Nova abordagem
para o grave problema
da desnutricao infantil
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Importancia da desnutri¢do energético-protéica (DEP)

DESNUTRIGAO energeético-protéica (DEP), € a principal alteragdo do estado
A nutricional, porque se trata de um dos principais problemas de saude em
paises em desenvolvimento (lyengar et al., 2000). Estima-se que atual-
mente deve haver aproximadamente oitocentos milh&es de desnutridos crénicos
em todo o mundo, sendo que destes, duzentos milhdes sdo criangas moderada ou
levemente desnutridas e setenta milhdes o sdo severamente (lyengar et al., 2000).
Do ponto de vista epidemiolégico, pode-se dizer que as principais caracte-
risticas da desnutricdo infantil sdo:
= prevalece em paises e setores pobres (Ortale e Rodrigo, 1998);
- incide nos individuos biologicamente mais vulneraveis, as criangas menores
de cinco anos (Ortale e Rodrigo, 1998);
= e apresenta forte associacdo com o aumento de taxas de morbimortalidade
(Ortale e Rodrigo, 1998), sendo um dos indicadores mais sensiveis da situa-
cao social do pais (Tanner, 1976).

Apesar de as transformacdes de ordem econdmica, social e demografica
pelas quais passou a sociedade brasileira nas ultimas décadas terem modificado
consideravelmente o perfil nutricional e educacional da populacao, a desnutri¢do
continua sendo uma preocupacdo na saude infantil. Os dados obtidos pela Pes-
guisa Nacional sobre Demografia de Saude (PNDS, 1996) revelam que, entre 0s
menores de dez anos de idade, a natureza da desnutricdo é de carater crénico,
com prevaléncia variando entre 8,1% e 27,3%, dependendo da regido estudada.
Esta situacdo indica que a populacdo brasileira continua apresentando baixos
niveis de salde e nutri¢do, retratando as diferencas sociais e econdémicas que
existem na nossa sociedade.

Pode-se inferir, portanto, pelo exposto, que o tema da desnutri¢do ainda
deve ter alta prioridade na pesquisa, ja que tem importantes consequiéncias na
saude das criancas: o retardo do crescimento, sua principal expressdo biolGgica, e
0 aumento da morbidade e da mortalidade (Ortale et al., 1998), os quais conti-
nuam a ser graves problemas em nosso pais.
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Em funcdo dessa alta prioridade, é preciso identificar estratégias eficazes
para a prevenc¢do e o controle da desnutri¢do, o que torna necessario o conheci-
mento da causalidade da DEP. O ponto de partida serd, entdo, responder a se-
guinte pergunta: qual é o arcabouco tedrico de explicacdo da desnutricdo? Quais
0s modelos tedricos ou explicativos da DEP?

Os modelos explicativos da causalidade da DEP

Os modelos explicativos atuais da causalidade da DEP sdo construidos a
partir de uma base epidemioldgica (Taddel e Sigulen, 1998), ou seja, a compreen-
sdo de que os fenbmenos da saude tém uma determinacdo multicausal. N&o se
pode falar em um Unico fator causal, mas sim em uma rede de fatores. A partir
dessa hipotese, sdo criados modelos tedricos que tém como referéncia ndo so-
mente as ciéncias especificas da area da salide, mas também as ciéncias sociais.

Esses modelos explicativos colocam a desnutricdo como resultado final de
todo um espectro de condi¢des (Chimurlay e Nisal, 1993). H& fatores diretamente
relacionados a DEP, como o consumo alimentar e a saude do individuo, e fatores
indiretamente relacionados, como as condi¢Oes familiares, sua situagéo social e
econdmica e, por Ultimo, o nivel das politicas sociais. E a interagio entre pobreza
(condigdo socioecondmica e familiar), salde e alimentagdo da crianca que con-
duz ao estado nutricional.

A estratégia fundamental para o controle da desnutricdo, dentro desse
modelo, é o estabelecimento de politicas publicas que melhorem a saude e a
nutricdo da sociedade brasileira. A resolucdo da DEP depende de uma agdo sobre
as condicoes de vida da populacédo, exigindo tanto a agdo governamental como o
envolvimento de todos os setores sociais.

Dentre estes setores € muito importante a participacdo dos profissionais de
saude, pois o seu trabalho vincula-se as duas principais causas diretas da DEP: a
alimentacéo e os cuidados de saude. Entretanto, esse envolvimento nem sempre
ocorre. Por qué?

Para responder a essa questdo € necessario partir da experiéncia. A primeira
observacdo € que as equipes de saude tém dificuldade em envolver as familias na
solucdo do problema, mesmo porque a maior parte das alteracdes ocorre de
forma moderada e leve, ndo sendo perceptiveis para as familias.

Por outro lado, é aos servicos e aos profissionais de satide que as criangas
desnutridas e suas maes trardo os seus problemas, pois a DEP é um problema de
salde e, nesse sentido, a maior parte das suas conseqiéncias se expressara em
alteracOes bioldgicas e psiquicas.

De onde surge essa dificuldade? Por que os profissionais de sadde nao sa-
bem como cuidar das criangas desnutridas e de suas familias? Por que néo enten-
dem a desnutricdo como um problema de satide?

