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Sumario

Resumo: Estudo bibliografico que objetivou discutir a AIDPI como estratégia de melhoria do estado nutricional de
criangas menores de cinco anos e investigar os principais enfoques da produgao cientifica nos ultimos seis anos.
Os resultados demonstraram que a AIDPI é eficaz no controle da desnutricao infantil, melhoria da alimentagdo em
lactentes e implementacédo de técnicas adequadas de alimentagdo complementar. Recomenda-se a capacitagao
de todos os profissionais envolvidos, assim como, implantagdo e avaliagdo da estratégia AIDPI nos servigos de
saude para controle da desnutri¢ao infantil, bem como realizagédo de outros trabalhos cientificos acerca da AIDPI e
seus reflexos na saude infantil.
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Introducgao

A desnutricdo € uma condigéo patoldgica, inespecifica, sistémica e reversivel em potencial, que
se origina como resultado de uma deficiente utilizagdo de nutrientes, pelas células do
organismo, acompanhada de variadas manifestagdes clinicas de acordo com diversas razdes e
que se reveste de diferentes graus de severidade (BUCHELI, 1998).

A OPAS (Organizagcdo Pan-Americana de Saude), em um estudo realizado em 15 paises da
América, revelou que 54% das mortes ocorridas entre criangas menores de 5 anos de idade se
deram a efeitos subjacentes a desnutrigdo. O desnutrido tem risco 8,4 vezes maior de morrer
devido a enfermidades infecciosas do que uma crianga bem alimentada, sendo que criangas
com deficiéncia ponderal moderada e leve tém respectivamente 4,2 e 2,5 vezes maior
probabilidade de morrer (OPAS, 1998).

No Brasil, trés estudos nacionais avaliaram as prevaléncias da desnutricdo em criangas
menores de cinco anos: O ENDEF (Estudo Nacional da Despesa Familia) em 1974, a PNSN
(Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo) em 1989 e a PNDS (Pesquisa Nacional Sobre
Demografia de Saude) em 1996. Nos trés estudos, a forma cronica da desnutricdo foi a mais
prevalecente. As taxas nacionais encontradas para este tipo de desnutricdo foram 32% em
1974, 15,4% em 1989 e 10,5% em 1996. No tocante as regides do Brasil, a PNSN em 1996,
mostrou que as regides Norte e Nordeste apresentam as taxas mais elevadas de desnutricdo
(FERNANDES, 2002).

Segundo o autor supracitado, a prevaléncia da desnutricdo crénica permanece alta nas regides
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Norte (16,2%) e Nordeste (17,9%). Situag&o similar € encontrada em areas de baixa renda das
grandes cidades da regidao Sudeste. Ao comparar a populagéo urbana e rural do Brasil, conclui-
se que segue existindo um maior percentual de desnutricdo crénica na zona rural.

Diante desta situacdo, a estratégia Atencédo Integrada as Doengas Prevalentes da Infancia
(AIDPI), preconizada pela OMS (Organizagao Mundial de Saude) e adotada pelo Ministério da
Saude do Brasil (MS) desde 1995, tem sido considerada uma importante ferramenta para
otimizar o tempo destinado a atencdo as criangas que procuram oOs servicos de saude
(BRINGEL; OLIVEIRA, 2002).

“A estratégia AIDPI tem por finalidade promover a redu¢cdo da mortalidade na inféncia, reforgcar
o conceito de integralidade da atengdo a saude da crianga, fortalecer a capacidade de
planejamento e resolugcdo no primeiro nivel da atencdo, pondo a disposi¢do do pessoal de
saude as ferramentas para a resolugdo adequada dos problemas mais freqlientes que afetam a
saude da crianga” (GRISI et al., 2001).

A desnutricdo € uma patologia de grande interesse tanto epidemiolégico como de saude,

porque condiciona a grande parte da morbimortalidade e da qualidade de vida. Esta ndo é
causada apenas pela pobreza ja que seus efeitos sdo multiplos e diferenciados, vinculados
tanto a educacéo, a saude e ao trabalho, quanto a alimentagao e as caracteristicas individuais
(BUCHELI, 1998; RODRIGUES et al., 2001; BRINGEL; OLIVEIRA, 2002).

