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SAFRA

Soluga o corpo magro, sente o frio,

e 0 prato de promessas nao sustenta.
O peito analfabeto esta vazio,

guer prato da farinha que alimenta

o filho.

A lagrima da fome apaga a vida
nos olhos da crianca desnutrida

e a pagina da fome apaga o brilho
dos discursos jogados sobre os rios
de lama.

E a esperanca de péo, velho projeto,

gue assenta

familias de sem terra e sem escolas,

se perdem nas entranhas de prospectos...

E esmolas

serao distribuidas no natal,

depois de anuncio em rede nacional
da nova safra recorde de milho,

de soja

de trigo
de leite

da fome
miséria

da dor

e 0 grito cresce preso na garganta,
revela um ano novo, sempre antigo,
e a musica que toca o povo canta
c0’a voz que cala e sempre busca abrigo
na sorte
ou na morte.
Nathan de Castro



RESUMO

A desnutricdo representa grande desafio para os paises em desenvolvimento que
buscam garantir as suas criangas o direito de serem bem nutridas e saudaveis.
Desafio maior € a aplicacdo do conhecimento cientifico disponivel sobre as questdes
da nutricdo infantil no sentido de reduzir cada vez mais o ndmero de criangas
desnutridas, adoecidas e a criacdo de estratégias do setor de saude para o controle
da doenca. Este trabalho resultou do projeto de intervencao realizado por ocasiao da
Disciplina Projeto Social do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude
da Familia. Trata-se de um estudo exploratério tendo como objeto a analise do perfil
nutricional de criancas menores de 10 anos de idade residentes na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia Carapina 2, no municipio de
Governador Valadares-MG, a partir dos dados coletados para o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), no sentido de propor estratégias para
intervencdo. Os resultados demonstraram que existe alto indice de desnutricao
infantil na area de abrangéncia investigada, sendo necesséria a elaboracdo de uma
estratégia de intervencéo no sentido de superar as dificuldades apresentadas.

Palavras-chave: Desnutricdo. Contexto Social. Propostas de Intervencao.



ABSTRACT

Malnutrition represents a great challenge for developing countries that seek to
ensure their children the right to be well nourished and healthy. Biggest challenge is
the application of scientific knowledge available on the issues of child nutrition to
reduce the number of malnourished children, crocked and creating health sector
strategies for the control of the disease. This work resulted in the intervention project
conducted by the Social Project Discipline of specialization course in basic care in
family health. This is an exploratory study having as object the analysis of the
nutritional profile of children under 10 years of age living in the area of coverage of
basic health unit Carapina 2 family, in the municipality of Governador Valadares-MG,
from data collected for the surveillance system for food and nutrition (SISVAN) in
order to propose strategies for intervention. The results showed that there is high rate
of child malnutrition in the area spanning investigated, being necessary the
elaboration of a strategy of intervention in order to overcome the difficulties
presented.

Keywords: malnutrition. Social Context. Proposals for intervention.
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1 INTRODUCAO

A desnutricao infantil tem sido amplamente discutida em eventos nacionais e
internacionais, pois se trata de um problema de salde que apresenta sério
comprometimento no crescimento e desenvolvimento da crianga, associado a uma

maior freqiiéncia de internacdes hospitalares e aumento da mortalidade infantil.

Para Monteiro (2003) a higiene precaria na preparacao dos alimentos, o
déficit especificos da dieta em vitaminas e minerais, o alto indice de incidéncia de
infeccdes como a diarréia e parasitoses intestinais, e ainda, o desmame precoce sao
as causas mais comuns de desnutricdo na infancia. O autor ressalta que, pobreza e
desnutricdo se aproximam, uma vez que as necessidades humanas para um bom
estado nutricional incluem nédo apenas a disponibilidade de alimentos, mas também
boas condigcbes de moradia, acesso aos servicos de salde e a educacdo entre
outros. Assim, “a existéncia da pobreza torna mais freqiente, mas ndo compulsoria,
a presenca de desnutricdo na crian¢a, sendo muito importante a acao de programas

bem planejados de assisténcia integral a saude infantil” (MONTEIRO, 2003, p. 04).

Na area de abrangéncia onde atuo, que é a Unidade Basica de Saude (UBS)
Carapina 2, na cidade de Governador Valadares-MG, observa-se por meio dos
atendimentos clinicos a populacédo, um alto indice de criancas de zero a dez anos
desnutridas e com isso o0 aparecimento de doencas associadas como anemia,
verminose, caréncia de vitaminas, carie dental e infeccbes que aumentam as

chances de internag0es hospitalares.

Nesse territério as familias possuem baixo nivel socioeconémico, falta de
saneamento basico, casas em péssimas condicbes de moradia, agua sem
tratamento, alimentacao deficiente, desemprego e falta de informacéao, fatores estes

que fazem aumentar ainda mais 0s casos de desnutrigado infantil.

Sabe-se que, para reduzir o quadro de desnutricdo da populacdo é
necessario um processo de educacdo e conscientizacdo através de informacbes
praticas buscando modificar o estilo de vida das familias, seus habitos alimentares e
de higiene. Busca-se assim, a melhoria nas condi¢des nutricionais das criangas em
situacao de risco, o que possibilita a redu¢do do numero de internacdes hospitalares

e da mortalidade.
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Para melhoria do quadro apresentado é necessario o apoio de uma rede
social composta pela Coordenacdo da Estratégia Saude da Familia do municipio,
envolvimento da equipe multidisciplinar que atua nesta area de abrangéncia,
considerando o alto indice de desnutricdo e as dificuldades dos profissionais em

amenizar e solucionar o problema.

O fato de a desnutricdo ser, ainda, um dos episodios que acometem as
criancas na clinica médica da Equipe de Saude da Familia Carapina 2, contribuiu
para chamar minha atencdo para a execucdo desta pesquisa, no tocante a
problemética da desnutricdo infantil, pois durante as atividades laborais pude
perceber o crescimento do numero de criangas acometidas por disturbios
nutricionais. Quanto mais eu questionava e proporcionava a participacdo dos
responsaveis pelo cuidado da crianca, mais respostas positivas obtive, despertando
0 sentimento de que é fundamental a necessidade da participacdo da familia. Desta
forma, percebe-se que o saber técnico dos profissionais de saude ainda encontra
barreiras para a educacdo em saude. Uma dessas barreiras consiste na falta ou no
desconhecimento de estratégias que favorecam a participacdo dos familiares
levando em consideracdo sua propria realidade na busca de solucdo para as
dificuldades.

Sendo assim, verifica-se que desnutricdo infantil ainda € um grave problema
de saude publica e que, enquanto membro da equipe de saude, faz-se necessario
refletir e se posicionar buscando formas de intervencédo que contribuam para a sua
resolutividade. Uma dessas formas, que tem um significado primordial, é o
desenvolvimento de estratégias de assisténcia envolvendo a familia. Pedroso (2009)
se refere a familia como principal responsavel pela saude de seus membros, apesar
da consciéncia da impossibilidade da mesma controlar as causas determinantes que

advém do contexto econémico-social.