Os profissionais de saude, principalmente os medicos, sdo preparados para
o diagnostico e tratamento de doencas. O reconhecimento da determinacdo so-
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cial da DEP e o fato de ser um problema de satude para o qual a solugdo néo é
terapéutica, colocam em xeque todo um arcabouco tedrico-pratico no qual o
profissional foi formado. Como proporcionar entdo um maior comprometimen-
to dos profissionais de salde com o problema do controle da DEP?

Necessidade de um novo modelo explicativo

Uma primeira observacdo € que as equipes de saude tém dificuldade na
compreensao da desnutri¢cdo. A DEP ndo é uma realidade homogénea, tanto do
ponto de vista da sua causalidade, como de suas consequiéncias. A pobreza tam-
bém ndo é homogénea; seus efeitos sdo multiplos e diferenciados, vinculados
tanto a educacdo, a saude, ao trabalho, como a alimentagdo e a caracteristicas
individuais (Ortale e Rodrigo, 1998).

Um sinal dessa dificuldade de entendimento sdo as diferencas encontradas
na situacdo de saude entre as familias das camadas pobres da sociedade. Mesmo
vivendo em condig¢des sociais e econbmicas precarias, sem moradia adequada,
instrucdo e 0 minimo necessario para viver de forma digna, identificam-se crian-
cas com melhor condicdo de saude que outras da mesma comunidade.

Em relacdo a desnutricdo pode ser observado um fenémeno semelhante,
pois esta se apresenta de forma diferenciada nas criancas da mesma familia e entre
familias diversas. Ou seja, mesmo vivendo sob as mesmas condigdes, as pessoas
apresentam estados nutricionais diferentes.

Esta situacdo ocorre por existirem outros fatores causais que, embora alte-
rando a situacdo de saude e de nutri¢do das pessoas, permanecem subjacentes as
condicBes sociais e econdmicas, ficando, deste modo, imperceptiveis aos profissio-
nais de saude. Assim, quem trabalha no nivel local, depara-se com estas diferen-
cas, sem entender o significado das mesmas. Se nao existissem estes outros fato-
res intervenientes na vida das familias, as criancas deveriam estar em condicao
nutricional e de saude semelhante, 0 que nao ocorre.

Na atividade profissional do dia-a-dia surgem perguntas como: de que
maneira explicar as diferencas observadas? quais seriam esses fatores, que perma-
necem subjacentes a condicao social e econdmica e que explicariam as diferencas
observadas? Em condicOes diversas, em vez da desnutri¢do, que alteracdes ocasio-
nariam?

Esse problema é tdo relevante que existe na literatura de salide um conjun-
to de pesquisas feitas a partir dessa mesma percepcdo. Seu objetivo € identificar
os “desviantes positivos” (do inglés positive deviance), ou seja, os fatores respon-
saveis pelos resultados positivos na saide de criangas que crescem e se desenvol-
vem adequadamente em familias pobres (Instituto de Nutricion de Centro Amé-
rica y Panama, 2001).

A compreensdo de quais seriam esses fatores positivos podera tornar mais
satisfatOrias as acOes dos servicos de saide nas solucdes dos problemas identifica-
dos, aumentando a eficacia da sua interagdo com a comunidade.
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Apesar desta linha de pesquisa e de outras tentativas na area educacional,
gue tém buscado mudancas na formacéo de recursos humanos em satde no pais,
0s problemas apresentados acima permanecem em aberto. Uma das solugdes
seria a construcdo de um novo modelo explicativo para os fendmenos em salde,
em particular a DEP, capaz de fornecer ao profissional ferramentas adequadas
para trabalhar com essas criancas, suas familias e comunidades.

O proposito deste artigo € debater essas dificuldades dos profissionais de
saude frente ao modelo explicativo vigente. A partir disso, propora uma atencao
adequada a crianga desnutrida e um sistema de salide mais eficaz no enfrentamento
da desnutricao.

Proposta de um novo modelo de explicativo

De onde surgem essas dificuldades? Do modelo explicativo dos fendmenos
de saude, em outras palavras, do conceito de satde que esta na base desse mode-
lo, dentro do qual se da a formag&o e atuacdo das diferentes profissdes de saude.

Na Idade Média, a satde era identificada com a salvacdo. O homem sauda-
vel era 0 homem salvo. A saude indicava, entdo, “uma condicdo global da exis-
téncia em que a pessoa na totalidade das suas multiplas potencialidades cresce e
se desenvolve sentindo-se parte de uma historia comum” (Petrini, 1981).

Com a era moderna, essa unidade € quebrada, e a salde passou a ser enten-
dida como o contrario de doenca, especialmente no sentido fisico. A grande
prioridade tornou-se a eliminacdo das doencas. Houve um direcionamento no
sentido de se buscar o seu tratamento. O desenvolvimento da microbiologia e
dos antibioticos ocasionou uma grande evolugéo no controle de doencas infeccio-
sas, reforcando a crenca de que a saude era possivel com a eliminacdo das doencas.
Isso “fundamentou uma concep¢do monocausal, apoiada na teoria dos germes,
segundo a qual os problemas de satde se explicam por uma relacdo agente-hos-
pedeiro” (Mendes, 1996).

