vildes do fracasso de uma acéo social, levando a pulverizagadesperdicio de
grandes somas de recursos (Sawaya, A L. & Solymos , G. M.B., 2002, p.11).

Neste contexto, é relevante a necessidade do estabelecimentdidizgsmee visem a
reducdo dos indices de morbimortalidade entre as criancas de umadamtaugarantindo
um padrdo de crescimento e de desenvolvimento satisfatério. Parasgaepespostas se
viabilizem € preciso: definir um método de atuacdo profissiondlzaea diagndstico da
desnutricdo; identificar as criancas de maior risco e testeatégias para prevenir, controlar
ou tratar a desnutricdo na comunidade, nos centros educativos ou nos servi¢cos de saude.

A creche constitui um local interessante para estudo pelo fato se tgrnando uma
necessidade da populacdo, em consequéncia das transformacdes socioecomdeniaa
sociedade vem sofrendo, além do crescente ingresso das mulheresadonder trabalho.
Somado a isso, o éxodo rural, as alteracbes nos modos de relacdess eintieziduos
incluindo os membros familiares, torna-se necessario a procura @s Owios para 0S
cuidados da crianga fora do ambiente familiar. Mesmo as mulheresgiqueabalham fora,
utilizam deste meio para promover a socializacdo de seus filhos.

Segundo Rizzo (2000), creche €, de acordo com o conceito atual, ndo um depdsito ou
estacionamento de criancas. E um ambiente especialmente criadofgracer condicbes
adequadas, propiciando e estimulando o crescimento e desenvolvimento imegral
harmonioso da crianca na auséncia da familia. Por isso, a finatldadeeche é fornecer
cuidados relativos a seguranca, higiene, alimentacéo, afeto e edubagdo em vista que
uma das areas de atuacdo do enfermeiro € a atencdo primariasawe promocao e a
protecdo da saude dos individuos, familia e comunidade, a creche represisnien campo
de trabalho para este profissional. Neste ambiente, o enfermeiraqadidar importantes
acbes na area de Saude Publica, tanto junto as criancas, quantoilias, famediante
programas educativos que podem ser extensivos, também a comunidade.

Objetivos: avaliar as condicbes de saude e nutricdo das criancéegjientam as
creches comunitarias; desenvolver orientagcbes de saude junto aos fiogiengais de
criangas das creches comunitéarias.



Metodologia

Ao iniciar a intervencdo de prevencdo e controle da desnutricdo na codeyréda
importante que tal trabalho seja realizado por uma equipe intersiacipl que esta possa
seguir um método para a abordagem das familias em situacdo deapwlomnhecimento da
realidade encontrada.

Portanto, para responder quem € a pessoa em situacao de pobreza entoaer @
pobreza pode-se partir de trés grandes pilares metodoldgicosismeea racionalidade e a
moralidade. O realismo exige que ao cuidar de uma crianca desoupridéissional de saude
ndo dé preferéncias a nenhum esquema que ja tenha em mente, maspprdl@gier uma
observacéo insistente e apaixonada da realidade a ser conheedanalidade indica um
olhar para todos os fatores relacionados com a situagcéao da criarpzsea de metodologia
adequada ao objeto em questdo (como por exemplo, valorizar o trabalhsdiygindr);
enquanto a moralidade privilegia um amor a verdade da situacdo majae do apego as
opinides que ja temos sobre ela (Sawaya, A L. & Solymos, G. M.B., 2002, @uti).
método importante para conhecer a pessoa e suas necessidadesdbaaébndivisdo, ou
seja, 0 acompanhamento da pessoa no seu nivel de problemética, possithdiaadde
confiangca muatua que permitem a adeséo das maes e das faerithdas aos ensinamentos e
tratamento da equipe.

A partir desses pressupostos, a desnutricdo deve ser abordada nospeetss,a
biolégico, social, psicolégico e familiar.

O estudo foi constituido, ainda, por uma avaliagdo do tipo longitudinal prigapect
em que foi efetuado o acompanhamento das condi¢cfes de saude das cridngascoeches
comunitérias situadas na Comunidade Morro dos Cabritos, Copacabana, no mdoi¢jon
de Janeiro no periodo compreendido entre abril a junho de 2004.