A busca de responder alguns questionamentos sobre a situag&o das criangas
atendidas na Unidade Basica de Saude Carapina 2 e considerando a importancia da
educacao e informacédo popular em saude junto ao cuidado a crianca acometida por

desnutricdo infantil, levou-me a realizacéo desta pesquisa.
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2 OBJETIVO

Analisar o perfil nutricional de criancas menores de 10 anos residentes na
area de abrangéncia Unidade Basica de Saude (ESF) Carapina 2, municipio de
Governador Valadares-MG a partir dos dados coletados para o Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e propor estratégias para intervencao.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo cuja amostra foi constituida por criancas
cadastradas no Programa Nacional de Vigilancia Alimentar (SISVAN), implantado
em Governador Valadares/MG pelo Ministério da Saude (MS) com idade entre 0
(zero) a 10 (dez) anos, residentes na zona urbana do Municipio, atendidas na
Unidade Basica de Saude (ESF) Carapina 2. Optou-se analisar os dados relativos

ao periodo janeiro a dezembro de 2009 do banco de dados disponivel.

Na unidade de Saude, mensalmente é realizada a chamada nutricional das
criancas menores de 10 anos para registrar o peso e a altura. Os dados séo
enviados para o SISVAN para controle e avaliacdo dessas criancas. Através dos
dados é possivel identificar entre todas as criancas pesadas e medidas, aquelas que
se encontram desnutridas. Entretanto, ndo sdo todas as criancas dessa faixa etaria
gue comparecem a chamada nutricional, dai a necessidade de se fazer busca ativa
na area de abrangéncia da UBS por meio de visitas domiciliares. Para tal, conta-se
com a participacao ativa das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que trabalham
atuando em micro-areas da unidade de salde, e ainda durante as consultas

médicas e de enfermagem.

Da ficha de cadastro do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) foram utilizadas as informacbes de dados do indice antropométrico
referentes & avaliagdo do indice de Massa corporal (IMC)/idade, com o objetivo de
demonstrar o ponto de corte para magreza acentuada e magreza, indicando assim,

a situacdo nutricional das criangas na area de abrangéncia estudada.

Executou-se, também, uma pesquisa bibliografica sobre o tema proposto, que

serviu como amparo para a analise dos dados coletados e discussdo dos mesmos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1- Aspectos relacionados a desnutricdo infantil n o Brasil e no mundo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de acordo com Vasconcelos et. al.,
(2008) manifesta grande preocupacdo referente a desnutricdo infantil, pois, no
panorama mundial encontra-se um quadro de desnutricdo gerada pela ma nutricao.
Esta resulta da fome que assola alguns paises africanos e do leste europeu e
aparece como a primeira causa de mortalidade infantil precoce juntamente com as
doencas infecta contagiosa, diminuindo consideravelmente a expectativa de vida
nestes paises. A expectativa de vida ao nascer pode depender de varios fatores,
sendo a nutricdo um dos fatores mais importantes. Assim, a problematica da
desnutricdo infantil vem sendo objeto de varios estudos dados a sua importancia e

magnitude que assume nos paises periféricos.

A literatura registra, de acordo com Monteiro (2003), que os medicos dos
séculos XIX e XX ja admitiam que a fome, através da baixa ingestdo de alimentos,
provocava retardo no crescimento das criangas e chamaram a atencéo para o fato
de que o0 emagrecimento extremo traria quadro de debilidade fisica e
consequentemente Obito.

A fome crénica, permanente (...), ocorre quandiinzeatacao diaria,
habitual, ndo propicia ao individuo energia sufitte para a
manutencdo de seu organismo e para o desempenhsuate
atividades cotidianas. Nesse sentido, a fome aiGmsulta em uma

das modalidades da desnutricdo: a deficiéncia étieagcrénica
(MONTEIRO, 2003, p. 02).

A denominacdo deficiéncia energético-protéica, segundo Monte (2000),
engloba grande variedade de situagdes clinicas que oscila entre leves a muito
graves. A desnutricdo energético-protéica (DEP) leve traz como principal
manifestacéo o retardo no crescimento infantil e em outro extremo as caracteristicas
se apresentam atraves de perda de gordura subcutanea e muscular, edema que se
localiza principalmente nas pernas (podendo atingir todo o corpo), hepatomegalia
acentuada devido a esteatose hepéatica e alteracdes mentais e de humor. Podem
ocorrer ainda, lesbes de cabelos (textura, cor, sem brilho, queda) e lesGes de pele

(despigmentacédo, dermatose de areas de friccdo, descamacédo). Diarréia e anorexia



14

também fazem parte do quadro. E importante ressaltar que o estado de animo pode
ser mais ansioso do que apatico, manifestando-se por estado emocional irritadico.

Carraza (1992 apud MENDES et al., 2008, p. 4) define desnutricdo
energético-protéica (DEP) como "uma gama de condicbes patologicas com
deficiéncia simultdnea de proteinas e calorias, em variadas propor¢des que
acomete, preferencialmente, criangas de baixa idade e comumente associadas com
infeccbes”. Para esse autor, os fatores etioldogicos mais importantes sdo: o baixo
nivel socio-econbmico e seus acompanhantes intrinsecos: as mas condicbes

ambientais, o baixo nivel educacional e cultural.
De acordo com Mendes et al., (2008) a desnutricdo ocorre:

Quando o organismo ndo recebe os nutrientes neiossgara seu
metabolismo fisiologico, devido a falta de aporte problema na
utilizacdo do que lhe é ofertado. No entanto, andgamaioria dos
casos é secundaria a uma alimentacdo carente denteg basicos,
ou seja, resultado de uma ingestao insuficient®me (MENDESet
al., 2008, p. 02).

O estado de saude nutricional da crianca segundo Frota & Barroso (2005)
reflete 0 consumo alimentar além de outros fatores como a disponibilidade de
alimento no domicilio, salubridade, o ambiente e o cuidado destinado a crianca.
Assim, surgem as doencas, em particular as infecciosas que se processam oriundas
de alimentacdo insuficiente em energia e nutrientes ou, ainda, com alguma
freqiéncia, do inadequado aproveitamento biolégico dos alimentos ingeridos

(MONTEIRO, 2003).

Segundo Monte (2000) para avaliacdo nutricional, sdo utlizados os
indicadores altura por idade, peso por altura e peso por idade, por recomendacao da
Organizacdo Mundial da Saude, com o intuito de padronizar as medidas no mundo,
e dessa maneira 0s paises poderem comparar seus dados. Dividindo-se o peso pela
altura ao quadrado, pode-se obter o indice de massa corpOrea. Esse indice corrige
0 peso para a altura e permite classificar se a pessoa é magra, normal, baixo peso,
com sobrepeso ou obesa. Essa medida foi desenvolvida pelo matematico belga
Lambert Adolphe Jacques Quetelet e por esse motivo, também é chamada de indice
de Quetelet.

