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O “Projeto CARI” tem por finalidade diminuir as taxas de morbi-mortalidade
infantil através de: acompanhamento de crescimento; incentivo ao aleitamen‘o natural;
uso de terapia de reidratagcdo oral; eprdtica de imunizacées, em comunidades infantis.
Sugerem-se agdes que tem por objetivo capacitar a mde nas quatro técnicas.

JUSTIFICATIVA DO PROJETO

Um dos maiores desafios da atualidade consiste nos elevados indices
de mortalidade infantil caracteristicos dos paises em desenvolvimento 3.

O Fundo das Nacoes Unidas para a Infiancia — UNICEF — vem
preconizando o uso de quatro técnicas, relativamente simples e baratas,
que podem reduzir & metade a taxa de mortalidade infantil e salvar
a vida de mais de 20.000 criancas por dia3. Estas técnicas sdo as
seguintes: acompanhamento do crescimento, aleitamento natural, reidra-
tacdo oral e imunizacoes.

Tendo em vista sua importancia pensamos num projeto de assis-
téncia a crianca institucionalizada, no qual as empregassemos, e, a exem-
plo do que ocorre em paises de lingua inglesa, nos quais estas técnicas
integradas sao conhecidas pela sigla G.0.B.I.,, adotamos em portugu?s
a sigla C.A.R.I., formada pelas iniciais das técnicas, como foi sugerido
por KINGMA 7.

* FEnfermeira-pedistrica da Secretaria da Familia e Bem-Estar Social do Municipio de Sfo
Paulo.

** Nutricionista da Secretaria da Familia e Bem-Estar Social do Municipio de Sdo Paulo.
**+ Enfermeira da Secretaria da %‘amilia e Bem-Estar Social do Municipio de S3o Paulo.
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O “Projeto CARI” foi elaborado de modo a ser adaptado a qual-
quer instituicio que trabalhe com populagao infantil, como por exemplo
creche, bercario, escola ou maternal.

Antes de expormos o projeto propriamente dito desenvolveremos
brevemente a fundamentacdo das quatro técnicas.

Acompanhamenio do Crescimento — Consiste na observacao constante
do crescimento infantil pela mae ou responsavel. Tem por finalidade:

1° — incentivar a manutencido dos cuidados quando a crianca esta
ganhando peso, e

2° — detectar precocemente a desnutricao 13,

Com auxilio de um grafico pondo-estatural e com orientacdo ade-
quada em puericultura, a maioria das maes pode acompanhar e melhorar
a nutri¢do do filho, mesmo com recursos limitados 3.

Aleitamento Natural — A crianca amamentada recebe alimentagdo equi-
librada, defesas imunoldgicas contra as doencas mais comuns do mejo 3
e tem maiores possibilidades de interacdo afetiva com a maée 0,

Pesquisas indicam que o aleitamento natural deve ocorrer pelo menos
até o sexto més de vida da crianca b.

Nos paises em desenvolvimento os bebés que sio desmamados preco-
cemente tém possibilidades 5 a 10 vezes maiores de morrer nos seis
meses seguintes do que os amamentados nos primeiros seis meses de
vida 13 sendo “causa mortis” geralmente, diarréia, desnutricio e/ou mo-
léstias infecto-contagiosas 4. Em paises desenvolvidos o desmame precoce
vem sendo apontado como causa de obesidade infantil (aproximadamente
1.000.000 criancas/ano), alergia ao leite de vaca (aproximadamente
100.000 criancas/ano)* e hipertensdo na idade adulta 8.

Reidratagdo Oral — Consiste no uso de uma solucdo balanceada de
acgticar (glicose), sal (cloreto de sédio), bicarbonato de s6dio e cloreto
de potassio. A reidratacio oral tornou-se possivel gracas a descoberta
de que se adicionando glicose a uma mistura de cloreto de sédio e agua
pode-se aumentar a taxa de absorcido do sddio pela mucosa intestinal
em 2.500%".

A terapéutica de reidratacdo oral — TRO — foi utilizada pela
primeira vez em grande escala com os refugiados da guerra India-Paquis-
tdo em 1971, quando a taxa de mortalidade nos acampamentos caiu de
30% para 1%. A partir de entdao vem sendo usada com excelentes resul-
tados . Seu uso poderia impedir a morte da maioria das quatro milhdes
de criancas menores de cinco anos, que ocorre por ano devido & desi-

=

dratacao secundaria a diarréia 3.

Em alguns paises do Terceiro Mundo, como Bangaladesh, a solucao
comegou a ser fabricada de modo artesanal, na década de 70, devido a
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impossibilidade de serem obtidos os sais industrializados. A fabricacdo
esta sendo feita com utilizacdo de matéria-prima do local: sal, agua e
melaco 6, mas a solucdo também pode ser obtida em casa, com sal de
cozinha, aclcar (sacarose), suco de limdo e bicarbonato de sodio 14.