A populacéo do estudo foi composta de 222 criangas na faixa etari® entfreanos,
gue frequientavam a referida creche no periodo da coleta de dados.

O trabalho foi realizado por alunos do curso de graduagdo em Enfermeagem
Obstetricia da Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ, at@nh& supervisionados por
docentes responsaveis da referida Instituicdo de Ensino.

Inicialmente, o projeto foi apresentado a direcdo da creche, e postarie aos
funcionarios e aos pais e ou responsaveis pelas criangas. Coniléstes foi obtida a
autorizacdo para realizacdo e participacdo no estudo baseado ng&e$66/96 do CNS. A
partir deste momento, realizou-se a avaliacdo e acompanhamentndegdes de salde e
nutricdo das criancas, mediante: realizacdo de exame fisinensuracdo das medidas
antropométricas .

Frente ao diagnostico de enfermagem, os alunos puderam: reapirescacao de
enfermagem, promover o tratamento, fornecer orienta¢cdes aos funciaaagsfamiliares
ou realizar o encaminhamento para outros profissionais. O registimfdanacfes, bem
como das orientac¢des fornecidas, foi realizado em formularios especificos.

A avaliacdo antropometria foi realizada mediante afericdo do @esstatura das
criangas e para a classificacdo do estado nutricional foiagkilin critério de Gomez (Gomez
et al., 1956).

Para os célculos da porcentagem de adequacdo do peso para a idatizattn ot
subprograma Epinut do Programa Epi-info 6.0, que compara os dados obtidos codndan pa
de referéncia (NCHS - National Center for Health Stasstiecomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (NCHS, 1977).

Resultados e discussao
Ao analisar o Quadro I, verifica-se que entre 0s problemas apcksenpelas
criancas, as infeccdes respiratorias e as dermatoses fotlemasor incidéncia. Nota-se que



tais problemas sdo comuns entre as criancas nesta faixa etajue os pais devem ser
orientados quanto aos cuidados durante o periodo de contagio, bem como quantasageform
prevencéo destes e de outros agravos (Asbrac, 1997).

Quadro | Principais problemas de saude encontrados nas criangas*.

Problemas de Saude %
Respiratérios 30
Dermatoldgicos 17
Gastointestinais 14
Outros 39

* Foram consideradas apenas as criangas que apresentaram ptyae ti
problema de saude durante o periodo do estudo

Apoés a observacdo das condicbes de saude das criancas, foram satimadses
com as educadoras da creche e estabelecido contatos individuaisgripmcom o0s
responsaveis, a fim de fornecer orientacdes com relacao aos curdatdas intercorréncias
mais comuns na infancia.

No contexto das creches, o enfermeiro pode planejar atividades educiiza
abordem a importancia da higienizacdo pessoal, ambiental, bem comlandosos, visando
a reducao de problemas de saude. Desta forma, o profissional podesx ergipervisionar
a higiene pessoal das criangcas que engloba os cuidados com: maosahedtes, orelhas,
nariz e boca. E em relacdo a higiene ambiental, deve instruir cuéintpeza e desinfeccéo
de ambientes, de roupas, utensilios e materiais utilizados pahgecriAléem disso, deve
fornecer informacdes em relacdo a definicdo, prevencdo e formasssminacdo das
doencas que mais acometem este grupo etario (Matos, 2000; Tavaeisodne, 2001;
Souza, 2002). Em fase anterior a este estudo foi realizado um legatdaia prevaléncia de
parasitoses intestinais, nestas criangas, onde foram encontradgsiotes resultados: foram
realizados exames parasitologicos em 100 criancas e 17 funciaféiriosche Cantinho da
Natureza. Inicialmente, os responsaveis pelas criancas e osnfanms foram esclarecidos
sobre a importancia do conhecimento das parasitoses e suas consequéadids.nAs fezes
foram obtidas por coleta seriada no MIF e processadas pelo métodtgde Bs resultados
mostraram que 63,2% dos clientes apresentavam-se parasitados., Restestade
apresentava-se poliparasitado (2-6 espécies diferentes / cli@@ajre os helmintos, foram
encontradosAscaris lumbricoides (7,7%), Trichuris trichiura (2,6%), Hymenolepis nana
(1,7%). Dentre os protozoarios patogénicos, encontrosedia lamblia (30,8%) e
Entamoeba histolytica (9,4%). Os clientes parasitados foram encaminhados para tratamento
no posto de saude da comunidade.