Em relacdo as criangas, essa patologia reveste-se de importancia ainda maior, pois contribui
significativamente para o aumento da morbimortalidade e prejudica o desenvolvimento
adequado. As condicbes de desnutricdo limitam seriamente a capacidade produtiva e
intelectual das criangas, visto que, este grupo apresenta vulnerabilidade aumentada no que
tange aos aspectos fisioldgicos e biopsicosociais (RODRIGUES et al., 2001).

O Estado do Maranhdo apresenta o quadro mais grave de desnutrigdo infantil no pais, com
déficits moderados ou severos de 30,6%, seguindo-se por Piaui, Ceara e Paraiba, com 22,9%,
21,1% e 19,7%, respectivamente (THOMAZ; VALENCA, 2002).

A desnutricdo infantii no Estado do Tocantins exibiu taxas consideravelmente altas,
especialmente na area rural. Segundo a relacédo pesol/idade (P/l), no Estado 35,5% das
criangas menores de cinco anos pesquisadas apresentaram algum grau de desnutricdo com
25,1% de grau leve e 10,4% de grau moderado ou grave. Na area rural, o percentual foi de
38,9% (27,3% de leve e 11,6% de moderado ou grave) e na area urbana foi de 32,9% (23,4%
de leve e 9,5% de moderado ou grave). Estes indices estdo mais de duas vezes superiores aos
das curvas de referéncia do National Center of Health Statistics - NCHS (OLIVEIRA et al.,
1996).

Em 1993, foi divulgado o mapa da fome pelo IPEA (Instituto de Pesquisas Econémicas
Aplicadas) que revelou a gravidade do problema. Desde entdo, tém sido implementados
programas governamentais visando a redugdo da mortalidade infantil, dentre os quais
destacam-se: o Programa de Combate as Caréncias Alimentares, PRODEA (Programa de
Distribuicdo Emergencial de Alimentos), Programa Bolsa Alimentacéo e, mais recentemente, o
Fome Zero (XAVIER, 2003).

Diante do exposto, pode-se questionar: A AIDPI pode ser considerada uma estratégia util no
manejo da desnutrigdo infantil? No Brasil, esta estratégia vem sendo adotada desde 1995 para
a redugdo da morbimortalidade infantil. Deste modo, faz-se necessario conhecer o que foi
publicado nos ultimos anos sobre a AIDPI e seus principais enfoques.

Além disso, no Estado do Tocantins ndo foram encontrados estudos que correlacionem a AIDPI
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a melhoria do estado nutricional da crianga. Deste modo, justifica-se a realizagdo do presente
estudo com a finalidade de respaldar a pratica desta estratégia e contribuir para o
aprimoramento desta intervencgao tanto no referido Estado, quanto em outras regides e paises
gue apresentem indices relevantes de desnutricdo infantil.

Objetivos

Este estudo objetivou discutir a AIDPI como estratégia de melhoria do estado nutricional
de criangas de 1 semana a menores de 5 anos, partindo-se de dados bibliograficos publicados
nos ultimos seis anos e investigar os principais enfoques da produgéo cientifica referente a
AIDPI neste periodo.

Metodologia

Estudo do tipo bibliografico, que analisa referéncias relacionadas ao impacto da
estratégia AIDPI sobre a desnutricdo, bem como outros enfoques, publicadas nos ultimos seis
anos.

Para o levantamento de dados foi utilizada como base de dados a Biblioteca Virtual em Saude
— BVS. Foram também analisados documentos oficiais disponiveis relativos a AIDPI produzidos
pela OMS, OPS, UNICEF e MS, bem como, publicagao oficial da Secretaria Estadual de Saude
do Tocantins.

Na pesquisa bibliografica, foram encontrados 29 artigos, sendo que destes, 20 tiveram
relevancia na elaboragao deste trabalho.