O crescimento de doengas ndo infecciosas, como o diabetes e a hiperten-
sdo, colocou em crise 0 modelo explicativo unicausal e a crenca da saide como
resultado da total eliminacdo das doencas pelo tratamento. A entrada da sociolo-
gia e da psicologia no debate sobre a satide levou a uma ampliacdo do conceito
de saude que ndo se restringe ao aspecto fisico da pessoa, nem € somente ausén-
cia de doenca. Este processo levou a elaboracdo de uma concepcdo multicausal
do processo saude-doenca.

Dentro dessa nova logica, foram formulados, a partir da década de 1970,
modelos mais globalizantes de compreenséo da realidade sanitaria. Os “modelos
de Blum, de Dever e de Lalonde que procuram articular quatro dimensdes expli-
cativas: biologia humana, estilos de vida, meio ambiente e servicos de satide” do
processo salde-doenca, estdo entre 0s que tiveram maior repercussao nos anos
seguintes (Mendes, 1996).
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Na sequéncia desse processo, um outro marco foi a Conferéncia de Alma
Ata, em 1978, onde se declarou que “a conquista do mais alto grau de saude
exige a intervencgdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor
saude (OMS/Unicef, 1979)”. Inicia-se assim um movimento internacional
(Otawa, 1986; Adelaide, 1988; Sundsvall, 1991; Jacarta, 1997; México, 2000),
gue conduziu a formulacdo da proposta da Promocao de Saude como a estraté-
gia para se atingir niveis desejveis de saude. A Promocéo da Saude na aborda-
gem que resultou desse processo envolveria desde as acdes desenvolvidas dentro
do ambito dos cuidados de salde, até a execuc¢do de politicas saudaveis (Ministé-
rio da Saude, 2002).

O esfor¢o para a construcao de um modelo do processo saude-doenca tem
sido intenso, mas apesar de grandes contribuicBes que trouxe, fica claro que a
perda da satde “como uma condicao global da existéncia (Petrini, 1981)” ocasio-
nou um problema néo solucionado por esse movimento.

Para discutir as dificuldades dos profissionais de saude, este artigo propde
como hipétese de trabalho que parte das dificuldades existentes, no trabalho em
saude, pode estar sendo motivada por esse conceito de saude. A falta de ferra-
mentas adequadas adviria basicamente dele. Todo o esfor¢o atingiu somente as
consequéncias. Hoje somos capazes de identificar uma grande quantidade das
mesmas, mas o que € salde permanece em aberto. O problema esta na origem e
isso, ainda, ndo foi suficientemente enfrentado.

A compreensdo da saude € vinculada a cultura: a visdo de homem e de
mundo na cultura vigente num certo momento histérico. O problema da cultura
de hoje € o desconcerto do eu, isto é, o desnorteamento que atingiu o0 homem
moderno, a incapacidade de ter coordenadas, de ter “‘um” critério para enfrentar a
realidade. Isto gera perturbacéo e incerteza diante de si e das coisas. A perda de uma
unidade na vida faz com que o homem de hoje pareca sob “efeito de Chernobyl”:
exteriormente igual, mas atingido por uma radiacdo que o ameaca interiormente.
Assim, o seu relacionamento com a realidade é mais fragil, mais doente, mais
arriscado (Giussani, 2001).

Para uma compreensdo de saude é preciso, entdo, recuperar 0 eu, um sen-
tido da pessoa, daquilo que é a pessoa. Por isso, 0 ponto de partida para a pro-
posta de um novo conceito de salide tem de ser 0 conceito de pessoa.

A compreensdo do que é a pessoa nao nasce de uma analise, mas de um
olhar para a experiéncia. O que a experiéncia nos diz sobre a pessoa? O aspecto
mais relevante da experiéncia de uma pessoa é que ela ndo existia e agora existe,
ou seja, foi feita por um outro, “depende”, “pertence”. A pessoa, para ser com-
preendida, deve ser observada dentro dos relacionamentos aos quais “pertence”,
ou seja, a partir dos quais € definida sua identidade, o seu eu.

“A experiéncia indica que 0 homem, como pessoa, esta colocado dentro de

uma trama de relacionamentos que o solicitam, provocam sua reacdo, de-

senvolvem e trazem a tona os seus sentimentos e determinam nele aquilo
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gue se chama necessidade. As duas palavras para compreender 0 homem
sd0: pessoa e necessidade. Ndo se pode considerar a pessoa na sua dignida-
de e consisténcia sendo por meio das caracteristicas da situagcdo em que se
encontra, a partir das suas necessidades. N&o se cuida verdadeiramente do
doente a ndo ser tendo-o presente como pessoa e se ndo é feito todo possi-
vel para ajuda-lo na situacdo em que se encontra de necessidade fisica, psi-
colégica ou social. Fazer o bem a uma pessoa consiste em ajuda-la de acor-
do com a situagdo em que se encontra, nas necessidades concretas que tem
naquele momento” (Giussani, 1972).

Outra palavra importante para compreender a pessoa é que ela, para enfren-
tar suas necessidades, foi provida de capacidades, de recursos. O homem esta
num caminho, que € a vida, numa trama de relacionamentos, em busca da satis-
facdo das suas necessidades, para quais deve usar as suas capacidades e 0s seus
recursos. O conjunto de recursos que a pessoa usa para responder as suas neces-
sidades € o seu “patriménio”.

