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ABSTRACT

Objective: To present the results of a Health and Nutrition
Promotion Program for Infants carried out by the Program Einstein
in the Community of Paraisdpolis. Methods: Application of a
program based on strengthening mother-infant bonding, promoting
exclusive breastfeeding up to six months of age, and educational
actions performed by a multidisciplinary team. Results: The team
followed up 318 mother-infant dyads. Among the beneficiaries,
61.6% were enrolled in the program with less than 30 days of age.
Exclusive breastfeeding rates were 82.8%, 63.6%, and 56.1% at 2,
4 and 6 months of age, respectively. The weight gain observed
represented a mean weight of the infants above the 50" percentile
of NCHS standard from immediately after enrollment in the program
to 6 months of age. Conclusions: The results obtained effectively
contributed to promoting health and improving nutrition status of
the infants who were followed in the Program.
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RESUMO

Objetivo: Apresentar os resultados de um Programa de Promogéao
da Sadde e Nutrigao do Lactente realizado pelo Programa Einstein
na Comunidade de Paraisépolis. Métodos: Aplicacao de um
programa embasado no estreitamento do vinculo mae-filho,
estimulo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida e em agdes educativas realizadas por equipe interprofissional.

Resultados: Foram acompanhadas 318 diades mae-filho. A
inscricdo no programa de 61,6% de seus beneficiérios foi realizada
antes de completar 30 dias. Conseguiu-se obter indices de
aleitamento materno exclusivo de 82,8% aos 2 meses, 63,6% aos
4 meses e 56,1% aos 6 meses de idade. 0 ganho ponderal observado
colocou a média de peso dos lactentes do Programa acima do
percentil 50 do NCHS logo apds o ingresso no programa, até
completar 6 meses de idade. Conclusdes: Os resultados obtidos
contribuiram efetivamente na promogéo da salide e melhoria das
condigdes de nutricao dos lactentes acompanhados.

Descritores: Equipe de assisténcia ao paciente; Bem-estar da
crianga; Desenvolvimento infantil; Promogéo da sadde

INTRODUGAO

O trabalho de promog¢é@o da saide no primeiro ano
de vida, com atividades educativas, é extremamente
necessario e, até mesmo, obrigatério. Para o
crescimento e desenvolvimento satisfatorios € preciso
a presenca de outros profissionais, além do pediatra,
que nao pode nem tem formagao necessaria para
exercer, sozinho, uma atividade de extrema
complexidade. E preciso que se absorva a participacio
de outros profissionais, como nutricionista,
psicologa, assistente social, enfermeira, pedagoga,
entre outros®.
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Uma abordagem interprofissional possibilita o
contato, a discussao e a resolucdo precoce de
dificuldades e ansiedades mais comuns das maes, além
do fortalecimento do vinculo mae-filho, visando a
saude do lactente.

O Programa de Promog¢do do Crescimento e
Desenvolvimento do Lactente (PPCD) € um programa
de agoes educativas junto a maes de recém-nascidos,
realizado por uma equipe interprofissional,
complementar a Puericultura realizada pelas Unidades
Basicas de Sadde. Sdo duas atividades com objetivos
diferentes, complementares entre si, ambas atuando
na melhoria das condi¢oes de satide de nossa populagao
infantil.

Sua atuacao é embasada em trés pilares: estimulo
ao aleitamento materno, recuperagao e estreitamento
do vinculo mae-filho e agdes educativas feitas pela
equipe interprofissional.

O PPCD foi implantado em outubro de 2000, para
maes de criancas menores de 12 meses de idade da
Comunidade de Paraisopolis, com objetivo de fortalecer
o vinculo mae-lactente, estimular o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida, esclarecer
davidas das maes participantes sobre aspectos
relacionados com a promocgao da saide e nutricao de
seus filhos, estabelecer um sistema de vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, visando a prevengao e
deteccao precoce da instalacdo de distdrbios
nutricionais, prevenindo suas conseqiiéncias e orientar
aspectos relacionados a higiene da crianga e ao preparo
da alimentagao.