Foi realizada, também a correlacéo entre o indice de parastesteal com o estado
nutricional das criangcas que frequentam a creche. Os resultadasramstjue das 88
criancas estudadas, 67,1% apresentavam-se parasitadas. Destas, 56$t¥taapm-se
poliparasitadas (2-6 espécies diferentes / cliente). Conméioekaas clientes ndo parasitados,
encontrou-se que 31,3% destes com indice ponderal abaixo do padrdo pareaseizriai
Quanto aos clientes parasitados este indice foi de 15,8%. Portantajweeadjue, entre as
criancas estudadas, ndo houve uma relacédo direta entre o indice sitegesra® 0 estado
nutricional.

Na Tabela 1, observa-se que 13% das criancas examinadas apnmesentayaadro
de desnutricdo. Segundo Ferrari (1997), a desnutricdo infantil estéelati®nada com
diversos fatores, entre eles: baixa renda, dificuldade de acessereiges de saude, baixa



escolaridade, familia numerosa e baixa ingestao alimentar; oogudora com a situacao
apresentada pelas criangcas em estudo.

Tabela 1:Estado nutricional das 222 criancas da creche de local de estudo.

Estado Nutricional Fi Fi%
Normal 193 87
Desnutricéo 29 13
Total 222 100

Sabe-se que a alimentagédo fornecida nas creches tende a sauple parte das
necessidades energéticas, protéicas, de vitaminas e saisisndeereaianca, no entanto é
necessdaria uma atencdo especial com as criancas que apregéfitgénmutricional, pois
outros fatores como: habito alimentar, dificuldade para mastigacablema familiar,
infecgdes e outros; podem estar interferindo no estado nutricional da crianga.

O enfermeiro atuando em creches, também pode supervisionar o processo de
alimentacao das criancas, a fim de assegurar uma nutricdo adequada as mesmas.

No trabalho de intervencdo em saude, a educacao € uma atividadeabssaieipode
ser entendida apenas como a transmissao de conhecimentos técnicesreAtizar uma
atividade educativa devemos ter a atencdo para a realidade, a$esmgicvida, bem como
para as experiéncias adquiridas das pessoas a quem se diriga mteogencao. Além disso,
devemos ajuda-las a se darem conta dessa mesma realidadempias de forma positiva,
buscando solu¢Bes em conjunto, pois uma das coisas que mais limitaeng#fe em saude
€ o fatalismo: “ndo d4, ndo tem jeito, € impossivel, etc.” Umaaledicbes para que ocorra o
aprendizado é que a pessoa encontre uma correspondéncia entre aquilceqiitolieealgo
gue ja esta presente nela. Partindo da realidade em que a p&ssuseada, a intervencéo é
mais eficiente (Solymos, 2002).

A intervencdo junto a familia é fundamental, tanto para o desenvolvindesto
cuidados de saude fornecidos pela equipe, quanto para a continuidade destes em casa.

As orientacbes acerca da saude da crianca podem ser dadas meolrates
individuais ou reunides em grupos previamente agendados. Estas reunidbserarpara a
troca de experiéncias entre 0s pais e entre estes e a eqagp&nbbntros poderdo ser
abordados diversos temas, de acordo com a necessidade ou a circuagtéseigadas, tais
como: cuidado com a saude infantil; dificuldades ou problemas apresep&a®xriancas
ou pela familia ao prestar o cuidado; higiene e outros.

No trabalho educativo com os pais/responsaveis, o ponto de partida é ascutar
experiéncia da pessoa e acompanha-la na busca de soluc¢des pargpusbksuas, ou seja,
escutar a experiéncia, sem a preocupacao inicial de construonimecomento analitico, mas
totalmente atenta para viver uma experiéncia de compartilha, agnifeca uma constante
abertura ao que se apresenta na realidade, sem uma andlise a priori ou um pré-conceito.

