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RESUMO

Um dos maiores problemas de saude na infancia é a desnutricdo. S&o varios os
fatores determinantes deste problema, os de origem bioldgica (baixo peso e
condigbes de saude inadequadas) e social (condi¢des socioeconémicas e
ambientais desfavoraveis). A falta de uma alimentagédo saudavel ndo € a unica
causa da desnutrigao, fatores sociais, genéticos, econémicos e politicos também
devem ser considerados. Doencas relacionadas a falta de higiene adequada,
também deve ser levado em consideragédo. A pesquisa teve como propésito a
educacgao alimentar da criangca e sua familia, sensibilizando os pais quanto a
alimentagcao saudavel e balanceada, estimulando as maes a utilizarem medidas
de higiene basica, principalmente nos cuidados diarios com as criangas. Assim
mostrar que, a baixo custo o problema da desnutrigdo pode ser resolvido no pais,
através do entendimento dos fatores que determinam os déficits nutricionais
entre criangas, aparentemente expostos as condigbes socio-econémicas e
ambientais desfavoraveis. Assim o presente estudo tornou evidente a
necessidade de uma melhor organizagao dos servigos de saude para atender as
demandas geradas pelos agravos relacionados a ma alimentacgao, reforgando as
acdes da vigilancia para proporcionar a identificacdo de seus determinantes e
condicionantes, assim como das regides e populagdes mais vulneraveis.
Palavras-chave: Desnutricdo Infantil. Educagéao Alimentar. Familia.

ABSTRACT

One of the biggest health problems in childhood is malnutrition. Several
determinants of this problem, the biological origin (low weight and inadequate
health conditions) and social (socio-economic and unfavorable environmental
conditions). The lack of a healthy diet is not the only cause of malnutrition, social,
genetic, economic and political factors must also be considered. Diseases related
to the lack of suitable care must also be taken into consideration. The research
aimed to food education of children and their families, sensitizing parents on the
healthy and balanced diet, encouraging mothers to use basic hygiene measures,
especially in the daily care of children. So to show that, at low cost the problem
of malnutrition can be solved in the country, through the understanding of the
factors that determine the nutritional deficits among children, apparently exposed
to the economic and environmental partner unfavorable conditions. So this study
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made evident the need for better organization of health services to meet the
demands generated by health problems related to poor nutrition, strengthening
the actions of surveillance to provide the identification of its determinants, as well
as the regions and more people vulnerable.

Keywords: Child Malnutrition. Nutrition education. Family.

INTRODUGAO

A fome e a desnutricdo € um dos fendbmenos que afetam a humanidade
e deixam um rastro de dor e morte. Contudo, o bom desenvolvimento de um
trabalho social que visa a melhoria de vida da sociedade, contribui para o
aumento da esperanca das populagcdes que passam por esses momentos de
angustia e aflicao.

Discutir a propria condigdo humana é criar um ambiente propicio de
superagao e equilibrio em relagdo ao direito a vida. A desnutrigdo € um dos
problemas de saude publica mais frequente na infancia. Trata-se de um
problema causado por diversos fatores, envolvendo a origem biolégica (baixo
peso ao nascer e condicbes de saude inadequadas) e social (condi¢des
socioeconémicas e ambientais desfavoraveis).

A falta de consumo de alimentos nutricionalmente adequados nao é a
unica causa da desnutricdo. Fatores sociais, culturais e econémicos também
devem ser considerados. Condigbes precarias de higiene e o cuidado
inadequado que causam doengas, também sao fatores que podem contribuir.
Eles estdo inter-relacionados e agem diretamente (biologicamente) ou
indiretamente (social) sobre o0 as causas da desnutrigao.

A educacgdo nutricional dirigida as criangas pode contribuir para a
formacéo de habitos alimentares adequados, uma vez que o comportamento na
vida adulta depende do aprendizado na infancia.

Este trabalho teve como objetivo identificar e tracar um caminho
reflexivo, no sentido de rediscutir os fatores que levam milhdes de criancas a
viverem em situagdes alto risco e subumanas, e ao mesmo tempo visualizar o
compromisso de todos os cidadaos que lutam para defender o direito a vida e a
liberdade da humanidade.

