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The authors describe and analyze the health sector’s role in relation to ways of controlling

major endemic nutritional deficiencies by reviewing the theoretical groundwork and establishing
possible regression estimates for the various nutritional problems under study. The articleisa
contribution to the analysis of sectorial alternatives elaborated according to United Nations
goals (UNICEF - WHO - FAO) for the year 2000. Among these goal s, we stress reduction of the
proportion of low birth weight (less than 2500 grams) to less than 10%,; reduction of anemia
casesto one-third of present cases; a reduction of 50% in prevalence of moderate and severe
cases of malnutrition and the virtual control of vitamine A and iodine deficiencies.
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INTRODUCAO

As deficiéncias nutricionais de maior impor-
tancia epidemiol 6gica— adesnutri¢do energéti-
co-protéica (DEP), as anemias, a hipovitamino-
se A e 0 bécio — acham-se estreitamente
associadas ao quadro estrutural da pobreza. Em
conseqiiéncia, sua erradicagdo compl eta, defini-
tiva e legitima encontra-se na dependéncia da
prépria erradicagdo dos grandes contrastes
econdmicos e sociais gerados e mantidos pelo
processo de producéo e distribuicdo de bens e
Servicos.

Imp&e-se, portanto, uma vigorosa acdo de
governo, respaldada pelo consenso da socieda-
de, como meio de reverter, a médio e longo
prazos, o contexto politico, econdmico e social
gue condiciona as diferentes manifestagbes das
caréncias alimentares e nutricionais (Koifman,
1988; Carlson & Wardlaw, 1990).

A despeito destas consideractes, reconhece-se
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gue o setor sallde pode, a curto e médio prazos,
contribuir para uma efetiva reducdo do quadro
de deficiéncias nutricionais utilizando uma série
de instrumentos de comprovada eficicia. E a
|6gica das intervencBes proprias do setor salide
gue se pretende analisar neste trabalho, estabe-
lecendo os fundamentos e as projecdes de
algumas medidas que podem e devem ser
adotadas como estratégias especificas para o
controle de processos carenciais.

FUNDAMENTACAO

Para se compreender bem o papel do setor
salde, de forma isolada ou como componente
de uma proposta integrada de combate aos
problemas carenciais, torna-se necessario revisar
0s conceitos basicos do modelo causal das
deficiéncias nutricionais, integrando elementos
fisiopatol 6gicos e suas implicacdes epidemiol 6-
gicas (Béghin & Dujardim, 1984).

1. O estado de nutrico expressa a disponibili-
dade e o aproveitamento metabdlico de
energia e nutrientes a nivel de células e
tecidos. Trata-se de uma condi¢do delineada
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por duas grandes vertentes: o consumo de
alimentos, por um lado, e a sua utilizagéo
biol6gica, por outro (Béghin, 1990).

2. A vertente do consumo alimentar esta
constituida por fatores culturais, que defi-
nem, através de habitos, os alimentos prefe-
renciais para o consumo familiar e indivi-
dual, e, ainda, por fatores econémicos, que
estabelecem, em Ultima instancia, a capaci-
dade de compra e/ou de producdo propria
dafamilia

Entende-se, até por consenso vulgar, que,
nesta &rea, o setor salde tem pouca contri-
buicéo a oferecer. Duas possibilidades — de
alcance imediato um tanto limitado — podem
ser vislumbradas: a) orientagdo educativa, no
sentido de modificar habitos de consumo, no
gue se refere a escolha, combinagéo e prepa-
racdo dos alimentos; b) distribuicdo direta de
suplementos alimentares, como o leite, formula-
dos ou nutrientes sob a forma de féarmacos
(vitaminas, saisminerais).

3. A vertente mais apropriada para as agoes do
setor salde refere-se ao monitoramento de
fatores que dizem respeito ao aproveitamen-
to biolégico de energia ou nutrientes.