I'munizagdbes — E preconizada a imunizacdo da populacdo infantil contra
sarampo, difteria, coqueluche, tétano, tuberculose e poliomielite. Segundo
estimativas, estas doencas matam cerca de cinco milhbées de criancas
por ano, deixando outras cinco milhdes incapacitadas, e constituem, tam-
bém, a maior causa de desnutricio infantil 3.

As quatro técnicas descritas podem ser empregadas com alguma
facilidade por terem custo relativamente baixo, nao necessitarem de
mao-de-obra especializada e valorizarem o cuidado de satide prestado pela
familia 3., Julgamos esta ultima a mais importante das caracteristicas,
uma vez que em paises do Terceiro Mundo, s6 uma minoria de individuos
tem acesso a recursos de satde; além disso, tais recursos geralmente
levam mais em conta atendimento médico e hospitalar do que atendi-
mento preventivo e educativo3. Pode-se modificar a situacdo deslocan-
do-se o centro das acbes de satide dos médicos e hospitais para a familia,
o que enfatizaria a prevencdo. Na familia a mae deve ser entendida
como o centro da comunidade de assisténcia, porque ela é a mais capa-
citada, em termos de dedicacdo e amplitude de servigos integrados que
presta ao filho3. DecisOes cotidianas da méae tem influéncia significativa
na saude do filho, como por exemplo uso (ou nao) da TRO, pratica
(ou nao) do aleitamento natural, escolha da época do desmame, imu-
nizacdo (ou nao) da crianca, etc..

Ao trabalhar com a mae devemos nos lembrar de que ela sofre
influéncias de um meio cultural que geralmente a desvaloriza por ser
mulher. Além disto, se trabalhamos com um estrato da populacao eco-
nomicamente desprivilegiado teremos como conseqiiéncia que estas maes
serao duplamente prejudicadas: por serem mulheres, e pobres. Deve ser
levado em conta:

1° — a necessidade que a mae tem de aprovacao social, como qual-
quer outro ser humano. Ela precisa estar certa de que o seu comporta-
mento tem o reconhecimento daqueles com os quais convive e respeita
(familiares, vizinhos, amigos, lideres religiosos, etc.)3;

2¢ — a necessidade que a mie tem de tecnologia béasica para ser
aliviada de trabalhos pesados que consomem seu tempo e energias.
Segundo estudo da UNESCO realizado em zonas urbanas de dez paises
industrializados, capitalistas e socialistas, as mulheres assalariadas com
filhos trabalham mais horas que os homens, tem menos tempo livre e
menos horas de sono . O trabalho da mulher, especialmente o domés-
tico, é desvalorizado e tido como irrelevante para a sua saude?. O em-
prego de tecnologia apropriada ajudaria muito no trabalho diario da
mulher, pois sua saude é afetada diretamente pelo que ela faz e pelo
modo como o faz?¥;
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3°* — a necessidade da méae ter acesso a educacdo, que, comprova-
damente, por si s6 diminui a mortalidade infantil 3.12;

4° — a necessidade que a méie tem de oportunidades para aumentar
sua renda, a fim de poder alimentar-se e morar em melhores condicdes 3.

O “Projeto CARI” diz respeito ao primeiro item, pois, ao cuidar
bem do filho ela estara fazendo algo esperado socialmente,

As acdes do Projeto podem, portanto, beneficiar tanto a crianga
quanto a mae.

METODOLOGIA
Objetivos

Objetivo Geral. Reduzir as taxas de morbidade e de mortalidade
infantil através de programa educativo realizado com pais e/ou respon-
siveis pelas criancas. O projeto visa reforco e/ou mudanca de compor-
tamento dos pais/responsaveis, para leva-los a valorizar as quatro téc-
nicas preconizadas pelo UNICEF.

Objetivos Especificos. Lograr que os pais e/ou responsaveis

— acompanhem, no grafico pondo-estatural o crescimento do filho,
interpretando aumento, diminuicdo e manutencdo de peso, bem
como suas implicacées na satde da crianga;

— valorizem o aleitamento natural, para que a crianca seja ama-
mentada pelo menos até o sexto més de vida;

— valorizem o TRO de modo que a crianca a receba, sempre que
apresentar episédios diarréicos;

— valorizem as imunicoes, a fim de que a crianca seja vacinada
adequadamente contra tuberculose, poliomielite, difteria, coque-
luche, tétano e sarampo.

Populagdo-Alvo

Foram por noés priorizadas criancas de 0 a 2 anos de idade, por ser
a faixa etaria mais vulneravel, mas a instituicio podera aumenta-la ou
diminui-la de acordo com suas possibilidades. Nesta faixa etaria teremos
criancas que merecerdao tratamentos diferentes: a amamentada, a desnu-
trida, e a crianca, nem amamentada, nem desnutrida, que sera atendida
devido ao critério faixa taria.

Os critérios para a escolha da populacdo-alvo podem ser aplicados
tanto para as criancas matriculadas na instituicao como para as criancas
que constituem a demanda da mesma, isto é, que estdo esperando vaga
para serem matriculadas.