Vejamos o quadro a seguir:
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Foérmula para obter o indice de Massa Corporea (IMC)
IMC = Peso/ Altura 2

O Peso deve ser colocado em quilogramas (kg) e a altura
deve ser colocada em metros (m). Exemplo: para uma
pessoa com 1,75 m de altura e 65 kg, o IMC é calculado
assim: 65/(1,75 x 1,75), ou 65/3,0625, resultando em IMC
de 21,22.

Fonte: Bensefior &Lotufo (2010).

Dessa forma, a crianca é classificada como desnutrida quando apresenta IMC
menor que 20; estda com o peso adequado quando tem IMC entre 20 e 25; quando
esta com IMC entre 25 e 30 a crianca esta com sobrepeso. E por fim, a crianca €
considerada obesa quando tem IMC maior que 30 (VASCONCELOS et al., 2008).

Contudo, Valente (2003) critica a postura de profissionais da saude que
atuam na area de nutricdo quando afirma que trabalham as questbes da fome
apenas observando a reducdo de massa corpérea em niveis que consideram
desejaveis e saudaveis. Para o autor, os quadros de desnutricdo infantil se
apresentam em grande parte, ndo apenas por falta de alimentacdo e sim associada
a fatores como falta de saneamento basico, atencdo adequada ao pré-natal e
infancia, agua contaminada, entre outros. Por isso, sdo importantes as discussfes
constantes em relacdo a desnutri¢cdo infantil, pois constitui-se em um dos problemas
mais relevantes de salde publica da atualidade, devido a sua magnitude e
consequUéncias desastrosas para o crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia

das criangas.

Para Frota, Albuquerque e Linard (2007) no campo da atencdo primaria €
importante que se perceba a desnutricdo também como uma questao social. Sendo
assim, € necessario envolvimento ndo apenas dos profissionais da saude, mas de
uma equipe técnica constituida de profissionais do nivel burocratico que planejem e
busquem alternativas para solu¢cdo dos problemas apresentados pela comunidade

em particular.
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Considerando a etiologia multipla da desnutricdo, Mendes et al. (2008)
alertam para a importancia das ac0es curativas aliadas a intervencdes mais efetivas
junto as familias atendidas, lideres da comunidade e equipe multidisciplinar que
atuam na area comprometida. Ressaltam ainda, a necessidade de serem acionadas
as redes sociais compostas por projetos de assisténcia social mantidos pela
secretaria da saude, incumbidas de desenvolver a promoc¢éo da saude nas areas de

abrangéncia das Unidades Basicas de Saude.

O quadro de desnutricdo se apresenta nitidamente no corpo bioldgico do
sujeito, entretanto, Ciampone et al. (1999) acreditam que as causas estdo ligadas a
forcas que emanam do contexto social onde vivem os individuos, que determinam os
modos de viver, adoecer e morrer da coletividade. Isto implica em afirmar, que as
sociedades agem sobre os seus individuos independentemente da vontade destes,
0 que resulta na construcédo de diferentes perfis de morbi-mortalidade nas variadas
comunidades existentes. Nesse sentido, sabe-se que existe uma lei propria imposta
pela criminalidade nas comunidades, violéncia que produz alto indice de
mortalidade, principalmente na faixa etaria da adolescéncia, que se traduz em

ameaca e desesperanca para os individuos que sobrevivem nestas areas.

Assim, alerta o autor, que na busca pela promocdo da saude € preciso
considerar a realidade do contexto social da comunidade assistida, observando as
situacdes culturais, econémicas, psicolégicas, sociais e ambientais que exercem
forte impacto no processo saude-doenca e interferem diretamente no

comportamento dos individuos.

Nobrega & Campos (1994) concordam que as condi¢des socio-econbmicas e
culturais comprometem o quadro de desnutricdo infantil, muito embora associem a
estes fatores a importancia do vinculo afetivo da mae com seu filho, que muitas
vezes inexiste ou é bastante fragilizado. Estes autores trabalham a relevancia das
questdes referentes ao vinculo mée-filho e atestam sua presenca na base das
dificuldades encontradas durante as entrevistas para avaliacdo nutricional da
crianca. Eles ressaltam que, as informacdes trazidas pelos seus responsaveis
demonstram falta de conhecimento acerca das necessidades e condi¢des de vida da

crianga.
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No Brasil, os programas bem planejados de atencdo priméria a saude tém
sido efetivos, garante Monte (2000), particularmente se a informacéo educativa for
repassada de forma a considerar a cultura onde existe a prevaléncia da doenca e a
viabilidade das acbes para as maes. E importante considerar ainda, que o vinculo
positivo da equipe multidisciplinar com as maes favorece que essas reabilitem suas
criancas e que evitem a recorréncia da doenca. Neste sentido Frota e Barroso (
2005, p. 03), apontam que

Sabe-se que nas varias sociedades, a mulher absoaier

responsabilidade com as tarefas domeésticas e @dmidom os
filhos. Responsavel pelo dia-a-dia do lar é a disw@asa quem
convive mais de perto com as precarias condicoesddeda familia,
mesmo quando é for¢cada a trabalhar fora para comepl@r renda.
Nesse caso, a complexidade do problema pode tsenamais um
agravante quando estudos relacionam o trabalho&@acomo fator
predisponente da desnutricdo da crianca (FROTA &RBASO,

2005, p. 03).

Existe a necessidade de maiores informacdes para que os individuos,
politizados e instruidos, facam valer seus direitos de cidaddos. Sendo assim, Frota e
Barroso (2005) buscam resgatar em seus estudos, os valores e a for¢a politica das
familias e comunidades menos favorecidas que demonstram conformismo frente as
relacbes de dominacéo ainda presentes em nossa sociedade. Ressaltam ainda, que
a vida diaria da familia ndo é isolada, mas inserida na dinamica politica e econémica
da sociedade como um todo. Por isso, a importancia da sua participagdo nas

tomadas de decisoes referentes a saude.

Para Valente (2003), ndo se pode dimensionar a fome humana somente a partir de
indicadores de disponibilidade de alimentos, inquéritos de consumo alimentar, ou

mesmo de indicadores de estado nutricional, diretos ou indiretos, pois:

A fome tem facetas fortemente subjetivas. Qualdeetativa de
reduzir a alimentagdo e a fome a sua dimensdotamsémte
nutricional, seja do ponto de vista de ingestamuteientes, seja de
estado nutricional, representa limitar o ser huma#o sua
biologicidade, limitar o corpo humano a um instraboeou maquina
e a comida a nutrientes, combustivel e partes fdesigio. NOs
somos muito mais complexos do que isto (VALENTE)2(. 03).