As doencgas alteram significativamente o
padréo fisiologico de aproveitamento dos ali-
mentos, na medida em que, por sua natureza
(acdo patogénica e duracéo), podem comprome-
ter, deformamarcante;

a) o consumo alimentar, por reducdo do apetite,
ocorréncia de vomitos ou conjugacdo destes
dois efeitos. E um evento comum nas doencas
infecciosas,

b) a digestéo, por aceleracdo do transito gastrin-
testinal e alteragdo do padréo enzimatico da
digestéo. As diarréias tipificam este item;

¢) aabsor¢éo de nutrientes (digest&o incomple-
ta, trénsito acelerado, lesdes de mucosa, in-
versdo do fluxo hidroetralitico), o que pode ser
bem ilustrado nos casos de diarréig;

d) as necessidades nutricionais, exageradas por
€levacdo detemperatura, aumento do catabolis-
mo protéico, de vitaminas e minerais. Os pro-
cessos febris sdo exemplosbem concretos desta
situacéo.

€) Finalmente, as doencas podem contribuir
paraaumentar as perdas de nutrientes, por via
intestinal, urindria ou cutanea.

A simples mencdo destes eventos adversos,
comprometendo, de forma significativa, as
diferentes etapas do processo fisiolégico da
nutricdo, presta-se para uma compreensao
imediata daimportancia das doencas (sobretudo
as infecgdes) na génese das deficiéncias nutriti-
vas.

Afortunadamente, ja se logrou um avango
consideravel (e, as vezes, até definitivo) no
controle das doencas infecciosas, mediante
recursos simples de promocgao, protecao especi-
fica e recuperacdo da salide. O fato de se dispor
de tecnologias simples e de baixo custo, como
o tratamento publico ou domiciliar da &gua, o
controle de vetores, as vacinacfes e aterapia de
reidratacdo oral, estabelece uma perspectiva
consideravel para o resgate dos efeitos adversos
das doengas sobre o estado nutricional (Ken-
nedy & Alderman, 1983; Berg, 1984).

Tal constatacdo é de umaimportancia estraté-
gica fundamental, deslocando o campo de
atuacdo do setor saide da énfase alimentar,
dominante até meados da Ultima década, para o
espaco proprio do controle de doengas e vigi-
lancia do crescimento, que passam a representar
0 enfoque hegemonico e convencional do setor
salide.

GRUPOS ALVOS

Em principio, toda a populagéo acha-se
exposta aos riscos nutricionais. No entanto, em
termos de salde coletiva, somente alguns
segmentos biolégicos e sociais apresentam, de
fato, um interesse marcante, em razdo da mag-
nitude, dos agravos (mortes, incapacitacoes
temporérias ou permanentes) e das possibilida-
des concretas de se beneficiar com agBes espe-
cificas de salide. E o caso de gestantes, lacten-
tes e pré-escolares.

Estas caracteristicas facilitam a identificacdo
de grupos alvos, a selecdo de problemas e a
aplicacdo de medidas de intervencdo oportunas
e pertinentes, utilizando-se critérios de risco e
variaveis estratégicas para cada situagdo generi-
ca
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PROBLEMAS E INTERVENQOES
Gestantes

Em relacéo as gestantes, dois problemas
carenciais sao de importancia prioritaria: a
desnutricdo energético-protéica (DEP) e as
anemias (Ebrahim, 1983; Worthington-Roberts
& Vermeersch, 1986; Figueiraet a., 1991).

A desnutricao energético-protéica (DEP) pode
ser facilmente presumida pela tomada de peso
e altura e avaliagdo do peso gestacional, me-
diante o0 método de Rosso (1985). No meio
rural, a simples aplicagdo de uma fita no terco
médio do braco pode estabelecer uma boa
triagem entre méaes sob risco e gestantes “nor-
mais’ (Barros, 1990).