O PPCD ¢ um programa inédito e foram necessarios
dois anos para se testar a nova metodologia e implanta-
lo integralmente.

OBJETIVO

Apresentar os resultados iniciais de um Programa
de Promocao da Satde e Nutricio do Lactente
realizado pelo Programa Einstein na Comunidade de
Paraisopolis.

METODOS

A amostra foi constituida de 318 diades mae/recém-
nascido, matriculados no PPCD durante o ano de 2003.
Procedimentos: o PPCD foi dividido em blocos, de
acordo com a faixa etaria do lactente. Cada bloco era
seqiiencial, embora independente um do outro (quadro 1).
O trabalho foi realizado por meio de atividades em
grupos com a participacdo média de 20 maes. Foram
inscritas criancas com idade inferior a 45 dias, por
demanda espontanea ou encaminhadas pelos grupos
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de gestantes do Centro de Promocao e Atencao a
Saude do PEC-P (CPAS).

No momento da inscricao no PPCD, cada mae
recebia informacdes sobre o Programa, com
preenchimento do prontudrio da crianca, tomada de
peso e comprimento iniciais e a participacao na
primeira reunido de grupo.

Quadro 1. Distribuicdo dos blocos do PPCD

Ppcd — 1 de zero a dois meses

Ppcd - 2 de mais de 2 a 4 meses

Ppcd - 3 de mais de 4 a 6 meses - em aleitamento materno
exclusivo

Ppcd - 4 cozinha de aprimoramento de 6 a 8 meses -
aleitamento exclusivo até 6 meses de mais de 4 a
6 meses sem aleitmanto exclusivo

Ppcd — 5 até completar 12 meses

Ppcd — 6 lactentes que nasceram com peso insuficiente

O tempo de duracao de cada encontro educativo
era de duas horas. Durante este periodo eram realizadas
atividades voltadas para a necessidade da faixa etdria
da crianca. Foram desenvolvidas atividades, como: tira-
duvidas, estimulacdo do desenvolvimento neuromotor,
avaliacdo fonoaudioldgica, fortalecimento do vinculo
mae-filho, tema técnico e cozinha de aprimoramento.
Cada uma dessas atividades foi feita por um tipo de
profissional, que ocupou um espago de tempo nos
encontros educativos de acordo com a necessidade da
faixa etdria do lactente (quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo do tempo nas atividades do PPCD

Atividade Duragao | Profissional
Tira-dlvidas 20 min. Pediatra

Estimulagao do desenvolvimento ou 20 min. Fisioterapeuta ou
avaliacéo fonoaudioldgica Fonoaudidloga
Fortalecimento do vinculo mae-filho 40 min. Psicéloga / Pedagoga
Tema técnico 60 min. Variavel

Tira-davidas: realizado por pediatra, enfermeira ou
nutricionista com a finalidade de tirar davidas e
esclarecer questoes levantadas pelas maes, orienta-las
nos principais aspectos relacionados ao aleitamento
materno, a saide e nutricdo do lactente.

Fortalecimento do vinculo mae-lactente: realizado
por psicéloga e pedagoga. Foi realizado trabalho com
o objetivo de conhecer e fortalecer o vinculo mae/
lactente, propiciar momentos de prazer entre a dupla
mae e lactente, auxiliar a mae a conhecer cada vez
melhor as reagoes do lactente, criar um repertorio de
cangOes infantis e de ninar e desenvolver técnica de
massagem a ser aplicada pela mae, no lactente.

Estimulacao do desenvolvimento neuromotor:
realizado por fisioterapeuta. Estimularam-se as



aquisicoes deste periodo de desenvolvimento. Além
da estimulacio, aos 4 meses, todos os bebés foram
avaliados segundo a escala Alberta®, que avalia o
desenvolvimento motor e forneceu um escore, que
pode ser comparado com uma amostra normativa,
dando como resultado atraso ou ndo atraso do
desenvolvimento neuromotor.

Avaliagdo fonoaudioldgica: realizada por
fonoaudidloga. Desenvolvimento auditivo — primeiras
experiéncias auditivas do bebé, abordando as fases do
desenvolvimento auditivo, explicando o programa de
acompanhamento auditivo no primeiro ano de vida.