Como o conceito de salde esta intimamente relacionado com o de pessoa,
a sua compreensdo também nao é fruto somente de anélises, mas da observacao
da experiéncia. Quando entéo as pessoas percebem que estdo saudaveis? Quando
sdo capazes de satisfazer as suas necessidades. Deste modo, a satde poderia ser
compreendida como uma capacidade para a realizacdo humana, necessaria a satis-
facdo das necessidades da pessoa. E de que maneira uma pessoa enfrenta as suas
necessidades? A partir da sua identidade, ou seja, dos relacionamentos que a
constituem, aos quais pertence, e do seu patrimonio. Para compreender comple-
tamente a salde é preciso relaciona-la aquilo que identifica as pessoas, 0 seu
pertencer e as capacidades que tem, 0s recursos que possui, 0 seu patrimonio.

O modelo explicativo da satide, além de incluir as causas sociais e psicol6-
gicas das doencas, deve incluir uma proposta do modo como uma pessoa pode
ter mais salide, ndo somente como busca do que esta faltando, mas num verda-
deiro sentido de promocédo. Qual o caminho mais saudavel, aquele que torna
possivel a realizacdo humana da pessoa, a satisfagdo completa das suas necessida-
des? Para construir uma resposta é preciso tomar em consideracdo o patriménio
e 0 pertencer da pessoa.

Patrimonio

Por patriménio entende-se um conjunto de recursos do qual as pessoas
podem dispor para enfrentar as suas necessidades e as de seus familiares. Tais
recursos compdem-se de trabalho, salde, moradia, habilidades pessoais e de re-
lacionamento, tais como os de vizinhanca, de amizade, familiares, comunitarios
e institucionais. Essa proposta foi desenvolvida pela AVSI — Associa¢do para o
Voluntariado ao Servico Internacional (www.avsi.org) em seus projetos de redu-
¢do da pobreza urbana desenvolvidos nas favelas de Belo Horizonte e Salvador.
O ponto de partida dessa proposta foi o trabalho de Caroline Moser (sociéloga
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americana que trabalhou para o Banco Mundial com comunidades carentes em
diferentes partes do mundo).

Estruturar uma intervencao a partir do patriménio da pessoa, da familia e
da comunidade significa considerar as potencialidades e 0s nexos que estas pesso-
as e comunidades estabeleceram na sua historia de vida. Compreender o trabalho
em saude a partir do patriménio, implica uma abertura a uma realidade mais
ampla, que transcende a dificuldade em si, ndo se restringindo a aplicacdo de so-
lucdes previamente concebidas. Tal compreensao permite o incremento gradativo
do patrimdnio da pessoa em situacdo de pobreza. Em outras palavras, a acdo nas-
ce do que existe e este é 0 principio que estimula a participacdo da familia nesse
processo.

Partir da falta, da doenca ou da auséncia de condicdes de vida, implica
ficar, de algum modo, esperando que a solucdo ocorra no futuro, o que na maio-
ria das vezes conduz a um imobilismo. Quantas vezes, diante de uma crianca
desnutrida, da sua mae, que parece tdo “desinteressada’ da sua situacdo econémica
de caréncia extrema, nos sentimos impotentes, uma vez que se trata de algo que
nado pode ser resolvido? Partir do patriménio permite olhar para essa situacdo
buscando encontrar os recursos que ja existem, identificar um caminho e nao fi-
car parado. Essa atitude do profissional de salide instiga a mée a assumir os pro-
prios problemas, tendo em conta o seu patrimonio.

Pertencer

O conceito do pertencer (belongingness) aparece na literatura em satude a
partir da formulacdo dada por Abraham Maslow (psiclogo humanista america-
no do inicio do século XX) da sua hierarquia de necessidades, onde este aparece
como um dos niveis propostos pelo autor (Boeree, 2003).

Na literatura recente, o pertencer tem sido utilizado como um dos compo-
nentes do suporte psicoldgico ou social da pessoa em diferentes situacbes da
vida: idosos frente ao envelhecimento (Healthcote, 2000), adolescentes em rela-
¢do ao uso de drogas (James et al., 2000), criancas e adolescentes vitimas de
violéncia (Xiaoming et al., 1998), pacientes internados e seus familiares (Takahashi
et al., 1990), mées de baixa renda (Green e Rodgers, 2001) e pessoas com de-
pressdo psicoldgica (Nan e Ensel, 1999).