Resultados e Discussao

A atencdo a saude, notadamente até a década de 70, caracterizava-se principalmente por
apresentar agdes e atividades marcadamente hospitalares. Nesta mesma o6tica, os programas
de atencdo a saude infantil priorizavam apenas atividades de recuperagéo e reabilitagdo. As
acdes de nivel primario (promog¢ao a saude e prevengao de doengas) eram desconsideradas
ou relegadas a segundo plano (FELISBERTO, 2001; FELISBERTO; CARVALHO; SAMICO,
2000).

Buscando enfrentar esta situacao, foi desenvolvida no inicio dos anos 90 pela OMS e UNICEF,
a estratégia AIDPI para ser aplicada nos servigos de saude no nivel primario de atengéo, sendo
recomendada para paises com taxa de mortalidade infantil superiores a 40/1000 nascidos vivos
(FELISBERTO, 2001; FELISBERTO; CARVALHO; SAMICO, 2000; BENGUIGUI, 2001).

O 41° Conselho Diretivo da Oficina Sanitaria Panamericana em 1999 ressalta a importancia da
estratégia AIDPI enquanto intervengao para: acelerar a redu¢cao da mortalidade infantil nas
Américas; a incorporacéo de tal estratégia nas agdes basicas de saude, grades de ensinos de
todos os profissionais de saude; elaboragdo de planos nacionais e regionais que permitam
progressivo acesso a AIDPI por toda populagao; adaptagao da AIDPI as diferentes realidades
epidemioldgicas dos paises e garantia de recursos financeiros para aplicacdo da referida
estratégia (AIEPI, 1999).

AIDPI e Desnutri¢ao Infantil
1. Manejo da Desnutrigao Infantil.

A AIDPI esta voltada para criangas de 1 semana a menores de 5 anos. O enfoque deste
manejo fundamenta-se na identificagdo do risco de morte e ha de se promover a identificagao
dos sinais gerais de perigo. A presenga de um dos sinais indica a gravidade da doenca e a
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necessidade de referéncia com urgéncia, com adequado atendimento pré-referéncia. A
continuacdo se da com a avaliagao da presenca dos sintomas principais. Quando a mae ou
responsavel da crianga indica a existéncia de algum sintoma principal realiza-se uma
investigacédo especifica que permitira uma avaliagéo, classificagdo e tratamento do problema
(VALDIVIA, 1997).

O manejo da crianga em risco nutricional e do desnutrido leve é ambulatorial, e seu tratamento
€ essencialmente dietético, estabelecendo uma dieta completa, equilibrada, suficiente e
adequada. O manejo integral da desnutricdo permite orientar o acompanhante e,
consequentemente, prevenir que as criangas necessitem ser referidas ao hospital (BUCHELI,
1998).

O desnutrido grave deve ser hospitalizado, principalmente se tem presenga de sinais gerais de
perigo, uma vez que podem representar: desidratagdo, pneumonia, septicemia e insuficiéncia
cardiaca que comumente acompanham a desnutricdo. Além do mais necessitam de manejo
dietético adequado e imediato para superar o risco de morte. O manejo tem que ser integral e
compreende: recuperagao da enfermidade que pode levar a morte, dietoterapia e orientagao
familiar (BUCHELI, 1998).

2. Outros enfoques relacionados a AIDPI
2.1. Capacitacao dos Profissionais de Saude e Controle da Desnutrigao

Em 2002, realizou-se em Pelotas - RS um estudo financiado pela OMS que demonstrou
gue o aconselhamento nutricional dado em Postos de Saude, apos treinamento dos médicos,
associou-se a um aumento do peso infantil (SANTOS, 2002).

Recomenda-se a capacitacdo nédo s6 dos profissionais de nivel superior, mas também
dos auxiliares, visto que grande parte dos servigcos nos postos de saude, principalmente na
zona rural, recai sobre este profissional (VALDIVIA; SOTO, 1999). Além disso, também é
necessario enfocar o treinamento de agentes comunitarios de saude (ACS), cujas atividades
sao realizadas através de visitas domiciliares, participagdo em reunides com a comunidade e,
principalmente, atengéo a saude das criangas (TAPIA, 2000).