Interessante como Sawaya (2006) trabalha as causas da desnutricao infantil
partindo de duas premissas distintas: A primeira analisa a crianca desnutrida, sua
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estrutura familiar e suas condicbes de vida através de anamnese e testes
psicolégicos que permitem avaliar o desenvolvimento intelectual, emocional,
aprendizagem escolar e capacidades linguisticas. O autor considera que desta
forma os individuos sdo analisados de maneira singular considerando a desnutricdo
um problema individual, passivel de ser investigado fora de um contexto mais amplo,
ou seja, isolado-a das condic¢des sociais, econdémicas e politicas de sua producgéo. O
autor considera ainda, que outra forma de conhecer as causas da desnutricdo e
suas consequéncias para uma consideravel parcela de criancas brasileiras é
procurando compreendé-las como decorrentes das concepcgdes e das acbes que se
estabelecem entre os diferentes grupos sociais e as Instituicbes, a partir das

relacdes sociais, econdmicas e politicas que estruturam a sociedade brasileira.

A Carta de Ottawa (Conferéncia Internacional sobre a Promocao da Saude,
1986) tem como um dos seus pilares a responsabilidade do sujeito sobre seu
sofrimento e controle de sua doenca. Souza e Carvalho (2003) também acreditam,
gue na medida em que o0 sujeito toma para si 0 poder de controlar a prépria vida,
adquire autonomia e aumentam as possibilidades para que possa se desenvolver
em uma direcdo congruente as suas potencialidades pessoais. Ele se torna
capacitado para responder as demandas externas de acordo com suas
possibilidades individuais diminuindo assim a incidéncia de doengas.

As praticas educativas contribuem para melhoria do estado nutricional das
criancas, de acordo com Vasconcelos et. al. (2008), que ressalta a importancia da
educagdo em saude como uma das alternativas possiveis para se compreender as
diferentes maneiras dos individuos e comunidades reagirem em seu
comportamento. Ou seja, considerando as experiéncias pessoais vivenciadas e as
condi¢cBes socioestruturais em que foi construida a concepc¢ado acerca da situacéo
saude-doenca. Diante disso, compreende-se que para atuar no campo social o
grande diferencial sdo as desconstrucdes de conceitos pré-estabelecidos por parte
dos profissionais e a criacdo de relacdes sociais pautadas na conscientizacao,

reflexdo e mudanca de conduta, concluem os autores.

E importante ressaltar ainda, a postura dos autores Vasconcelos et. al. (2008)
quando criticam veementemente a atuagcdo da midia. Segundo os autores, com 0

intuito de vender produtos, a midia torna-se fator complicador, pois se contrapde ao
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contexto real das comunidades com baixo poder aquisitivo. Para os autores, o
marketing da suporte a um mercado considerado bilionario: o alimenticio, a cujo
consumo agrega um estilo de vida e uma imagem que atinge a massa social,
desconsiderando, entretanto, a dificuldade de acesso para a maioria da populagéo a
estes produtos. Além disso, continuam os autores, a midia apresenta alimentos com
pobreza nutricional comprometendo as escolas que ficam com a incumbéncia de
educar para uma boa alimentacéo dentro da realidade em que a populacdo escolar

esta inserida.

Segundo Monteiro et al. (2009) a expansao do Programa de Saude da Familia
(PSF) no Brasil, cuja proposta enfatiza a prevencdo e a educacdo em saude.,
propiciou que maes e filhos tivessem uma assisténcia de melhor qualidade,

garantindo assim, a saude.

Entretanto, Ciampone et al. (1999) advertem, que é preciso observar a forma
como os profissionais da equipe de saude véem a crianca desnutrida que aparece
muitas vezes com um olhar que denuncia o0 preconceito regido pela falta de
conhecimento. Para os autores, as familias sdo responsabilizadas diretamente pela
situacao nutricional de seus membros, acusadas de negligéncia e despreparo para o
cuidado com a crianca desnutrida, necessitando assim, de orientacdo para 0
cuidado. Ainda de acordo com os autores, na maioria das vezes, os profissionais
atribuem a falta de alimento como causa Unica da desnutricAo e, apenas a
recuperacdo do peso como sinal de melhora, ignorando uma realidade que
transcende ao que se vé: um corpo emagrecido. Dessa forma, a familia é vista como

a principal causadora do problema e parte fundamental da sua resolucéo.

Monte (2000) demonstra uma postura critica quando afirma que o0s
profissionais da saude, de forma simplista, adotam postura de descaso ou derrotista,
ao rotularem a desnutricdo infantil como sendo um “problema social’. Para o autor,
estes profissionais atuam de maneira desintegrada e muitas vezes se mantém
indiferentes e distanciados dos constantes avan¢os do conhecimento cientifico para
fazer frente ao controle da desnutricdo infantil. Ainda de acordo com o autor, outros
profissionais ignoram a existéncia da epidemia silenciosa de fome oculta e

desnutricdo que se expressa num contingente de criangas com desnutricdo
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moderada e leve, menos evidente, tendo em vista que; atualmente existem menos

casos de criancas desnutridas.

Em grande parte das pesquisas realizadas por Ciampone et. al. (1999), o
enfoque concentra-se nos aspectos bioldgicos conseqientes a ocorréncia da
desnutricdo. Entretanto, os autores relatam que nos ultimos anos tém observado
uma tendéncia analitica que permite que se possa explicitar, também, questbes
psicossociais envolvidas no problema e, consequentemente, a busca de melhores

solucoes.

Frota e Barroso (2005) complementam que, para que se consiga penetrar na
complexidade que cerca a desnutricao infantil deve ser considerada a perspectiva da
familia, ou seja, sua visdo de mundo, sua compreensdo do bindbmio saude/doenca,
sua afetividade, além da relacdo do seu cotidiano e contexto cultural. Para os
autores, percebe-se que a luta pela sobrevivéncia diaria retira dessas familias a
perspectiva de futuro promissor, sendo necessaria a implementacédo de medidas que
apoiem as familias em suas lutas para vencerem o limiar de pobreza que ameaca o
vinculo com os seus filhos. Os autores continuam sua explanacao atestando que ao
desenvolver um trabalho com ac¢bes educativas é importante que se utilize uma
educacéo libertadora, da qual a familia participe ativamente das discussées com a
possibilidade de manifestar seu préprio conhecimento vivenciado em seu cotidiano
fazendo sugestbes para resolucdo dos problemas, considerando suas proprias
questdes relativas ao seu contexto social. Salientam ainda, que a educacéo e a
informacdo sdo essenciais, uma vez que as familias, pela prépria falta de
conhecimento sobre a problemética da desnutricdo, ndo a consideram como algo
gue possa comprometer o crescimento e o desenvolvimento do filho. Essa restricéao,
segundo os autores, pode ter como principal causa o nivel de escolaridade dos pais,
relacionado ao abandono da escola na adolescéncia, ou até mesmo a falta de
perspectiva de emprego. Essa situacdo requer da familia uma sobrecarga de
responsabilidade que, na maioria das vezes, ndo estd ao seu alcance, pois se
relaciona principalmente com a renda familiar e a necessidade de servicos publicos

de saude comprometidos com a clientela, o que no Brasil ainda ndo € uma méaxima.