O conjunto destas pesquisas indica a necessidade de se considerar o per-
tencer na saude fisica e mental (Palfai e Hart, 1997 e Baumeister e Leary, 1995),
porém, o problema que resulta é a perda da idéia de globalidade. Por isso, ado-
taremos como referéncia uma abordagem do pertencer que tem sido utilizada
como orientacdo para nosso trabalho atual junto as comunidades carentes em
Belo Horizonte (dentro do projeto desenvolvido em conjunto com a AVSI).
Essa abordagem parte de um conceito antropologico do pertencer baseado em
Giussani, descrito em diferentes livros e artigos do autor, dos quais retiramos um
caminho de entendimento do mesmo.
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Giussani parte da observacdo mais simples da realidade de pertencer que é
a da crianga com seus pais:
cada um de nos teve a oportunidade de tomar nos bra¢os um recém-nasci-
do. Imaginemos que aquela pequena criatura ja tivesse consciéncia, como
teria dali a alguns anos, e imaginemos que perguntassemos a ela: quem é vo-
cé? O que é vocé? O pequenino iria se virar para a méae ou para o pai e cha-
maria: mamae, papai!, e sem se dar conta, responderia assim a pergunta. De
fato, a natureza daquela crianca é ser “de” seu pai e “de” sua mae, até o mo-
mento em que vier a tona aquilo o que ndo é deles, a sua alma (Giussani, 1996).

Continuando a observar o crescimento da crianca, percebe-se que ele so-
mente € possivel dentro de uma trama de relacionamentos, onde € estabelecida
sua identidade, na medida em que ele percebe-se pertencendo ao pai e a mée:

e a crianga, quando cresce, ndo é educada como estrutura pessoal pelo fato

de aprender teoricamente quais sdo as regras e o que fazer ou ndo fazer. A

crianga é educada e cresce com uma personalidade bem forjada pelo sim-

ples fato de pertencer a seu pai e sua mae. O pertencer esta repleto de
ensinamentos, € rico de palavras, de discursos, de indicacdes, de normas

(Giussani, 1996a).

A partir da realidade da crianca, Giussani propde uma compreensdo do
homem como pessoa dependente: “para n6s de um modo ou de outro, acontece
algo de anélogo (a crianca), a verdade da vida e da pessoa é que ela pertence aum
outro: é feita por um Outro, respira e vive de um Outro; neste preciso instante
provém de um Outro e é dirigida pelas maos de um Outro” (Giussani, 1996a).

Esse é o fator distintivo do homem, a sua identidade:

o homem distingui-se de outras criaturas na medida em que é consciente
daquilo que vive. Essa consciéncia ndo é completa sendo se aprofunda até o
Fundamento de onde a vida surge, Deus. Mas o que significa tomar cons-
ciéncia de Deus? No fundo, tomar consciéncia de Deus significa dar-se
conta da prépria dependéncia original. Ndao uma simples dependéncia no
passado, no ato que nos criou — assim como um filho, pensa a respeito do
seu pai —, mas dependéncia total, de cada instante, continua, em cada gesto
(Giussani, 1996b).

Se essa é a identidade do homem adulto como esse pertencer, essa depen-
déncia é fonte de maturidade humana e ndo de alienacao:

0 homem né&o existia e agora existe; amanha ndo existira mais: portanto

depende. Ou depende da influéncia dos seus antecedentes biolégicos e his-

toricos, e entdo sera escravo do poder, ou depende d’Aquilo que estd na

origem do dinamismo de todo real, ou seja, de Deus (Giussani, 1999).

Assim, somente se 0 homem e o0 povo sdo conscientes da sua dependéncia
original podem ser livres e criativos: “um homem é forte, uma personalidade é
ativa, um grupo, um povo sao criativos somente se sabem a quem pertencem”
(Giussani, 1996a).
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Segundo a concepc¢do de “pertencer”, de Giussani, é nesse nivel que se de-
fine a identidade da pessoa e sua possibilidade de crescimento e realizacdo huma-
nas. A nosso ver, esse conceito aprofunda o que esta presente na literatura e, por
iss0, propomos sua utilizacdo na construcdo de uma compreensdo nova da sad-
de. Essa abordagem parece-nos estar mais de acordo com a experiéncia humana.

Novo conceito de saude a partir do patriménio e do pertencer

Para entramos na construcdo de um novo conceito de satude é fundamental
realcarmos alguns aspectos das formulagdes mais recentes:

= 0 cuidado de saude ¢ mais importante do que o tratamento;

= 0 estilo de vida e 0 ambiente sdo mais importantes do que a organizacdo dos
cuidados em saude;

= 0 estilo de vida é determinado pelas condig¢des sociais e econdmicas na qual a
pessoa vive.

O uso do pertencer e do patrimdnio como categorias a serem consideradas
na concepcao de saude faz com que seja repensado o cuidado com a saude da
pessoa e a questdo da determinacado social do estilo de vida. O cuidado € expres-
sdo do patrimdénio e do pertencer. A alimentacdo, a imunizagdo, a consulta,
enfim, todo cuidado esta relacionado ao patriménio como recurso usado na res-
posta a uma necessidade. Esta vinculado, também, ao pertencer, porque se ndo
pertenco, ndo tenho recurso. Expresso de modo positivo, somente numa relacédo
de pertencer entre pessoas pode-se prestar cuidado a alguém. Somente quem
pertence conhece as suas necessidades e recursos, 0 seu patrimonio.

A saude relaciona-se com toda vida da pessoa, mas € expressa dentro do
cotidiano como estado de satude. Atualmente, este € influenciado pelo estado de
doenca atual, pelo sexo e pela idade da pessoa, pelo cuidado que é fruto do
pertencer e do patrimdnio (que sdo os recursos utilizados para responder as ne-
cessidades), pelo estilo de vida que esta relacionado ao contexto sociocultural
onde vivo. Assim, a saide ndo depende somente de estarmos ou ndo doentes,
mas do modo como vivemos e dos cuidados que recebemos (dos outros ou de
nos mesmos). Este conceito pode ser representado como 0 que segue.