Cozinha de aprimoramento: € o local onde as maes
receberam orientagao pratica sobre a preparagio dos
alimentos para seu filho e familia, com os objetivos de
conhecer os grupos de alimentos, combinar alimentos
para obtencdo de maior quantidade de nutrientes,
praticar as informagoes oferecidas, para facilitar a sua
incorporacao e prevenir infeccdes intestinais com
adocao de praticas corretas de manipulacdo de
alimentos.

Participagao dos técnicos: apds as atividades acima,
um dos componentes da equipe interprofissional
apresentava um tema selecionado, como segue:

PPCD 1 - Cuidados bdsicos com o lactente/

Enfermagem; Aleitamento materno/Nutricao;

Crescimento e Desenvolvimento/Enfermagem; Mae-

bebé: primeiros meses de vida/Psicologia; Protegao

e Atencao/Servico Social.

PPCD 2 - Direitos da mulher/Servico Social; Auto-

estima/Psicologia; Métodos contraceptivos/

Enfermagem; Mobiles/Pedagogia.

PPCD 3 - Atitudes maternas e desenvolvimento/

Psicologia; Cidadania da crianga/Servigo Social;

Introducéo de alimentos complementares/Nutricao;

Shantala/Pedagogia.

Cozinha de aprimoramento - Suco de frutas/papa

de frutas; cinco papas de hortaligas, carnes e cereais;

Preparo da mamadeira.

PPCD 5 - Doencas respiratorias/Pediatra; Prevencao

de acidentes domésticos/Enfermagem; Crescimento

e Desenvolvimento II/Pediatra; O Brincar/

Pedagogia; Diarréia e Parasitoses/Pediatra;

Colocando limites para seu filho/Psicologia;

Problemas dermatoldgicos/Pediatra; Alimentacao a

partir de um ano/Nutricao.

Atividades desenvolvidas durante toda a programacao
Vigilancia do crescimento

Ao ser admitida no Programa e até completar um
més de idade, a tomada do peso foi realizada
semanalmente. De um a trés meses, quinzenalmente,
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exceto para criangas com ganho ponderal inadequado,
quando este procedimento foi semanal. A partir dos
quatro meses, mensalmente. Em todos os casos, a
tomada do comprimento foi feita mensalmente.

Para fins de andlise do peso de nascimento,
considerou-se: peso adequado acima de 3.000 gramas
e inadequado, 3.000 gramas ou menos. Dentro deste
ultimo, consideramos: baixo peso inferior a 2.500
gramas e insuficiente (ou, sub6timo), entre 2.500 e 3.000
gramas.

Vigilancia do desenvolvimento

O acompanhamento das fases do desenvolvimento
do lactente objetivou detectar precocemente qualquer
alteracao, proporcionando a intervencao e a
recuperagao da crianca. Esta avaliagdo foi realizada
aos 4, 6, 9 e 12 meses por meio da escala Alberta®,
que avalia o desenvolvimento motor da crianga.

Prevencao e tratamento da anemia carencial
ferropriva

Foi feita pelo uso profilatico de ferro e do
acompanhamento da hemoglobina dessas criangas. A
coleta de sangue para dosagem de hemoglobina foi
realizada aos 6 e 12 meses de idade®.

Suplementacao de vitaminas A e D

Recém-nascidos de termo: 400 UI de vitamina D e
2.000 UI de vitamina A a partir dos 21 dias.

Recém-nascidos de baixo peso e prematuros: 800
UI de vitamina D e 4.000 UI de vitamina A a partir dos
15 dias.

A suplementagao férrica e vitaminica obedeceu as
recomendagdes do Departamento de Nutrigcdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria®.