Dentre os paises que incorporaram a estratégia (Equador, Bolivia, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, Nicaragua e Peru), os fatores tempo de treinamento na visdo do profissional e
custo elevado para o gestor, foram citados como complicadores, excegao esta feita ao Peru
que os achou satisfatorios (LASPINA, 1998). Em nossa pratica, estes fatos foram percebidos
também pela Coordenacéo do Pdlo de Capacitagdo e Secretaria Estadual de Saude (SESAU)
do Estado do Tocantins.

Outro ponto que ganhou muito destaque no referido estudo foi a insatisfagdo dos servigos de
saude em ter seus profissionais afastados por longo periodo de suas atividades (MCCARTHY,
1998). Nossa experiéncia demonstra que as comunidades assistidas sentiram-se prejudicadas
pela nossa auséncia durante a capacitagao.

2.2. Implantacao e Avaliagao da Estratégia nos Servigcos de Saude

Quanto ao processo de implantagdo da estratégia AIDPI, observa-se que no Equador, Bolivia,
El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua e Peru, houve apoio a estratégia bem
como sua incorporagéao as politicas nacionais de saude (MCCARTHY, 1998; LASPINA, 1998).

No Brasil, o primeiro estudo avaliativo publicado sobre o processo de implantagdo da estratégia
AIDPI, realizado em 10 municipios de Pernambuco em 2001, concluiu que o grau de
implantagdo encontrou-se no nivel aceitavel na maioria dos municipios, e naqueles onde se
identificou o nivel insatisfatorio, isso se deu por fatores relacionados ao manejo de casos e ao
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componente que reflete a relagéo profissional-usuario (FELISBERTO, 2001).

Na Bolivia, apdés quase dois anos de implantagdo da AIDPI foram realizadas visitas de
seguimento nas quais percebeu-se deficiéncia na conduta frente a determinadas classificagdes
(pneumonia e anemia) e avangos na redugcdo do uso desnecessario de antibioticos. Foi
evidenciado que nao havia quantidade de insumos e medicamentos suficientes para realizagao
das atividades preconizadas pela estratégia, fato este ratificado tanto por mées como pelos
profissionais de saude (VALDIVIA; SOTO, 1999)

Em relacdo a avaliagdo realizada em nossos servigos, concordamos que a falta de
medicamentos e insumos dificulta a aplicagdo desta estratégia, mas apesar destas restricbes
entendemos que a AIDPI contribui de forma significativa na preven¢ado do desencadeamento de
desnutricdo infantil e outros processos maléficos a saude da crianca.

Consideragoes Finais

A desnutricdo é uma condi¢cdo patoldgica que determina grande parte da morbimortalidade
infantil nos paises em desenvolvimento e no Brasil, notadamente, nas regides Norte e
Nordeste.

A estratégia AIDPI contribui para melhora significativa do estado nutricional em decorréncia
do incentivo @a amamentacado em lactentes e técnicas adequadas de alimentacdo complementar
(BUCHELI, 1998; VALDIVIA, 1997). Durante este estudo ndo foram encontradas publicacdes
que ndo validassem esta estratégia.

Os aspectos tempo de treinamento, custo elevado e auséncia dos profissionais de saude
por periodo de tempo prolongado foram citados como fatores complicadores, no entanto é
consenso que seja realizada a capacitagdo de todos os profissionais de saude envolvidos no
atendimento de criangas de 1 semana a menores de 5 anos de vida.

Em relagcédo a avaliagao da estratégia AIDPI nos servigos de saude, observou-se redugao
no uso desnecessario de antibiéticos. Foram relatadas deficiéncias por parte de profissionais
de saude frente a determinadas classificacbes e quantidade insuficiente de insumos e
medicamentos (THOMAZ; VALENCA, 2002).

Diante disso, propomos a implantacdo da estratégia AIDPI nos servicos de saude como
ferramenta no controle da desnutricdo infantil, e que relatos de experiéncia da utilizagado da
estratégia sejam publicados objetivando incrementar as informagdes transmitidas e aumentar
consequentemente a producgao cientifica, que ainda se encontra incipiente.

Indicamos também a divulgacdo de boletim de avaliagdo da estratégia por parte dos Estados
Federativos e que os gestores favorecam o desenvolvimento da estratégia fornecendo
insumos, medicamentos preconizados e apoio logistico.
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