Segundo o esquema proposto, a salde é modificada pela idade e sexo da
pessoa, pela condicdo de doenga, pelo cuidado e pelo estilo de vida, que sédo
determinados socialmente. O cuidado e o estilo de vida podem ser modificados a
partir do pertencer e do patrimdnio. Assim, se uma pessoa é cuidada e tem um
estilo de vida saudavel mesmo dentro de condic@es sociais desfavoraveis, aumenta
a sua condi¢do de salide, mesmo que apresente alguma doenca.

Essa possibilidade de um cuidado e de estilo de vida saudaveis mesmo den-
tro de condicdes de vida desfavoraveis certamente é experiéncia de muitos pro-
fissionais de saude que trabalnam em comunidades carentes e que encontraram
pessoas hipertensas e diabéticas vivendo em condi¢do de saide mais adequada
pelo seu modo de colocar-se diante da vida.
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Figura 1 — Conceito de salde a partir do patriménio e do pertencer.
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Desse modo, parece-nos que a salde entendida a partir do patriménio e do
pertencer é recuperada como “uma condi¢do global da existéncia em que a pes-
soa na totalidade das suas multiplas potencialidades cresce e se desenvolve sen-
tindo-se parte de uma historia comum” (Petrini, 1981).

Estes conceitos (pertencer e patriménio) aparecem também no Conjunto
de Manuais, da cole¢do “Vencendo a Desnutricdo”, desenvolvido pelo Cren (Cen-
tro de Recuperacgédo e Educacdo Nutricional da Salus) e que estdo disponiveis no
site www.desnutricao.org.br.

Recur cos

PATRIMONIO
Necessidades

Nova abordagem do problema da desnutricdo

A proposta da saiide como realidade vinculada ao pertencer e ao patriménio
das pessoas conduz a uma percepcéo diferenciada da desnutricdo infantil. Assim,
a desnutricdo pode ser explicada como quebra do vinculo “natural” entre mae e
filho (o pertencer).

Reforga essa proposta a percepgéo de que maes de criangas mais gravemen-
te desnutridas ndo tém nog¢do do que esta ocorrendo e, por conseqiiéncia, ndo
buscam as ““solugdes” possiveis. Isso é um indicativo dessa quebra de vinculo
mencionada, da perda da consciéncia do seu pertencer mutuo com o filho.

Essa quebra ocorre porque essa familia € mais vulneravel (baixo patriménio)
ao conjunto de fatores sociais e econémicos desfavoraveis existentes numa situa-
cdo de pobreza. Essa vulnerabilidade quebraria o pertencer entre filno e mae,
tornando possivel a desnutrigdo.
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O fortalecimento do pertencer e do patrimonio poderiam ser dois desviantes
positivos fundamentais. As familias dessas criancas que apresentam esse ““desvio po-
sitivo” sdo menos vulneraveis (sabem utilizar melhor do patriménio disponivel
na comunidade) e o lago existente entre elas é mais forte.

Os desviantes positivos identificados na literatura foram: cuidados mater-
nos, unides satisfatorias, familias unidas, apoio social, oportunidades de empre-
go e servicos sociais; 0s pais tém mais mobilidade social, atitudes mais positivas,
iniciativas de adotar praticas mais modernas em relagdo a si mesmos e seus filhos
e serem mais empreendedores; fazem melhor uso do servi¢co de saude, planifica-
cao familiar e educativa, tém mais aspiracdes em relacdo aos seus filhos e inves-
tem mais recursos neles (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama,
2001).

Em nossa opinido, falta a essa abordagem (dos desviantes positivos) um
ponto de unidade a ser trabalhado (a satude), o que evidencia a necessidade de
um conceito de pessoa como um eu que nasce e se desenvolve a partir de um
pertencer concreto, utilizando-se do patriménio da sua familia e comunidade.

A partir dessa proposta, cabe ao profissional de salide perguntar-se como
participar do controle da DEP. Em primeiro lugar, como cidaddo. Mas também
como agente de salide que busca a promogéo da salide, a prevencédo e o controle
dos problemas que cotidianamente encontra no seu trabalho, como a DEP, inde-
pendentemente de onde se da a sua atuacdo profissional. Para que isso ocorra, €
preciso que esteja envolvido com as pessoas que encontra no seu trabalho, perce-
bendo-se como pertencente a elas. Somente desse modo cuidara delas e tornar-
se-4 um recurso fundamental do patriménio da comunidade. Assim, é necessario
gue o profissional de saude perceba-se envolvido com o problema dessa familia e
comunidade, de tal modo que possa contribuir para o favorecimento do vinculo
dessa mae com seu filho.

A necessidade de envolvimento das pessoas na sua comunidade é outro
desviante positivo na satde e nutri¢do das familias vivendo em condigdes sociais
desfavoraveis. O grau de interesse das pessoas com sua a condi¢do de vida é
fundamental para a melhoria da mesma. Toda linha educativa em salide comuni-
taria estd baseada exatamente no fato de que o nivel de participacdo da pessoa é
importante para que ela modifique ndo sé sua saude, mas também toda a sua vida
(OMS/Unicef, 1979).