Esquema alimentar proposto

Um dos objetivos primordiais do PPCD € manter o
aleitamento materno exclusivo para todas as criancas
participantes até o sexto més de vida. Para todos os
recém-nascidos ingressantes no PPCD com idade
inferior a 1 més em aleitamento artificial foi estimulada
a relactagdo. Em caso de impedimento, foi indicado o
uso da férmula infantil fortificada®.
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Suplementacao alimentar a lactentes desnutridos ou
em risco de desnutricao

Como ja referido anteriormente, a vigilancia e
combate aos distiirbios nutricionais sao prioridades
dentro do PPCD. As criancas identificadas como
desnutridas ou em risco de desnutricio receberam
tratamento preferencial em grupo semanal.

Uma das formas de combate a desnutricao foi a
suplementacdo com a distribuicdo da férmula lactea
as criangas que sejam prematuras ou recém-nascidos
de baixo peso, que apresentassem ganho de peso
inferior a 150 gramas/semana, gemelares cujo leite
materno nao consiga incremento de peso superior a
150 gramas/semana, ou apresentarem ganho de peso
insuficiente com curva descendente aproximando-se ou
ultrapassando o percentil 10 do grafico de
acompanhamento do crescimento adotado pelo
PPCD®.

RESULTADOS

Durante o ano de 2003, até o final de agosto,
participaram do PPCD 318 diades mae/lactentes, com
uma média de matriculas mensal de 35 lactentes.

Em relagdo ao peso de nascimento, verificou-se que
11,1% dos recém-nascidos nasceram com baixo peso,
ou seja, peso inferior a 2.500 g. Em 29% observou-se a
ocorréncia do chamado peso insuficiente (entre 2.500
e 3.000 g). A eutrofia foi encontrada em 59,9%.

Na tabela 1 estd representada a idade em que estes
lactentes participaram do seu primeiro encontro
educativo no PPCD.

Tabela 1. Idade de admissao dos lactentes no PPCD (janeiro a agosto de 2003)

dade de admissao Nimero % Freqiiéncia
(dias) acumulada
Até 15 50 15,7 15,7
De 15a 29 146 45,9 61,6
De 30 a 44 91 28,6 90,2
>45 31 9,8 100,0
TOTAL 318 100,0

Os dados da freqiiéncia acumulada mostram que
15,7% dos lactentes ja participavam do PPCD antes de
completarem 15 dias de idade; 61,6% deles, antes de
completar 30 dias e 90,2% antes de 45 dias de vida.

A figura 1 mostra o tipo de alimentacdo recebida
pelos 107 lactentes atendidos pelo PPCD em 2003 que
atingiram a idade de 6 meses. No momento da matricula,
82,2% dos lactentes eram alimentados somente com o
leite materno. Ao completarem 2 meses, este percentual
manteve-se inalterado; aos 4 meses, caiu a 63,6% e aos
6 meses, 56,1% dos lactentes mantiveram-se tomando
exclusivamente o leite materno. O uso do leite materno
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associado com outro tipo de leite ou férmula infantil
foi encontrado em 4,7% dos lactentes no momento do
ingresso no PPCD e aos seis meses subiu para 28,0%.
As principais causas de desmame apuradas em
Paraisépolis foram o trabalho e o estudo da mae.

4,75 4.7

Figura 1. Tipo de alimentacéo recebida pelos lactentes do PPCD, segundo
a faixa etéria

Calculou-se o peso médio apresentado por cada um
dos 107 lactentes acompanhados até os 6 meses no
nascimento, no momento da matricula no PPCD e aos
2, 4 e 6 meses de idade, segundo o sexo.

Colocou-se estes pesos médios numa curva de
acompanhamento do crescimento, padrao NCHS,
utilizado pelo PPCD, por sexo (figuras 2 € 3 ). A linha
verde representa a curva obtida com o peso médio dos
lactentes do PPCD.