O uso de suplementos alimentares (400
cal/dia) no ultimo trimeste de gestagdo, a um
custo baixissimo, que pode ser bancado pelo
poder publico em casos de reconhecida necessi-
dade, seria suficiente para corrigir 60% ou mais
dessas situagdes e suas consequéncias (Lechtig
et al., 1972). O diagnostico e tratamento de
processos infecciosos agregados, a reducdo do
consumo de cigarros e o controle de intercor-
réncias outras, mediante exames pré-natais,
constituem intervengdes que devem ser associa-
das avigilancia do estado nutricional da gestan-
te.

O problema das anemias pode ser convenien-
temente enfrentado com o uso profilético ou
curativo de sais de ferro (Ebrahim, 1983). Mais
de 3/4 das anemias podem ser proveitosamente
trabalhados com a terapia medicamentosa,
aplicada de forma perseverante (3 a 4 meses),
com doses bem-toleradas e bem-distribuidas. O
custo daintervencao é praticamente desprezivel.
S8o medidas complementares; orientacdo dieté-
tica, planegjamento familiar, bem como con-
dicdes e préticas sanitarias que permitam redu-
Zir as agressoes infecciosas.

Criancas

Trés problemas carenciais sdo de importancia
fundamental em menores de 5 anos: a desnu-
tricdo energético-protéica (DEP), as anemias e
adeficiéncia de vitaminaA.

A DEP se manifesta através do baixo peso ao

nascer (menos de 2.500 gr) e do déficit de
crescimento (altura/idade, peso/idade e peso/al-
tura) nos primeiros anos de vida.

A prevencéo do baixo peso ao nascer se faz
mediante cuidados pré-natais, ja devidamente
assinalados no texto referente a nutricdo mater-
na. Por outro lado, a reducéo da prevaléncia do
baixo pelo ao nascer representaamedidainicial
mais valida para a propria prevencéo da desnu-
tricdo nos primeiros meses e anos de vida, ja
gue o déficit de crescimento esta fortemente
associado ao baixo peso de nascimento (Victora
et al., 1988; Pires de Souza, 1991).

Em relacéo aos 6 primeiros meses de vida, é
essencia o estimulo ao aleitamento materno,
gue, nas familias de baixa renda, se comporta
como a variavel mais importante para reduzir a
mortalidade e a desnutricdo. Mais do que seu
valor nutritivo propriamente dito, o leite mater-
no representa uma excelente alternativa para se
diminuir a ocorréncia de doencas, reduzindo,
desta forma, o risco de desnutricdo secundéria
aos agravos infecciosos (Unicef, 1991). O
estimulo ao aleitamento materno pode ser feito
no pré-natal, na assisténcia ao parto e puerpério
(alojamento conjunto), nos cuidados assisten-
cials com a crianga e através da utilizagdo dos
meios de comunicagdo de massa.

ApOs o0s 6 primeiros meses de vida, torna-se
relevante o acompanhamento das mudancas
qualitativas e quantitativas nas préticas alimen-
tares das criancas. Em muitos casos, pode se
tornar necessdria a suplementacdo alimentar
através dos proprios servicos de saide. O leite
€ o aimento eletivo nestas condigdes.

Tanto nas criangas menores de 6 meses como
nas de idades maiores, é indispensavel, pelas
razdes j& enunciadas no item de fundamentag&o,
adotar as medidas possiveis, objetivando a
prevencao de doencas como as diarréias, in-
fecgdes respiratdrias e imunopreveniveis ou, em
Ultima instancia, o diagnostico e tratamento
eficaz destas intercorréncias, de modo a mini-
mizar seu impacto sobre o estado de nutrig&o.
A estratégia de atencdo priméria a salde aplica-
da de forma eficiente (agentes devidamente
treinados e supervisionados, atuando sob estrei-
ta articulagcdo com os niveis de atengdo secun-
daria) pode ter um papel relevante no desempe-
nho destas agBes, com surpreendente impacto
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sobre o estado de nutricdo, como se demonstra
com a experiéncia da Costa Rica e do norte da
Argentina(Arias, 1988).