A compreensdo da importéancia do pertencer e do patrimonio possibilita
um novo olhar também para a proposta da participacdo comunitaria. O que en-
volve a pessoa com a sua comunidade ndo é tanto a existéncia dos problemas: a
falta de casa, de agua encanada, de boas condic¢des de vida. O que possibilita a
participacdo € que a pessoa se sinta “parte de”, ou seja, pertenca a uma historia e,
assim, utilize melhor dos recursos disponiveis na comunidade ainda que poucos
(patrimdnio).
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Atencdo a partir desse conceito de saude

Essa concepcao de salde determina uma atencédo que leva em consideracdo
esse dado da experiéncia que é o pertencer, faz com que o trabalho em salide seja
entendido como relacdo entre pessoas, que apesar das multiplas necessidades e
caréncias das realidades dessas pessoas, estas somente podem ser enfrentadas na
medida que houver envolvimento, lagos.

Nesta situacdo, € fundamental considerar em particular uma pessoa sem a
qual é impossivel enfrentar-se completamente o problema daquela crianca des-
nutrida: a mée. Ndo para culpé-la, como infelizmente muitas vezes ocorre nos
servigos de satde, mas para envolver-se com ela, para olha-la como pessoa, estar
atento aos detalhes, estar presente no seu ambiente de vida, estar interessado
nela e em seu filho. E um ponto de partida para se vencer as barreiras sociais e
psicologicas que freqiientemente encontramos.

Todos os profissionais de salide ja perceberam como as solucdes que pro-
p&em esbarram na dificuldade social, na pobreza. Essa limitacdo na nossa experién-
cia ndo nasce simplesmente da amplidao dos problemas de satide ou de sua deter-
minacdo social, mas também da necessidade desse envolvimento.

A atencdo dos profissionais de salide com a mae da crianca desnutrida, que
muitas vezes parece impenetravel ou distante, torna-a mais envolvida com seus
proprios problemas e com os do seu filho. A intervencao de profissionais mais
atentos aos “detalhes”, a sua presenca no seu ambiente de vida, a percepcao do
interesse por ela e pelo seu filho é o ponto de partida para que a distancia, que
muitas vezes é percebida, possa ser vencida.

Em nossa experiéncia, compreendemos que essa “distancia” se da porque
essas pessoas vivem sob condigfes que esmagam e escondem suas necessidades,
gerando nelas um fatalismo diante da insatisfacdo dos desejos como ter uma casa,
trabalho, comida e lazer. A possibilidade de um inicio existe quando se percebem
valorizadas pelo humano que sio. E claro que os problemas, as dificuldades con-
tinuardo, no entanto, um eu foi afirmado. Um caminho sé é possivel quando
alguém tem a “coragem” de afirmar o seu eu.

O nivel pessoal e o profissional do cuidado e do trabalho em saide ndo
estdo separados, mas juntos, ndo por desejo nosso, mas pela sua raiz, a pessoa
como uma unidade, definida pelo seu desejo infinito de felicidade e realizacao
humana.

Organizacdo da atencdo a crianca desnutrida

Para que a organizacao da atenc¢do a crian¢a possa enfrentar o problema da
desnutrigdo, € necessaria a mesma abordagem. Partir da percepcdo da salide como
uma realidade vinculada ao patriménio da comunidade e ao pertencer da pessoa.
Assim, duas séo as preocupac¢des fundamentais para que as acoes de controle da
DPE sejam eficazes:
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= que as maes e criancas ndo sejam simplesmente receptoras das a¢fes, mas que
participem do cuidado a que estdo sujeitas. Para tanto, é necessario que a relacdo
profissional-familia ocorra dentro da percepcdo do pertencer;

= que haja integracdo dos profissionais nos servicos de salide e destes com 0s
outros servigos de diferentes areas sociais, principalmente educacao e assistén-
cia social, utilizando-se ao maximo do patriménio das familias.

Deste modo, um programa de controle da desnutrigdo tem como estraté-
gias fundamentais: atencdo a pessoa (crianca desnutrida) e a integracdo com a
familia e a comunidade.
Outros componentes necessarios para possibilitar tal tipo de abordagem sao:
= acdo em equipe multiprofissional e multidisciplinar para melhor utilizacdo do
patrimonio;
= cuidados de satde fundamentais para a crianga: acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento; incentivo ao aleitamento materno e orientacdo da
alimentacdo para o desmame; incentivo a Imunizacdo das criangas, conforme
calendario do PNI; identificacdo e tratamento precoce das patologias e agra-
vos associados (principalmente as doencas diarréicas agudas, infeccBes respira-
torias agudas); educacdo alimentar realista e eficaz.

Dentro da perspectiva de utilizacdo do patrimdnio das familias e da comuni-
dade, as acOes e atividades a serem desenvolvidas para o controle da DPE devem
acontecer: nacomunidade, no ambulatério (centro de salide e outros tipos de ambu-
latério de atencdo bésica), em outros servicos da comunidade (creches e escolas),
em unidade de cuidados diarios (centro de recuperacdo nutricional) e em hospitais.

