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A Autora relata sua experiéncia como enfermeira voluntdria em um ambulatério
de Pediatria pertencente a uma entidade assistencial privada sem fins lucrativos. Descreve
o programa de educagdo das mdes sobre a introdugdo da soja na alimentagio. Refere
também a instituicdo de um servico de empréstimo para a compra de medicamentos.

INTRODUCAO

Segundo ja foi relatado em trabalho anterior (PINCHERLE, 1980) **
a Assisténcia Social Santo Antonio (ASSA) é uma entidade privada
sem fins lucrativos, que mantém um ambulatério ligado ao Centro de
Saude da Associacao Hospital de Cotia.

A enfermeira voluntaria, num plantdo de quatro horas uma vez por
semana, faz palestras de puericultura as maes e da orientagcdo apds a
consulta médica, atendendo & média de 90 maes por més.

Para melhorar o nivel de atendimento foram criadas duas novas
atividades neste ambulatdério, abaixo descritas.

INTRODUCAO DA SOJA NA ALIMENTACAO

O maior problema das criancas pobres brasileiras é a fome, que
segundo nossa observacdo vem aumentando assustadoramente ano em

ano. O poder aquisitivo das familias é cada vez menor e as condigées
da alimentacao cada vez mais precarias.

Sendo a soja uma das melhores fontes de proteina, como pode ser
visto na tabela abaixo, a autora resolveu iniciar um programa de orien-
tacdo as maes sobre a introducdo da soja na alimentacéo.

* Enfermeira voluntéria.

** PINCHERLE, M. do C. M. Educacdo sanitiria em ambulatério de pediatria. Rev. Esc.
Enf. USP, Sdo Paulo, 14(3):271-3, dez. 1980.
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Valor protéico da soja em comparagdo com as demais fontes de proteina.

Alimentos Proteinas (100g) Carbohidratos (100g) Gorduras (100 g)

carne 20,50 —_ 6,50
leite 3,50 4,50 3,50
ovos 12,50 — 11,30
soja 39,40 10,50 21,80

A soja custa, aproximadamente, seis vezes menos que o feijdo e
dez vezes menos que a carne mais barata.

O programa constou de campanha intensiva para introduzir a soja
na alimentacdo. Durante oito semanas, a autora fez palestras s6 sobre
alimentagdo e soja. Nas palestras foi ensinado o valor da soja e distri-
buidos folhetos com as receitas dos alimentos a base de soja (folhetos
obtidos na Secretaria de Agricultura e Abastecimento). A autora pre-
parou, em sua proépria casa, os alimentos & base de soja, tais como, sopa
de abébora com leite de soja, farinha de soja, pudim de leite de soja
com chocolate, leite de soja quente com chocolate, “sojao” preparado
como feijao, arroz enriquecido com soja e legumes, e 0s trouxe ao
ambulatdério para que as maes experimentassem.

O interesse que despertou foi surpreendente. A maioria nunca tinha
ouvido falar em soja, mas provou, gostou e se interessou em levar as
receitas para casa.

Foi anotada, na ficha de cada crianga, se a mae havia provado os
alimentos e se levara as receitas para casa, para que nas proximas
consultas pudesse ser pesquisado se tinha havido interesse no uso da soja.

Durante a campanha, de oito semanas, 150 maes experimentaram
algum prato & base de soja. SO uma minoria nio se interessou (5% das
maes nao guiseram nem provar a soja).

Este trabalho de nutricdo feito no ambulatério foi o Unico possivel
dentro dos recursos disponiveis. E claro que o ideal seria que o ambu-
latdrio contasse com uma cozinha, uma dietista e proporcionasse cursos
regulares, dados as maies, para estas aprenderem a fazer pratos a base
de soja, além de sopinhas, mamadeiras e toda a alimentagdo infantil.

Foi solicitado as maes que divulgassem o que haviam aprendido
junto aos membros de sua familia, as suas amigas e vizinhas e que
fornecessem as receitas recebidas. A autora continuou a fornecer regu-
larmente, as clientes do ambulatério, as receitas a base de soja.

Se a soja for realmente introduzida na alimentacdo das familias
brasileiras, vira atenuar a fome e corrigir a deficiéncia protéica na ali-

86



mentacdo do nosso povo, deficiéncia esta que nos primeiros anos de
vida refletird no desenvolvimento mental das criancas e que é respon-
savel pelo baixo rendimento escolar dos alunos na escola.