Um instrumento axial da assisténcia deve ser
0 acompanhamento constante do crescimento e
desenvolvimento da crianga, como polos de
gravitacdo de todo o programa de atencdo
integral a salde da crianca. As doencas e a
desnutricdo se refletem, de forma sensivel, no
ritmo de crescimento e, numa instancia subse-
guiente, no processo de desenvolvimento.

Outra situagcdo a ser mantida sob controle sdo
as anemias, que ocorrem com frequiéncia de 30
até 70% em criancas de 6 meses a dois anos de
idade (Steckel, 1984).

A prevencdo do baixo peso ao nascer e da
anemia materna no curso da gestagcdo sdo duas
medidas que reduzem, de modo substancial, o
risco de déficit de hemoglobina nos primeiros
meses. O aeitamento materno até os 6 meses
de vida € outra condi¢do importante para se
evitar o problema. Como se observa, estas
intervengdes ja foram mencionadas em outras
instancias, ressaltando-se aqui seus papéis no
gue se refere a hemoglobina circul ante.

Como ainda ndo se dispde de uma boa expe-
riéncia neste sentido, considera-se conveniente
a administracdo, apos os 6 meses de vida, de
sais de ferro em suspensdo na base diéria de 6
mg, representando uma alternativa farmacol 6gi-
ca de se prevenir a anemia ferropriva. E impor-
tante, ademais, orientar as mées no sentido de
utilizar alimentos ricos em ferro — ovos,
carnes, visceras — no processo de transicéo
alimentar da crianca.

O controle de infec¢Bes e, sobretudo, de
enteroparasitoses completaria o elenco de
medidas de uma rotina minima para o monito-
ramento das anemias.

Por dltimo, deve-se referir o problema da
deficiéncia de vitamina A em criangas.

O aleitamento materno € a medida eletiva
para a prevencao da deficiéncia até os 6 meses
de vida. Em carater complementar e substituti-
VO, deve-se investir na adogdo do leite integral,
j& que as formulas lacteas desengorduradas sdo
habitualmente privadas ou incompletas, sob o
ponto de vista de vitaminaA.

Como uma medida a curto prazo, de baixo
custo e elevada eficécia, a estratégia mais
indicada seria a aplicacdo sistemética de vitami-

na A duas vezes por ano, aproveitando-se 0s
chamados “dias nacionais de vacinagdo”. A
administrac@o de doses macigas de vitamina A
(200.000 U. I. de cada vez, duas vezes por ano)
reduziria em mais de 90% o risco de instalaco
de quadros clinicos ou subclinicos desta defi-
ciéncia. Dispde-se de evidéncias, na Indonésia,
de que o controle desta deficiéncia (pouco
valorizada nas préticas de sallde) poderia redu-
zir em até 30% a mortalidade em criangas
menores de 5 anos.

Mais uma vez, o controle de doencas infec-
ciosas e parasitérias (com énfase na giardiase)
constitui um instrumento auxiliar estratégico
para a prevencdo da deficiéncia.

E interessante consultar o manua de MacAu-
lifeet a. (1991) sobre o assunto.

Outras Caréncias

Admite-se que 2/3 dos casos de carie dental
podem ser atribuidos a deficiéncia especifica de
fldor. A fluoretagcdo das aguas de abastecimento
publico e métodos alternativos (aplicagdo topica
de solucdes fluoretadas) podem reduzir a in-
cidéncia de cérie, que representa o principal
fator de demanda nos servigos odontol 4gicos.

O bécio iodoprivo, agora praticamente sob
controle no Brasil, deve ser vigiado, mediante
0 monitoramento da iodatagdo do sal de con-
sumo humano nos laboratdrios de salide publi-
ca

E possivel que, dentro de poucos anos, a
deficiéncia de zinco e de vitaminas do comple-
X0 B (principalmente a tiamina e a riboflaving)
venha a ser considerada um problema de inte-
resse sanitario.