A preocupacdo primeira é encontrar o outro, a sua realidade e nddigespEnhum
elemento do que estd se mostrando através da circunstancia, qupeéénea da pessoa.
Seguir este método, que € a condivisdo (Giacomini, 1987), garante uma ptatiaberta e
atenta possivel para com a realidade encontrada. Neste sentidaljzzo egdes educativas
voltadas a familia, torna-se possivel o estabelecimento de lacosomfeanca e
consequentemente a adesdo as orientacbes realizadas pela equaperddgem com os
pais/responsaveis, devemos:

- partir da cultura deles e daquilo que eles ja sabem;



- ajudar a descobrir e a trabalhar com as suas potencialidesl@sgss e a enfrentar
0s problemas;

- ensinar a partir de experiéncias concretgef’ com’.

E importante ainda, adequar-se ao tipo de linguagem e de acdesveduaaterem
desenvolvidas, garantindo assim, uma maior eficacia nas intervencoes.

Ao verificar as atitudes dos membros da familia em relacdoumados de saude, é
fundamental partir sempre dos aspectos positivos, valorizar aquilofgdia faz de melhor
para o bem estar da crianga, pois o fato de iniciar as orientgpd@emndo os habitos errados
ou aquilo que esté faltando no ambiente, pode criar um obstaculo no relasitmaom esta
familia. Os encontros com 0s pais/responsaveis deverdo ser um@ quasi que estes
descubram a sua dignidade, grandeza, utilidade e potencialidade no cuidaa@riamga e
com a prépria vida.

O conhecimento da alimentacdo adequada para cada faixa etériturddamental
importancia para se estabelecer uma boa nutricdo, mas é pesuls@rl que cada crianca
apresenta seu proprio ritmo ao se alimentar. Por isso € nezessi@i ambientes agitados ou
apressar a crianca para terminar a refeicdo, a fim de npwmlipae a ingestdo do que foi
oferecido.

O leite materno € o alimento ideal para a crianca até ®sngsies de vida, ndo sendo
necessario oferecer qualquer outro alimento ou liquidos como cha e ague deste
periodo. E apds este periodo a crianca pode receber sucos de frutalepiptess e papas
salgadas gradativamente, até estar recebendo a alimentacdo normaliaa famil

Com relacédo a crianca desnutrida, a alimentacdo desta podemssime oferecida
para uma crianca saudavel, tendo a atencdo para alguns cuidadosmtaiferecer um
alimento de cada grupo, garantir horarios regulares das refeeggigaular a crianca no
momento da refeicdo, se necessério alimentar a crianca qadaala um adulto, evitar que a
crianca faca atividade fisica ap0s a refeicdo, garantir quieaaca tenha um periodo de
descanso ap6s o almoco, ter uma atencéo especial com a alimedtgu@&senca de uma
outra doenca associada e manter a crianca sentada ao seradimergm um ambiente
tranquilo.

Conclusbes

A observacéo das condicfes de saude das criancas, realizada durame disco,
permitiu, além do tratamento precoce das intercorréncias, o esiat®mito de medidas
preventivas e implementacao do trabalho educativo junto aos funcionariosrantio para a
melhoria das condi¢des de salde e nutricdo das criangas atendidas pela creche.

Foram realizadas palestras com visitas a educacdo continuadedutzesloras,
abordando o tema: intercorréncias comuns na infancia. Aos pais/respenisdabem foram
fornecidas orientacGes sobre cuidados de saude e alimentacdo, mamhéatie individual.

Considera-se, ainda, de grande relevancia a capacitacdo de eofeipaea atuarem
em acdes de vigilancia a salde na comunidade, pois estas contrib@aemefizoria das
condicbes de vida das criangcas nestes ambientes e consequentenserderqrhrcdo da
desnutricdo e mortalidade infantil.

Ressalta-se ainda, que a presenca ou a supervisdo de um enfersneiezimss € de
extrema importancia, pois este profissional encontra neste ambiergecelente espaco para
atuar na prevencao de doengas, promoc¢ao e manutencao da saude dasbemarogasp, na
orientacdo dos familiares, treinamento e reciclagem dos funcionarios quenpgresialado.
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