A mudanga de habitos alimentares de um povo é um trabalho arduo
e nunca se colhem resultados a curto prazo.

CAIXA DE EMPRESTIMOS AS FAMILIAS

O ambulatoério recebe, do Hospital de Cotia, amostras de remédios
enviados pela Secretaria de Estado da Saude e os médicos amigos enviam
amostras de seus consultorios particulares mas, assim memo, siao insu-
ficientes para suprir a enorme necessidade das familias carentes que
freqiilentam o ambulatério. Apés a consulta, a autora procura conhecer
a possibilidade da familia de comprar os medicamentos. Se esta nio os
pode comprar e se nao ha amostras a serem distribuidas, a cliente é
encaminhada ao Servico Social do ambulatério. Acontece, porém, que
algumas vezes a mae afirma poder comprar o medicamento, mas sé
quando ela ou o marido receber o ordenado, o que podera ser s6 no fim
do més. Como a doenca da crianca vem sem escolher o dia do més a
autora faz triagem dos medicamentos receitados. Se se tratar de ver-
mifugo, vitamina ou um medicamento contra anemia, por exemplo, a
méae vai poder esperar que a familia receba o ordenado; mas, se for
caso de medicacao de urgéncia, como anti-térmico, anti-diarréico, um
remédio para crise de asma etc. ela ndo podera esperar; para estes
casos, a autora criou uma “Caixa de Empréstimos”. O dinheiro empres-
tado por esta Caixa devera ser devolvido quando a familia puder fazé-lo.
Para fazer este empréstimo a autora explica que, se a mae nao pagar,
cla ndo obtera novcc empréstimos e nem as outras familias carentes.

Esta experiéncia ja foi feita em outros ambulatérios pela autora
com bons resultados. A maioria das familias paga as dividas corre-
tamente.

AVALIACAO DO TRABALHO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
Freqiiéncia as consultas

Tem-se conseguido freqiiéncia mais regular as consultas médicas.
As faltas ao ambulatério cairam de 40 para 20%, em mais ou menos
trés anos de esforco para tornar as maes mais assiduas.

Maior conscientizacdo das mdes pelos problemas dos filhos

Conseguiu-se, com a educagdo, que as maes se tornem mais cons-
cientes dos problemas relativos a satde dos filhos. Por exemplo: quando
se perguntava a uma das mdes, cujo filho tivesse anemia e a quem
fora receitado sulfato ferroso, se ela havia seguido as prescricoes mé-
dicas ela respondia: “ele tomou um pouco do remédio que estava escrito
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no papel que o médico me deu, mas nao sei qual é”. Hoje, apés receber
esclarecimentos sobre a doenca, os medicamentos e a importancia da
alimentacdo, ela responde: “O médico falou que meu filho sarou da
anemia porque tomou ferro e eu procurei melhorar a alimentacao dele.
Ele esta bem de satiide e estou muito contente.”

O ambulatério da ASSA atende a 80% das criancas da regiao, mas.
s6 até dois anos de idade, com consultas regulares, e as demais quando
estdo doentes.

O ambulatério tem muitas dificuldades como falta de espaco, de
material, de pessoal etc.; estas sdo parcialmente superadas pelo esforco
e boa vontade das pessoas que nele trabalnam. O desvelo dos médicos,
enfermeiras sanitaristas, religiosas e funcionarias supre, em grande parte,
as deficiéncias.

Espera-se, que, em futuro ndo muito distante, o ambulatério possa
contar com mais assisténcia médica, para atender a todas as criancas
da regido, e que estas tenham seguimento durante toda a infancia e
comparecam regularmente as consultas.

E meta, desta equipe, melhorar as condicbes de satide das criancas
e das familias.

PINCHERLE, M. do C. M. Health education in a Pediatric Qut-Patient Clinic.
Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 16(1):85-88, 1082.

The Author reports some of her activities as a volunteer nurse in a Pediatric
Out-Patient Clinic operated by a non profit private institution. She describes the health
education program for mothers on the introduction of soy bean in the menu. She also
tells about the organization of a cash fund from which patients can borrow money to
buy medication.