Essa proposta foi elaborada considerando a necessidade de as a¢Oes esta-
rem de acordo com o estado nutricional da crianca. Assim, para a grande maio-
ria, que séo as criangas em risco de DEP, desnutridos leves e moderados, a atuagédo
deve ocorrer na comunidade, em centros de saude (ou outras formas de organi-
zacao ambulatorial da atencdo primaria a saide) e em outros servi¢os dessa co-
munidade (creches e escolas).

As criangas com formas graves de DEP, em funcdo do seu maior risco,
exigem uma recuperacao mais rapida e, por isso, a assisténcia deve ser prestada
em ambulatorios de nivel secundario, centros de recuperacgdo nutricional (CRN)
ou unidades de cuidados diarios (UCD), onde ¢ possivel cuidar delas em esque-
ma de semi-internacdo. Caso haja necessidade de internacdo em hospitais, o pe-
riodo de permanéncia neste tipo de servico deve ser o mais curto possivel e,
depois da alta, devem ser cuidados em CRN ou UCD. Cada nivel de atencédo sera
apresentado procurando levantar-se 0s principais aspectos de sua atuagao.

Em primeiro lugar ha a necessidade de formulacdo de politicas publicas
para melhorar a nutri¢do e salide da sociedade. Na comunidade, o fundamental é
trabalhar a promocao e a prevengdo em termos nutricionais. Nas unidades basi-
cas de saude, a vigilancia nutricional deve ser complementada pela atengdo a
crianca que esta sob o cuidado de determinadas instituicdes, como creches. Para
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as criangas com desnutricdo moderada e grave, deve ser garantido o atendimento
em CRN ou UCD. Esse tipo de unidade ainda ndo possui financiamento estabe-
lecido no Sistema Unico de Satide mas, se for analisada em termos dos beneficios
que acarreta e da diminuicdo de gastos que ocasiona se comparada com as
internacdes evitaveis, é evidente que se trata de uma prioridade.

Figura 2 — Politicas publicas.
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Um esclarecimento que se faz necessario é que esta proposta ndo prescin-
de, pelo contréario, exige que haja um sistema integrado de satde que funcione.
Né&o estamos propondo aqui a criacdo de um sistema paralelo de atencdo ao
desnutrido, mas apenas indicar a necessidade de agdes ou servi¢cos dentro do
sistema de tal forma que ele possa contribuir para o controle da DEP no pais.
Dentro disso, € importante enfatizar que se a estratégia de satde da familia utili-
zar a abordagem da satde a partir de conceitos como pertencer e patriménio, cer-
tamente tornar-se-4 um instrumento eficaz de controle da desnutricdo no pais.

Corolarios da abordagem da salide como pertencer e patrimoénio

Os corolarios dessa concepg¢do de saude sdo:

< 0 cuidado de qualquer pessoa, em qualquer condicdo de vida; pode ser mais
adequado com esse tipo de abordagem e ndo somente na desnutricdo. A me-
Ihora do cuidado de satde passa pelo fato de que o profissional de satde en-
tende que é necessario um nivel de pertencer no seu trabalho cotidiano;
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= todo o trabalho na salde, da pediatria a geriatria, pode renovar-se a partir do
pertencer e do patriménio, pois parte de uma concepcdo unitéria da vida, da
pessoa e, assim, da realidade da saude;

= essa proposta parte, por questdo de coeréncia interna, ndo de uma concep¢ao
tedrica, mas da experiéncia pessoal de quem a formulou, como tal aberta ao dia-
logo, desejosa de novas contribuicBes, necessarias para o seu desenvolvimento.
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REsumMO — A DESNUTRIGAO energético-protéica (DEP) é a principal alteracdo de satide de
criancas em paises e regides pobres. Os atuais modelos explicativos da DEP apontam
para um espectro de condic@es: a alimentacdo, os cuidados de satde, a situagdo social e
econdmica da familia e a necessidade de politicas sociais adequadas. Entre os cuidados de
sauide, tem relevancia o papel dos profissionais de salide que, em funcéo da origem social
da DEP, tém dificuldade em cuidar das criancas desnutridas. Essa dificuldade nasce da
concepcdo de saude sobre a qual estd moldada a formacéo e a atuacdo profissional. O
autor prop&e um conceito de salde baseado no “patrimoénio” da familia e no “perten-
cer” da pessoa. A utilizagdo dessa abordagem tem permitido uma nova forma de atengao
as criancas e familias, e tornara possivel a reorganizagdo dos cuidados de satide.

ABSTRACT — THE protein-energy malnutrition (PEM) is the main children’s health
disturbance in poor countries and regions. The current explanatory models of PEM
indicate several factors: feeding; health care; the social and economic situation of the
family; and the necessity of adequate social politics. Among the mentioned factors, the
health care is the one in which the role of the health professionals is relevant, despite the
social origin of the PEM, that makes the care with the malnourished children more
difficult. This problem results from the health concept which determinates the professional
training and work. The author proposes a health concept based on the family’s “heritage”
and on the person’s “belongingness”. The use of this approach has allowed a new kind
of children and family care and will make possible the reorganization of health care.
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