Em funcdo destas observacdes, segundo Ciampone et. al. (1999), surgem

indagacdes importantes, ou seja, como trabalhar a necessidade de criar vinculos
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com a familia para que a assisténcia seja mais efetiva? Como fazer com que os
profissionais de saude compreendam a importancia de assistir a familia, levando em
consideracao suas representacdes sobre o cuidar e o cuidado? Como fazer com que
percebam a necessidade de rever os paradigmas da equipe técnica, considerada
muitas vezes como verdade Unica? Como orientar as comunidades sobre direitos
sociais adquiridos frente as politicas publicas para que se tornem ativos na cobranca
por politicas publicas mais eficazes, visando o bem estar e a saude das

comunidades?

A partir dos aspectos relatados, demonstra-se a importancia da
contextualizagdo da realidade vivenciada por familias de criancas desnutridas
situadas em areas consideradas de risco, incluindo-se a analise dos profissionais de
saude envolvidos no cuidar. Sendo assim, faz-se necessario que estratégias
educativas sejam elaboradas com a participacdo de profissionais que possuam uma
maior aproximagdo com o contexto existente em torno de problemas especificos de
saude-doenca, levando em consideragcao aspectos biopsicossociais, evitando assim,
o olhar apenas para o bioldgico, cujas consequéncias sao as recidivas de criancas

desnutridas e o alto indice de mortalidade infantil.

Outra reflexdo possivel diz respeito a necessidade de conhecimento
contextualizado da area de atuacéo, vinculos com a comunidade e envolvimento, de
forma critica e consciente, na promocéo da saude. Afinal, as criangcas ainda vivem

em situacao de risco em praticamente todo o mundo:

Apesar de o direito inalienavel de todo ser hundaoao padecer de
fome e desnutricdo ter sido reafirmado sucessiveanesm
conferéncias dos paises membros das Nacdes Unidad9d8
(Declaragéo Universal dos Direitos Humanos), emdl(@bnferéncia
Mundial de Alimentacdo das Nacdes Unidas), em 1@7&cto
Internacional de Direitos e Declaragdo da Orga@aadundial da
Saude (OMS) sobre “Saude para todos no ano 2000"1@89
(Convencéo sobre os Direitos da Crianca) e maigntemente
promovida pela OMS como sendo um direito humanjo (MONTE,
2000, p. 02).

Segundo Monte (2000), devido a expansao de servigos e programas de saude
no Brasil, a situacdo nutricional das criancas até 10 anos de idade melhorou nos

altimos anos. A autora afirma, que entre 1975 e 1989 a prevaléncia da desnutricao
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foi reduzida em torno de 60%. Entretanto, no nordeste e norte do pais os indices
apontam para desnutricdo infantil crénica demonstrando que a situagdo nao se
apresenta controlada. A autora informa ainda, que para cada caso grave existem
outros menos graves, sem sinais clinicos tipicos da desnutricdo se expressando

apenas em termos de falha de crescimento.

Segundo Valente (2003), estudos demonstram uma redugéo progressiva na
prevaléncia da desnutricdo infantil no Brasil. Dados apontam para uma prevaléncia
de 10,5% de nanismo nutricional na populacdo menor de 5 anos e de 5,6% de baixo
peso para idade. Para o autor, isto significa que cerca de um milhdo e meio de
criancas ainda apresentam quadro de desnutric&o.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Saude, no
periodo de 2008/2009, registrou declinio consideravel no indice de desnutricdo em
todas as regides brasileiras. O estudo apontou ainda,que a regido Norte do pais € a

mais comprometida em relacao a situacao nutricional das criancas (IBGE, 2008).

Apesar da significativa reducdo do indice de prevaléncia da desnutricdo
infantil em todo o mundo, para Mendes et al. (2008) ela permanece como o
problema de salde publica mais significativo nos paises em desenvolvimento, pois
tem origem multicausal e complexa, que tem suas raizes na pobreza.

Contudo, segundo Frota, Albuquerque e Linard (2007), a pobreza apresenta
definicdo apenas superficial, pois, em relacéo a riqueza, esta ligada a uma condicao
na qual um sujeito ou sua familia ndo tem acesso a qualidade de vida inserida nos
padrées socialmente estabelecidos em certo momento histérico. Para os autores, 0
problema da fome é extremamente complexo, sendo, porém, inevitavel a relacdo da
fome com a pobreza. Afinal, o faminto € o pobre e a esse faltam recursos para

satisfazer a condi¢ao da sobrevivéncia imediata: a alimentag&o.

Assim, a desnutri¢cdo infantil esta seguramente relacionada a dificil condi¢éo
sécio-econdmica em que vivem as familias de baixo poder aquisitivo, porém advém
de fatores muitas vezes obscuros, tanto para essas familias como para a propria
sociedade, atingindo ndo somente as areas rurais mas principalmente a periferia das

cidades, marcadas pelo elevado nivel de desigualdade social que possibilita a
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formacdo da pobreza, tendo os individuos que suportar as consequéncias dai
advindas. Embora compartilhem causas e vitimas, compreende-se através deste

estudo que desnutricdo, fome e pobreza ndo sdo a mesma coisal!
De acordo com Monte (2000, p. 12):

A desnutricdo infantil continua a ser o problemasnm@portante de
saude publica dos paises em desenvolvimento. A&fstiga reducao
depende de intervencdes integradas que reduzam beezpo e

melhorem a qualidade de vida das familias menosréaidas. Isso
implica estratégias amplas no nivel governamertaim intensa
participagcdo da sociedade civil. Nado é funcdo dufigsional de

saude mudar a estrutura politica e econémica desogiadade, mas
€ sua responsabilidade entender as desigualdaieisagdes vividas

pela populacdo por ele atendida, e ser capaz dte mentexto,

aplicar o conhecimento cientifico disponivel. Oaliesé reduzir cada
vez mais o numero de criancas desnutridas, qualquerseja a
gravidade da doenca.

by

Lamentavelmente, afirma Monte (2000), devido a multicausalidade, a
desnutricdo infantil é preocupacdo de muitos, entretanto, ninguém a tem assumido

como responsabilidade!
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4.2- Andlise do perfil nutricional de criancas meno  res de 10 anos residentes na
area de abrangéncia UBS Carapina 2 - Governador Val adares-MG

O indice de IMC/idade é o indice mais sensivel para o diagnostico de
desnutricdo infantil, pois expressa o equilibrio entre o peso e a altura da crianca para
observacdo de quadro de desnutricdo. A fim de enriquecer a analise dos dados
foram coletadas também informacdes sobre a situacdo nutricional das criancas da
cidade de Governador Valadares de uma maneira geral, para analise e comparacao

com os dados da UBS Carapina 2.