Atividades

1# Técnica — Acompanhamento do Crescimento
Implanta-se e implementa-se esta acdo através de:
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— reunides (em pequenos grupos) e/ou entrevistas com os pais e/ou
responsaveis, nas quais serd detalhado e ensinado no que consiste o
acompanhamento do crescimento e qual sua importancia;

— encaminhamento e acompanhamento das criancas por Unidades
Basicas de Saude;

— fornecimento de passes de Onibus para acesso a recursos de saude,
se necessario;

— fornecimento, aos pais e/ou responsaveis, de cépias dos graficos
pondo-estaturais dos filhos;

— fornecimento de cotas alimentares as criancas desnutridas, matri-
culadas na instituicdo, que sejam afastadas por motivo de doenca *;

— fornecimento de cotas alimentares as criancas desnutridas da
demanda nio atendida pela instituicdo, segundo encaminhamentos de Uni-
dades Basicas de Saude *.

2* Técnica — Aleitamento Natural

Implanta-se e implementa-se esta acio através de:

— reunides (em pequencs grupos) e/ou entrevistas com os pais e/ou
responsaveis, nas quais sera detalhado e ensinado no que consiste o alei-
tamento natural e qual sua importancia;

— fornecimento de reforco alimentar & nutriz, mae de crianca ma-
triculada na instituicao *;

— fornecimento de cota alimentar a nutriz, mae de crianca matri-
culada na instituicdo, quando esta ultima precisar ser afastada tempo-
rariamente da instituicido, por doenca **;

— fornecimento de cota alimentar a nutriz, mae de crianca da
demanda da instituicao **;

— ordenha e armazenamento de leite humano na instituicdo, para
uso das criancas que estio sendo amamentadas.

3* Técnica — Reidratacao Oral

Implanta-se e implementa-se esta agdo através de:

* A critério da instituicio, a cota alimentar pode suprir ou ndo 100% das necessidades nutri-
cionais da crianca. ¥ importante lembrar o problema da diluicdo familiar do alimento, a
qual inevitavelmente ocorre quando a familia é de precirias condi¢cdes econdmicas. No
Projeto CARI esta cota é prevista como um incentivo para que a crianca continue vinculada
a0 mesmo, uma vez que n#o se tem por objetivo recuperar desnutridos.

* Sugere-se um reforco alimentar de aproximadamente 500 calorias/dia 2,74, administrado na
institui¢io sempre que a mie compareca para amamentar a criance.

** A critério da instituicdo a cota alimentar poder4 suprir ou nfio 100% das necessidades nutri-
cionais da nutriz. Calcula-se que estas sejam de aproximadamente 2.000 cal./dia, além de
aproximadamente 500 cal./dia, pelo fato de estar amamentado 2.
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— reunides (em pequenos grupos) e/ou entrevistas com os pais
e/ou responsaveis, nas quais sera detalhado e ensinado no que consiste
a TRO e qual sua importancia;

— fornecimento de passes de Onibus para ida aos recursos basicos
de saude.

4* Técnica — Imunizagdes

Implanta-se e implementa-se esta acdo através de:

— reunifes (em pequenos grupos) e/ou entrevistas com os pais e/ou
responsaveis nas quais sera detalhado e ensinado no que consistem as
imunizacoes e qual sua importancia;

— fornecimento de passes de Onibus para ida aos recursos basicos
de saude.

Recursos Humanos

Para implantacdo e implementa¢ao do projeto sugerem-se, para coor-
denacao e execucdo os seguintes profissionais: enfermeiro, nutricionista,
psicélogo, assistente social e diretor da instituicao (se ndo for um dos
elementos citados).

Prevé-se, também, o envolvimento das Unidades Basicas de Saude
da regido e de seus profissionais das areas social e de saide.

E necessario pessoal especifico para realizar as tarefas de: compra
de géneros alimenticios, armazenamento e controle do estoque desses
géneros, compra de passes de 6nibus e seu controle, e prestacdo de contas.

Outros profissionais e/ou ocupacionais poderdo participar do Pro-
jeto, dependendo das caracteristicas da populacido, da regido e da insti-
tuicao.

Avaliagao

Sugere-se avaliacio um ano apés a implantacido do projeto. Podera
esta ser realizada pela analise dos indices de morbidade e mortalidade
infantil, e de medicdo e analise da cobertura obtida.

REZENDE, M.A.; JORGE, .M. de G.; CELESTE, M.A.; FIGUEIRA, V.L.; GUSHIKEN,
I.LF.; PEREIRA, E.M. CARI Project — Assistance proposal in children’s insti-
tutions. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 19(3):239-245, 1985.

The authors present a plan they call “CARI Project”. “CARI Project” is a
work with babies and their mothers in children’s institutions. Its objective is to
decrease the infant morbidity and mortality rates by means of: observation of the
growth measurements, stimulating breast-feeding, oral hydratation and immunizations.
The teaching of the four techniques to mothers is suggested.
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