A metodologia de trabalho foi desenvolvida a partir dos estudos
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bibliograficos e a interpretagdo dos resultados do graficos sobre o tema, para
uma melhor discussao e tomadas de decisdes acertadas para a garantia de uma

vida melhor para todos.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

A oferta de uma alimentacgao e nutrigdo adequada é fundamental para o
crescimento e desenvolvimento de uma crianga saudavel. Esses direitos sao
relatados na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, essa
declaragéo diz em seu artigo XXV que “Todo homem tem direito a um padrao de
vida capaz de assegurar a si € a sua familia, a saude e bem-estar, no que inclui
a alimentacdo como indispensavel para a sobrevivéncia.” A Declaragéo
reconhece esses direitos humanos para valorizagao e defesa da saude e de uma
nutricdo adequada.

Por sua vez, o Estado tem a responsabilidade de concretizar o direito a
alimentacao, através de acbes que garantam esses direitos fundamentais para

a sobrevivéncia em sociedade.

Assim, como a sociedade hoje recusa a tortura e a morte, € necessario
recusar também a fome e a falta de moradia, de educagdo e de
emprego, o que exige legislacdo, ordenamento institucional e politicas
publicas efetivas. (OLIVEIRA, 2007, p. 23).

Esses direitos sociais precisam do Estado para se efetivarem, por isso
nao é conveniente que estejam proclamados sé numa declaragao.

A CF/88 (Constituicdo Federal do Brasil de 1988), trouxe um novo
sistema de protecdo social, com o principio de universalizacdo dos direitos
sociais sob responsabilidade do Estado.

A Constituicao trata a saude como sendo:

(...) direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econOmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e do acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagado. (BRASIL, CF/1988, Art.
196)

A garantia de acesso aos servigos publicos é dever do Estado, todos os
cidadaos devem ter direito ao atendimento das suas necessidades de forma
eficaz e qualificada.

O ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente), foi construido através de
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principios trazidos na CF/88, que trata sobre direitos e deveres conquistados,
baseados na doutrina de protegao integral. A crianga passa a ter prioridade nos
programas e projetos que garantem os direitos fundamentais a saude, lazer,

educacgao, entre outros conforme seu Art. 7°:

A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des
dignas de existéncia. (BRASIL, CF/1988, Art. 7°)

No ambito da saude, o ECA defende a garantia de atendimento pelo SUS

(Sistema Unico de Saude) de forma integral.

E assegurado atendimento médico & crianca e ao adolescente, através
do Sistema Unico de Saude, garantindo o acesso universal e igualitario
as agodes e servigos para promogao, prote¢ao e recuperagao da saude.
(BRASIL, ECA/1993, Art.11)

Torna-se dever do Estado garantir gratuitamente os medicamentos
indispensaveis para o tratamento, como relata o Art. 11: “Incumbe ao Poder
Publico fornecer gratuitamente aqueles que necessitarem os medicamentos,
proteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagao”.
(BRASIL, ECA/1993, Art. 11. § 2°).

O ECA foi um grande avango em termos de legislagéo brasileira como
possibilitador dos direitos sociais. O Estado, com o dever de efetiva-los, deve dar
prioridade as suas agoes.

Assim como o Estatuto veio contribuir com a universalizagcédo dos direitos
da crianga e ao adolescente, o0 SUS surge como o sistema de viabilizacdo do
acesso universal a saude. No Art. 2° da Lei 8080/90 a saude surge como “direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cboes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”. O Art. 3° diz que:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacgdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer € o acesso aos bens
€ servigos essenciais; os niveis de saude da populacdo expressam a
organizagéo social e econémica do Pais. (BRASIL, LEI 8080/90, Art. 3°)
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No Art. 6° o SUS (Sistema Unico de Saude) recebe deveres, sendo um

deles:

A vigilancia nutricional e a orientacao alimentar e a formulacao da
politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participagado na sua producao.
(BRASIL, LEI 8080/90, Art. 6°, D, VI).