Sendo assim, os indices observados na Tabela 1 referem-se a cidade de
Governador Valadares e os indices apresentados na Tabela 2, referem-se
especificamente a situac&do nutricional das criancas residentes na regido onde esta

situada a UBS Carapina 2, objeto deste estudo.

Tabela 1 — indice Antropométrico das criangas de 0 a 10 anos atendidas nas ESF
de Governador Valadares no ano de 2009.

N°de criancas Perce ntual
indice Antropométrico (IMC X Idade)

Magreza acentuada 213 2.7%
Magreza 253 3.21%
Eutrofia 5336 67.69%
Risco de sobrepeso 1263 16.02%
Sobrepeso 471 5.97%
Obesidade 347 4.4%
Total 7883 100%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Foram considerados raca, sexo e
escolaridade.

Os dados coletados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais (SISVAN)
apresentados na Tabela 1 demonstram um percentual de magreza acentuada em
torno de 2.7 % e magreza de 3.2% em relacdo as criancas menores de 10 anos de
idade, em um total de 7.883 individuos atendidos pelas UBS de Governador

Valadares.
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Neste sentido, os critérios de classificacdo estabelecidos pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 2007), como parametros para a andlise dos dados é
menos de 0,1% para magreza acentuada e maior ou igual a 0,1% e menor de 3%
para magreza. No entanto, verifica-se que os dados apresentados na Tabela 2
apontam um percentual de magreza acentuada e magreza em torno de 5.08%
referente a avaliacdo do indice antropométrico IMC x Idade na populacdo estudada
somando um total de 177 individuos.

Tabela 2- indice Antropométrico das criancas de 0 a 10 anos atendidas na ESF
Carapina 2 no municipio de Governador Valadares no ano de 2009.

N°de criangas Percentual
indice Antropométrico (IMC X Idade)
Magreza acentuada 9 5.08%
Magreza 9 5.08%
Eutrofia 119 67.23%
Risco de sobrepeso 27 15.25%
Sobrepeso 7 3.95%
Obesidade 6 3.39%
Total 177 100%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Foram considerados raca, sexo e

escolaridade.

Podemos afirmar entdo, no que se refere a situacao nutricional das criancas
menores de 10 anos de idade, que os indicadores apontam para uma elevacado em
relacdo a situacdo da cidade de Governador Valadares como um todo. Porém,
verificamos que as criancas atendidas pela UBS Carapina 2 encontram-se em
situacao nutricional muito mais comprometida, tendo um percentual de magreza e
magreza acentuada mais elevado que o da cidade de Governador Valadares. Isto
significa que a equipe de saude da UBS Carapina 2 e demais colaboradores devem
ter um olhar diferenciado para o problema, além de se comprometerem em buscar
causas que explicitem o acometimento de um numero maior de criancas, quando
comparadas com o0s niveis encontrados no municipio como um todo. E preciso

também, que criem estratégias para resolucéo deste problema.
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E importante salientar, que a avaliagdo nutricional apresentada pelo SISVAN
é realizada com base nos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e que 0s
dados do ano de 2009 foram coletados no SISVAN mediante relatério gerado em

06/10/10 (http://www.dab.saude.gov.br/nutricdo/sisvan/relatérios/).

Com relacdo ao Brasil, dados da Pesquisa de Or¢camentos familiares (POF)
relativa ao periodo 2008/2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2008) em parceria com o Ministério da Saude, apontam que o
déficit de altura, importante indicador da desnutricdo infantil, caiu consideravelmente
no pais. A pesquisa demonstra que entre as crian¢as brasileiras com menos de 5
anos de idade o déficit de altura ficou em torno de 6% em todo pais apresentando
maior indice entre as meninas (9,4%) residentes na regido norte, com incidéncia
maior entre as familias na faixa mais baixa de rendimentos. Aponta a pesquisa um
dado positivo de desnutricao infantil em todo o pais. Em compara¢do com os dados
no ano de 1975 o indice caiu de 29,3 % para 7,2 % entre meninos e de 26,7 % para

6,3% entre meninas (www.ibge.gov.br).

A pesquisa aponta ainda, melhoria dos indices reflete aumento do poder
aquisitivo das familias brasileiras de baixa renda promovida por meio das politicas
publicas implementadas pelo governo como bolsa escola, bolsa familia, fome zero.
Contribuiu também, o crescimento do numero de familiares empregados, melhor
cobertura no ambito da saude, que vem qualificando e capacitando os profissionais
para atuacdo nas areas consideradas de vulnerabilidade social. Contudo, Monte
(2000) citado neste estudo, afirma que a desnutricdo infantil continua a ser o
problema mais importante de salde publica nos paises em desenvolvimento. Apesar
da melhoria do quadro apresentado pelo IBGE, a efetiva reducdo da desnutricdo
infantil depende de intervencdes integradas que reduzam a pobreza e melhorem a
qualidade de vida das familias menos favorecidas. Isto implica em estratégias
amplas no ambito governamental de forma continua, para que se consiga eliminar
de vez um dos problemas, ha muito discutido e combatido pela area da saude em
todo mundo. O autor compreende, entretanto, que a responsabilidade ndo deve ficar
apenas a cargo da esfera governamental e responsabiliza a sociedade civil que deve
trabalhar em parceria fazendo valer nos municipios e cidades seus direitos de

cidadao.
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O aumento do nivel de escolaridade das maes também aparece nos registros
da pesquisa do IBGE como um fator de grande importancia para melhoria do quadro
de desnutricdo no Brasil. Importante ressaltar neste contexto, a visdo de autores
como Nobrega e Campos (1994), citados neste estudo, quando insistem em que se
deve resgatar o vinculo mae e filho para melhor desenvolvimento da crianga. A
pesquisa associa o nivel de escolaridade como fator importante, o que sugere, que
uma mae com um minimo de escolaridade é capaz de enxergar as necessidades e
aprender a cuidar do seu filho. Dai a importancia fundamental do profissional da
saude, no sentido de trabalhar a educacdo em saude no contexto familiar, como por
exemplo: os cuidados béasicos de higiene, preparo adequado da alimentagéo, além
da afetividade, importante elemento para a saude do bebé. Monte (2000) em
concordancia com Frota e Barroso (2005), propde uma educacdao libertadora, pois a
partir do momento que a mae recebe as informacdes necessarias ela prépria se
organiza e adquire autonomia para os cuidados com a crianca, sem a dependéncia
da presenca de um profissional de saude, a todo o momento. Isto reforca que o

sujeito também é responsavel por sua saude.