Constatou-se que, nos dois primeiros momentos —
ao nascimento e ao ingressar no PPCD — o peso médio
dos lactentes, tanto do sexo masculino como do
feminino situaram-se abaixo do percentil 50 da curva
do NCHS. Logo apés o ingresso no PPCD, ambas as
curvas sofrem uma inclinacdo ascendente, passando a
colocar-se acima do percentil 50, mantendo-se assim
até o sexto més de vida.
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No momento do nascimento, 40,1% dos lactentes
atendidos apresentaram algum grau de déficit ponderal.
Aos seis meses de idade, este percentual caiu a 16,8%.
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Figura 3. Curva de acompanhamento ponderal - Sexo masculino

DISCUSSAO

O PPCD estda implantado na Comunidade de
Paraisopolis, a segunda maior comunidade carente de
Sao Paulo, com uma populagao estimada de 60.000
habitantes. Entre seus habitantes, 34% vivem abaixo
da linha de pobreza, 31% de maes sdo adolescentes e
54% das gestagoes, indesejadas.

O principal reflexo das precarias condi¢des de vida
desta populacao é a informacao de que 40,1% dos
recém-nascidos desta comunidade apresentaram peso
insuficiente ao nascer (11,1% de baixo peso e 29,0%
de peso insuficiente ou sub6timo).

Atuando de forma complementar ao servigo
prestado pelo Sistema de Satde, o PPCD nestes quase
trés anos de existéncia mostrou-se um programa de
enorme aceitacdo por parte da populacdao de
Paraisopolis. Sua previsao para 2003 foi matricular
aproximadamente 500 lactentes e realizar 3.800
atendimentos grupais.

Uma das principais caracteristicas do PPCD ¢ a
captacao precoce do lactente (aos 45 dias de vida, 90,2%
dos recém-nascidos ja estavam participando dos
encontros educativos), permitindo a identificacdo e
enfrentamento dos problemas vividos pelas maes
imediatamente apds o parto: a depressao, suas
ansiedades, davidas, auto-estima, trazendo como
conseqiiéncia crescimento e desenvolvimento do
lactente com bom aproveitamento.

A captacgao precoce do lactente (62% antes de
completar 30 dias) permitiu o estimulo e manutengio
da préatica do aleitamento materno e a possibilidade
de relactar as maes que a tinham abandonado
precocemente. O aleitamento materno atingiu, no
PPCD, indices nunca observados em outros programas
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em nosso Pais: 82,8% aos 2 meses, 63,6% aos quatro e
56,1% aos 6 meses de vida. Se considerarmos o
aleitamento misto, verificamos que aos seis meses de
idade, 84,1% dos lactentes atendidos recebiam o leite
materno de forma exclusiva ou associado a outro leite
ou formula infantil.

Os reflexos do trabalho da equipe interprofissional
sao sentidos quase que imediatamente. Em relacio ao
incremento ponderal, observou-se a recuperacao do
peso do lactente no periodo imediato ao ingresso no
programa, colocando-os numa condi¢do nutricional
situada acima do percentil 50 do grafico do NCHS®? e
comparavel ao comportamento médio dos lactentes do
Primeiro Mundo a partir dos 2 meses e 10 dias.

Talvez o maior mérito do PPCD seja a capacidade
de captar precocemente seus beneficiarios, permitindo
a resolucao precoce de qualquer intercorréncia.
Infelizmente, isto ndo € conseguido pelas unidades de
saude, que apenas conseguem realizar a primeira
consulta médica no segundo ou terceiro més de vida.
Assim, o PPCD iniciando o trabalho com o bindmio
mae-filho mais precocemente, melhorou efetivamente
as condicoes de sadde e nutricao do lactente, até o dia
da primeira consulta médica.

CONCLUSOES

Atuando de forma complementar ao servi¢co prestado
pelo Sistema de Sadde e captando precocemente o
recém-nascido, o PPCD, numa atuacao embasada em
trés pilares: estimulo ao aleitamento materno,
recuperacao e estreitamento do vinculo mae-filho e
acoes educativas feitas pela equipe interprofissional,
conseguiu, efetivamente, contribuir na promogao da
saude e nutricao dos lactentes.

Os indices de aleitamento materno exclusivo
conseguidos, padrao de crescimento e
desenvolvimento, colocam os lactentes em condicoes
comparaveis ao de paises mais desenvolvidos e o
Programa Einstein na Comunidade de Paraisopolis, na
vanguarda de programas de promocgao de satude e
nutricio de lactentes.
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