Esse artigo garante o fornecimento dos medicamentos, equipamentos e
outros possiveis recursos de tratamento indispensaveis para a saude.

Porém, apesar de todos direitos sociais garantidos em Leis e aceitos
pela sociedade, quando se trata de torna-los efetivos, ocorrem restrigdes que
impossibilitam a realizagao desses direitos, como infra-estrutura adequada, falta
de profissionais, pouco investimento, etc.

As politicas publicas sociais, por meio de a¢gdes podem auxiliar para a
diminuicdo das doencas relacionadas a falta de alimentacdo adequada e
desnutrigdo. E através das politicas publicas que desenvolvem-se os programas

e projetos de governo, incluindo a sociedade como parte desse processo.

Politica Publica significa, portanto, agdo coletiva que tem por fungéo
concretizar direitos sociais demandados pela sociedade e previstos nas
leis. Ou, em outros termos, os direitos declarados e garantidos nas leis
s6 tem aplicabilidade por meio de politicas publicas correspondentes, as
quais, por sua vez, operacionalizam-se mediante programas, projetos e
servicos. (PEREIRA, 2002, p.21).

As politicas sociais sao responsaveis pela efetivagcao dos direitos sociais
com base no principio da igualdade e liberdade.

Como politica publica, o acesso aos servigos de saude deve ser garantido
a todos os cidadaos pelo Estado, baseados nos fatores determinantes,
destacando assim as acgdes necessarias para o completo bem-estar fisico,

mental e social da coletividade.

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacgéo, o transporte, o laser e o0 acesso a bens e
servigcos essenciais: os niveis de saude da populagdo expressam a
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organizagao social e econdmica do pais. (BRASIL, LEI 8080/90, Art. 2°)

A assisténcia em saude é responsabilidade dos municipios, que atuam a
fim de assegurar o acesso dos usuarios. As unidades de atengdo basica séo as
portas de entrada para o sistema.

Cheupel (2005), trata o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF) como “programas criados para
aperfeigoar a atencao basica, que visam a melhoria e qualidade dos servigos
prestados, buscam a integralidade e a universalidade das ac¢des.”

Apesar dos programas e propostas de melhoria do SUS, o sistema sofre
um processo de sucateamento que impede a legitimagcéo de seus principios,
gigantescas filas, descaso do poder publico com a saude, auséncia de recurso
e muitas dividas refletem no avancgo das politicas sociais.

E neste universo contraditério que se insere o profissional de saude,
juntamente com outras categorias profissionais pensando na atuacao frente a

concepgao de saude.

O reconhecimento da imprescindibilidade das agdes realizadas pelos
diferentes profissionais de nivel superior constitui um avango no que
tange a concepcdo de saude e a integralidade da atencgao.
(MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO n° 218/97).

Sendo assim, torna-se relevante a atuacao do profissional da saude frente

a garantia do direito ao acesso as formulas nutricionais adequadas.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

2.1 ESTUDO E DISCUSSAO DOS GRAFICOS

Devido ao crescimento constante das criancas, € importante avaliar seu
progresso periodicamente. Para acompanhar se o crescimento fisico de uma
crianga esta abaixo ou acima do normal, utilizam-se os indices de equilibrio entre
altura e idade, peso e idade e peso e altura.

O Ministério da Saude (MS) conta com o apoio do Programa de Combate
as Caréncias Nutricionais — PCCN, que atende as criangas de 6 a 59 meses em
condicdo de baixo peso e risco nutricional. Com base nos dados fornecidos pelo

Ministério da Saude, realizamos as seguintes observagoes.

GRAFICO 1 — Aleitamento e desnutricdo
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FONTE: Ministério da Saude.

De acordo com o grafico 1, quanto mais criangas amamentadas com o
leite materno nos primeiros meses de vida, menos porcentagem dessas criangas
serdo desnutridas até o primeiro ano de vida. O leite materno contém todos os
nutrientes que a crianga necessita até os seis meses de idade, isso torna o
aleitamento um grande aliado na prevencgéo da desnutricdo. Contudo, a partir do

6° més as necessidades nutricionais das criangcas mudam, o leite materno nao

Revista Cientifica FacMais, Volume XlII, Nimero 2. Junho. Ano 2018/1° Semestre. ISSN 2238-
8427.