Uma melhor cobertura no ambito da saude, citada na pesquisa, demonstra
que a preocupacdo do governo em criar programas e beneficios voltados para a
populacdo de menor renda, assim como 0 acesso a saneamento basico, tem sido os
principais motivos apontados para que a reducdo da desnutricdo infantil em todas as
regides brasileiras tenha alcancado éxito. Entretanto, na area pesquisada, na cidade
de Governador Valadares essa maxima ainda ndo é uma realidade, uma vez que o
indice de desnutricdo alto aponta para uma situacdo de vulnerabilidade social para

as criancas que ali residem.

O estudo realizado na UBS Carapina 2 é de grande relevancia pois partindo
da andlise de dados em relacdo a nutricdo das criancas da cidade de Governador
Valadares, pode-se verificar que esta € uma area carente e que necessita
urgentemente de intervencdo das politicas publicas no sentido de melhorar as
condicbes de vida e de saude da populacdo. Em comparacdo com os dados
apresentados pela pesquisa do IBGE, evidencia-se a necessidade de novas
discussBes em relagdo as condicbes de saneamento basico, preconizada como a
mais importante para melhoria do quadro de desnutricdo, ficando a regido mais uma

vez em um nivel de comprometimento alto e muito aguém daquele considerado
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aceitavel. Falta estrutura e informacdo a populagdo ainda alienada em relacdo ao
conhecimento, escola, habitos higiénicos, alimentares, afetividade com as criancas,

entre outros.

E preciso registrar, contudo, que apesar da comemoracio em relagdo ao
indice que aponta reducdo na desnutricdo infantil no Brasil, percebe-se que outro
guadro desponta como mais um desafio para a area da saude: o aumento do indice
de sobrepeso das criancas brasileiras, considerado alto para os indices da OMS.
Nos ultimos seis anos, de acordo com a pesquisa do IBGE 2008 cresceu os indices
de obesidade em torno de um ponto percentual por ano. As causas tém sua origem
na alimentacdo de qualidade ruim, falta de informacdo em relacdo a obesidade e
ainda, a violéncia urbana que tirou o espaco publico das criancas, impedindo-as de
fazerem exercicios fisicos regulares. A regido sudeste foi apontada como a regiao
com maior percentual de criangcas com excesso de peso no pais (IBGE 2008). Estas
condi¢cdes também estdo presentes na regido da comunidade Carapina 2, onde,
provavelmente, as criancas para fugir da violéncia, se refugiam nas casas,
recebendo como gratificacdo videogames e alimentos de ma qualidade que
promovem, tanto quadros de desnutricdo quanto de obesidade, por falta de

gualidade nutricional.

Desta forma, além de manter um rigoroso controle sobre as taxas de
desnutricdo infantil, o governo federal, a sociedade civil, as familias e o proprio
sujeito deverdo estar atentos e se responsabilizar pelo enfrentamento de mais um
problema de saude publica que tem como pano de fundo as questdes sociais
oriundas das desigualdades sociais e distribuicdo de renda em nosso pais. Novo

desafio para todos nos.
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5 ESTRATEGIAS PARA ATUACAO DA EQUIPE NO SENTIDO DE COMBATER A
DESNUTRICAO INFANTIL

ApoOs a analise dos dados apresentados pelo SISVAN, pode-se verificar que
os indices apontam para uma situacdo alarmante em relagédo a situagéo nutricional
das criancas atendidas pela UBS Carapina 2. Para criar estratégias para intervencao
nesta situacdo contar-se-a com a equipe multidisciplinar que atua na area de
abrangéncia da UBS composta por: Médica; Enfermeira; Técnica de Enfermagem;
Agentes Comunitarias de Saude; profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), ou seja, nutricionista, psicologa, assistente social, farmacéutica,
educador fisico e fisioterapeuta. O NASF foi criado em janeiro de 2008, pelo
Ministério da Saude, através da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, com 0
objetivo de ampliar a abrangéncia e a diversidade das ac¢des das Equipes de Saude
da Familia, visando uma melhor qualidade de vida para os usuarios da atencdo

basica, promovendo a prevencao e reabilitacdo da saude (BRASIL, 2009).

Neste sentido, durante a elaboracdo do projeto de intervencao, realizado por
ocasido da disciplina Projeto Social, foram propostas estratégias para equipe de
saude no sentido de combater o problema e apresentadas a seguir:

« Selecionar, de maneira rotineira, as criangas com magreza e magreza

acentuada atraves da pesagem.

« Acompanhar periodicamente as criancas, por meio de consultas medicas

e nutricionais.

+ Realizagdo de reunies periddicas com familiares e/ou cuidadores das
criancas menores de 10 anos de idade para acompanhamento e
promocdo da saude: orientacdo em relagdo a nutricdo, aleitamento
materno e sobre a possivel negligéncia em relacdo a habitos de higiene
que podem ocorrer por falta de informagéo.

« Informar a respeito da alimentacdo cotidiana de baixo custo, compativel

com a realidade da comunidade.

« Apresentar programa de alimentacdo alternativa, como por exemplo, a
multimistura e leite de vaca enriquecido com 6leo de soja e farinha de

arroz vitaminada, para prevencao e tratamento da desnutricao.
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Incentivar o aleitamento materno e alfabetizacdo dos familiares para

melhoria do quadro de desnutri¢c&o;

Trabalhar o nanismo nutricional que inicia na faixa de criancas menores de
03 anos de idade, fase em que necessita em sua dieta alimentos
complementares ao leite materno, buscando parceria com SMS -
Secretaria Municipal de Saude para viabilizar o fornecimento deste

complemento as familias consideradas de risco.

Informar as autoridades competentes da area de saude sobre a
necessidade da promoc¢édo da alimentagcdo complementar em criancas
menores de 3 anos de idade, pois 0 custo/efetividade desta intervencgao
sdo maiores do que aquelas dirigidas ao grupamento pré-escolar. Assim, o
risco nutricional tera reducdo maior. A alimentacdo, principalmente nas
creches, favorece a modificacdo de habitos alimentares, por facilitar a
aceitacdo de novos alimentos, sendo importante a implantacdo de
programas de educacao nutricional nestas instituicbes para promover uma

melhora na qualidade da alimentacéo infantil.

Ampla distribuicio de panfletos apresentando guias alimentares
elaborados por profissionais que atuam na area de abrangéncia especifica
da UBS Carapina 2, pelo fato de conviverem diariamente com a situacao
das familias e conhecerem suas reais necessidades, tratando assim o

sujeito como singular em suas necessidades.

Nas unidades de saude e no domicilio, a equipe composta por
profissionais e agentes de saude devera atuar esclarecendo pontos
criticos da desnutricdo as gestantes, no direcionamento de programas

existentes para enfrentamento da falta de alimentos.

Promover reunibes com equipe multidisciplinar para capacitagdo das
agentes comunitarias de salde na busca por maior efetividade na

abordagem domiciliar.

Supervisionar o trabalho das agentes de salude periodicamente para

manutencao das estratégias elaboradas pela equipe de saude.
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Buscar parcerias com outros projetos sociais que envolvem criangas da
area, como o centro social da regido, pastoral infantil e coordenacéo da

estratégia de saude da familia.