PERSPECTIVAS

Existe um compromisso internacional (Confe-
réncia de Cupula de Nova lorque, 1990) no
sentido de se alcancar, até o ano 2000, em
todos os paises do mundo, algumas metas
especificas de nutri¢do. Figuram neste elenco a
reducé@o do baixo peso ao nascer (abaixo de
2.500 gramas) para menos de 10%, a dimi-
nui¢do das anemias em 1/3, o declinio em 50%
das formas moderadas e graves da DEP, e, por
fim, o controle virtual do bécio iodoprivo e da
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hipovitaminose A nas &eas de reconhecida
endemicidade (Unicef, 1990). A situacéo encon-
trada em 1990 constitui a referéncia temporal
parase estimar tais metas.

Na quase totalidade das situacfes, excetuan-
do-se as conjunturas alimentares criticas que
preval ecem em determinadas regides (como nos
paises do Sahel, ha zona semiérida do Nordeste
€ nas éreas montanhosas do istmo centro-ameri-
cano), é possivel que apenas acionando medidas
de salide, mantendo-se constantes as condic¢les
sdcio-econdmicas bésicas, seja provavel alcan-
car, com relativa seguranca, as metas propostas.

O know-how oferecido por projetos experi-
mentais e, mais importante, os resultados obti-
dos em escala naciona (Chile, Costa Rica) ou
regional (norte daArgentina) oferecem embasa-
mento empirico para se fazer as projecOes aqui
estabelecidas. No Brasil, a experiéncia do
estado do Ceara (1987-1990) também é ilustra-
tiva de consisténcia destas estimativas (Uni-
cef/Socep/Hope, 1990).

Conjugadas com outras medidas de atencéo
integral a saide da mulher e da crianga, a
adogdo sistemati ca destas agfes poderiaresultar,
nos préximos 6 a 8 anos, numa reverséo de
situagdes, aqual pode ser, tentativamente, assim
delineada:

1. Reducéo da mortalidade infantil em 50%;

2. Decréscimo entre 50 e 60% na prevaléncia
de formas moderadas e graves de desnu-
tricdo;

3. Diminuicdo de pelo menos 60% na frequén-
cia de anemias em criangas e gestantes;

4. Reducdo em 90% dos riscos de instalacdo
de quadros de deficiéncia de vitamina A.

Estes resultados poderiam, inclusive, ser
mel horados, na dependéncia de politicas macro-
econdmicas bem-sucedidas, com aumento da
renda, do nivel de empregos e salérios, abaste-
cimento e precos. No entanto, o que se pretende
ressaltar € que, por si, um programa explicito
de acBes de salide poderia, num curto espaco de
tempo, contribuir para um declinio substancial
no quadro de indicadores que descrevem o
perfil nosografico das grandes endemias caren-
cias.

RESUMO

BATISTA-FILHO, M. & RISSIN,A.
Deficiéncias Nutricionais: A¢des Especificas
do Setor Saude para o seu Controle. Cad.
Salide Publ., Rio de Janeiro, 9 (2): 130-135,
abr/jun, 1993.

Os autores descrevem e analisam o papel do
setor sallde nos programas de controle das
principaiss endemias carenciais, revisando os
fundamentos tedricos e estabelecendo
possiveis estimativas de reversdo para os
diversos problemas nutricionais considerados.
O artigo representa uma contribuicdo paraa
andlise das dternativas setoriais elaboradas
em funcéo das metas da Organizacdo das
Nagdes Unidas (Unicef — OMS— FAO)
para o ano 2000, entre as quais figuram a
reducéo do baixo peso ao nascer (abaixo de
2.500 gramas) paramenos de 10%, a
diminuicdo em 1/3 das anemias, o decréscimo
de 50 na prevaléncia de desnutri¢cdes
moderada e grave em criangas, e o controle
virtual da hipovitaminose A e do bécio
iodoprivo.

Palavras-Chave: Distdrbios Nutricionais;
Prevencéo e Controle; Servicos de Salde
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