Pégina57

Angélica Santana Silva. A prevaléncia da desnutrigao infantil no cenario brasileiro

€ mais suficiente nutricionalmente para a crianga, que precisa de outros
alimentos. A introducdo tardia dos alimentos pode causar deficiéncias

nutricionais, provocando a desnutrigao.

GRAFICO 2 — expans&o do Programa Bolsa Familia
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FONTE: Ministério da Saude.

O Programa Bolsa Familia, veio como um apoio para as familias que nao
tem condic¢des financeiras de suprir as necessidades das criangas. O Programa
cresceu gradativamente desde sua implantagdo, com o objetivo de amenizar a
situagao de pobreza das familias necessitadas, tanto em relagao a alimentacéo,
quanto as condi¢des de higiene e saude desses individuos. Muitas vezes, de
acordo com depoimentos, esse auxilio ndo é utilizado corretamente por parte
dessas familias, deixando de lado o seu principal objetivo, que € a melhoria de
vida dessas criangas.

Diante desta realidade, a condicdo de pobreza é o maior determinante
da desnutricdo nas criangas, ja que a familia ndo tem como arcar com a
alimentacdo adequada. Trata-se da desnutricdo quantitativa e qualitativa,
provocada por déficit de nutrientes no organismo, originario tanto da auséncia de
comida como também da qualidade dessa. Estas criangas tornam-se vitimas
diante da situacdo de pobreza, privadas de satisfazerem suas necessidades de

sobrevivéncia. Neste contexto, a desnutricdo toma uma dimensdo mais ampla,
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refletida na condicdo de saude desses individuos.

GRAFICO 3 - Distribuicdo de baixo peso
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FONTE: Ministério da Saude.

Existem varias formas de classificar o estado nutricional, dentre as

quais a mais indicada para criangas menores de 5 anos, tem como foco o peso

e idade. Embora considera-se apenas duas medidas, € importante porque

permite classificar o primeiro, segundo e terceiro grau de desnutricao, de acordo

com sua intensidade. Contudo, uma avaliagdo completa do estado nutricional

deve contemplar: andlise alimentar e dados de ingestao; dados bioquimicos;

exames; e dados psicossociais.
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GRAFICO 4 - Distribuicdo de baixa estatura
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A baixa estatura estd associada a diversas causas, entre as quais:
prematuridade, condicdo genética, habitos maternos inadequados ou
prejudiciais como uso de drogas ou alcool, idade da mae, auséncia de
acompanhamento pré-natal; a essas causas somem-se ainda fatores sociais,
como a baixa renda. A desnutricido intra-uterina ou fetal também é uma causa da

baixa estatura, pois impede o crescimento adequado da crianga no utero.

3.2 EFEITOS DA DESNUTRIGAO A LONGO PRAZO

O organismo da crianga com desnutricdo se adapta a condi¢gdes baixas
de nutrientes e passa a usar como fonte energética as reservas do préprio corpo.
Por isso, que muitas das vezes quando o quadro clinico é detectado, o déficit
nutricional ja se encontra em um estagio avangado.

Para Montenegro e Franco (1999) no estagio inicial a desnutricdo pode
ser detectada por um déficit ponderal e linear (pela diminuigao da atividade fisica,
o atraso na aprendizagem e a alteragdes na fungao dos leucdcitos).

A crianga desnutrida tem mais possibilidades de ocorrer danos na
formagdo dos tecidos. Ha uma redugdo geral do metabolismo devido a

diminuicdo das atividades da T3 (triiodotironina) e da T4 (tironina).
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De acordo com Guyton e Hall (2006) o sistema nervoso adrenérgico, por
estar sob estresse, libera mais cortisol, e este, por sua vez, exerce efeitos no
tecido adiposo, nas proteinas celulares e no figado.