Realizar palestras com as familias sobre assuntos relacionados a

desnutricdo (médico, nutricionista, psicéloga e assistente social).

Montar oficinas tematicas, alimentares, de higiene, nutricdo e direitos da
familia com objetivo de melhorar o nivel de informacdo para familiares,
incluindo as familias onde ndo temos desnutridos como forma de

prevengao.

Visitas domiciliares regulares da equipe multidisciplinar para observar de
uma maneira geral a familia com seus habitos e conhecimentos
,possibilitando assim, a oferta de assisténcia mais continua e melhor
aceitacdo das propostas que os profissionais apresentam a comunidade
para melhoria das condicdes de saude da populagdo. Buscar-se-a
viabilizar a concretizacdo do direito a saude afinal, a Estratégia Saude da
Familia se baseia na elevacdo do nivel de satisfacdo do usuario como

indicador da qualidade de sua assisténcia.

Estabelecer vinculos com a comunidade assistida para que participem
ativamente das ac¢6es planejadas pela equipe de saude, resgatando dessa
forma, a responsabilidade e a implicacéo do proprio individuo na melhoria

de suas condi¢cdes de vida e saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu aos profissionais da saude conhecer melhor o perfil
nutricional das criancas do municipio de Governador Valadares no ano de 2009 e

mais especificamente as condi¢des das criancas atendidas na UBS Carapina 2.

Percebeu-se que, em relacdo aos resultados da cidade de forma geral, a UBS
Carapina 2 apresenta um alto indice de acometimento da desnutricdo infantil. Ao
observar os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares divulgada pelo IBGE,
verificamos que o nivel de comprometimento é evidente o que sugere a necessidade
de intervencdo das politicas publicas na area de abrangéncia. Os dados relativos as
criancas da area de abrangéncia da UBS apontam para uma realidade muito

distante daquela apresentada na pesquisa do IBGE.

Os estudos indicam, entretanto, através dos varios autores citados, que as
afirmacdes que apontam habitos alimentares incorretos, inexisténcia de padrdes
alimentares, descuido da mae ou descaso na alimentacdo das criangcas, como as
causas principais da desnutricdo carecem de revisao, pois ndo sédo os determinantes
para a situacdo nutricional das criancas. Alguns autores afirmam, ser a exclusao
social o fator preponderante no quadro, pois inviabiliza o acesso da populagéo a

uma alimentacao adequada.

Percebeu-se que, o olhar da equipe de saude da familia para a crianca
desnutrida e sua familia, de uma maneira geral, ainda hoje, reproduz na pratica
assistencial um forte codigo moral e habitos higiénicos, que evidenciam uma
concepcdo de processo salde-doengca pautada na multicausalidade ou na

unicausalidade.

Identificou-se que a formacao profissional precisa ser reformulada de modo a
reforcar conteddos que favorecam a formacdo de atitudes, que permitam um
repensar mais critico acerca da realidade das populacfes carentes, no sentido da
transformacdo dessas representacdes sociais enrijecidas e cristalizadas, das quais
0S sujeitos deste estudo sdo os porta-vozes. A relacdo dominacao-subordinacao,
reiterada na postura dos profissionais de saude, ndo propicia o desenvolvimento da
consciéncia critica das familias, de modo a lutarem por seus direitos de cidadania na
defesa da almejada equidade social, como preconiza as diretrizes do SUS — Sistema

Unico de Saude.
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7

Este estudo deixa claro que é responsabilidade do profissional da saude
compreender as desigualdades e dificuldades vivenciadas pela populagao atendida,
para, neste contexto, ser capaz de aplicar o conhecimento cientifico disponivel.
Entretanto, ndo é funcéo deste profissional mudar a estrutura politica e econdmica
de uma sociedade, porém sua postura diante desta problematica demonstra se é

solidario com a populacdo em suas lutas e estratégias de sobrevivéncia. .

Compreende-se que o0 sujeito € o responsavel direto por sua vida e o Unico
capaz de promover transformacdes e aperfeicoamento pessoal. Assim, as
estratégias e intervencdes junto & comunidade devem ter como norte o incentivo a

autonomia e responsabilizacéo pelo seu estado de saude.

Observou-se que a desnutricAo com consequente indice de mortalidade
infantil tende a diminuir através de investimentos em politicas publicas que permitam
contemplar o acesso da populacdo carente aos servicos essenciais de educacéao,
saude e saneamento. Assim, 0s conceitos a serem utilizados neste momento
precisam incorporar o olhar e a visdo de mundo da comunidade que vivencia a

realidade de fome e exclusao social.

Diante do quadro apresentado por esta pesquisa, compreende-se que as
discussBes ndo devem se ater tdo somente a biologicidade do organismo e sim
enriquecidas com os varios olhares citados neste estudo, romper com as barreiras
impostas pela academia pois, a partir desta nova compreensdo da realidade

poderdo se mensurar as reais condi¢des da desnutricdo na comunidade assistida.

O momento leva a percepcdo da necessidade de se desenvolver politicas
publicas mais adequadas e efetivas relativas a realidade da comunidade estudada e
monitoragcdo do impacto causado pela mudanca de estratégias no combate a

desnutricdo para apresentacdo de resultados posteriormente.

De maneira geral, elencar novas propostas de intervencéo na organizacao da
UBS Carapina 2 se faz necessario, visando integra-las as demandas proéprias da
comunidade, tais como mudancas no modelo de assisténcia, oferta de novos
servicos, incentivo a participacdo e organizagdo comunitaria, envolvimento e
comprometimento maior dos profissionais da salude para com a populagdo. Os
esforgcos devem estar intrinsecamente relacionados ao compromisso com a saude,

com foco na melhoria da qualidade de vida dos usuarios do servico, cujas acdes e
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projetos devem partir dos préprios profissionais, sem que estes, ndo dependam
exclusivamente dos poderes publicos. Para tanto, faz-se necessario que o
profissional da saude saia em busca do publico-alvo, tendo por finalidade oferecer
seus servicos em condi¢cdes que nao impliguem necessariamente a doenca e sim a

salude em todos os ambitos da vida humana.

Novo desafio se apresenta de acordo com dados do IBGE e sugere
preocupacdo com a comunidade Carapina 2: a obesidade infantil. A pesquisa aponta
que causas sociais determinam aumento do sobrepeso nas criancas deixando claro
qgue é preciso caminhar combatendo as dificuldades que se apresentam no ambito
da saude publica e social. Afinal, saude é direito de todos, dever do Estado e

responsabilidade de todos naés.

Assim, uma nova pesquisa podera ser feita na area de abrangéncia Carapina
2, na cidade de Governador Valadares, regido do Carapina em outro momento para
avaliacdo e tomada de providéncias pelos profissionais da &rea em relacéo ao indice
de obesidade das criancas que vivem em um contexto social comprometido pela

violéncia.
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