O cortisol € responsavel pela mobilizagdo dos acidos graxos
aumentando a sua utilizagdo para producédo de energia. Esta mobilizagédo é
importante, pois ajuda na conservacédo de glicose e glicogénio corporais. O
cortisol também gera uma reducéo das proteinas celulares em todos os tecidos,
com excegao do figado; isso devido a reducéo da sintese protéica e ao maior
catabolismo das proteinas celulares.

Para Guyton e Hall (2006) esse fato pode ser explicado por dois motivos:
a redugao do transporte de aminoacidos para tecidos que nao seja hepatico, ou
ainda porque o cortisol reduz a formacédo de acido ribonucléico (RNA),
consequentemente diminuindo a sintese protéica nos musculos, podendo deixa-
los muito fracos e nos tecidos linféides, podendo debilita-los.

Devido a essa redugao as deficiéncias de energia e proteinas ocorrem
simultaneamente, entretanto, em alguns casos pode haver uma deficiéncia mais
acentuada de proteinas, o que causa o Kwashiorkor ou uma deficiéncia
predominantemente energética, o que resulta no Marasmo.

Quando a desnutricdo ocorre nos primeiros anos de vida pode haver
uma atrofia cerebral decorrente da danificagdo da bainha de mielina dos
neurénios e diminuigdo da quantidade de neurdnios, podendo acarretar em um
baixo desenvolvimento e desempenho intelectual do individuo.

Se a recuperacao for feita por meio de uma dieta balanceada e as
infecgdes forem controladas, o estado nutricional normal sera estabelecido,
recuperando os disturbios hematoldgicos, digestivos e imunoldgicos, porém a
recuperacao do sistema nervoso central ndo € certa, mesmo o organismo ainda
sendo jovem, algumas sequelas serdo permanente, ja que o tecido nervoso é
constituido por células permanentes e porque € na infancia, mais precisamente

até os dois anos, que ocorre o maior desenvolvimento cerebral.

Revista Cientifica FacMais, Volume XlII, Nimero 2. Junho. Ano 2018/1° Semestre. ISSN 2238-
8427.



Pégina6 1

Angélica Santana Silva. A prevaléncia da desnutrigao infantil no cenario brasileiro

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados, algumas consideragdes podem serem feitas para
a compreensdo das causas da desnutrigdo infantil. Como ja falado
anteriormente, a desnutricdo € uma questdo de saude publica, ligada as
condic¢des precarias de vida da populagdo mais carente. Suas causas podem ser
organicas, relacionadas a gestagao e as condicbes de nascimento ou ainda,
resultante da situacdo de pobreza e miséria a que estdo submetidas estas
criangas, sendo muito mais dificil de ser modificada, ja que envolve fatores
econdmicos, sociais e politicos.

A atengado primaria a saude, com o contato direto com os individuos,
deve ser considerada uma das vias de intervengao para prevenir a Desnutrigao
Infantil. Incentivo ao aleitamento materno, orientagbes nutricionais e de higiene,
prevencao / tratamento de doencas infecciosas e outras atividades de educacéao
em saude podem colaborar para melhorar a condi¢do de vida da populagao de
baixa renda e reduzir os indices de desnutri¢ao.

A desnutricdo na maioria das vezes nao é causada somente por habitos
alimentares equivocados, a auséncia ou insuficiéncia de orientagdo e/ou
informacéo e os cuidados de saude inadequados, outros fatores como a questéo
estrutural de pobreza coletiva e a ma distribuicdo de renda, também devem ser
levados em consideracéo.

Relacionando todos esses dados, podemos dizer entdo que o consumo
insuficiente durante o crescimento provoca um estresse no organismo. Além
disso, a deficiéncia alimentar diminui a agado anabdlica de sintese de tecidos, e
leva a diminui¢do do hormdnio responsavel pelo crescimento.

O crescimento fisico € determinado por fatores internos que € o potencial
do individuo e por fatores externos, como a alimentagao e o exercicio fisico. Se
a alimentacao for insuficiente, ndo contendo a quantidade de nutrientes e
vitaminas que o organismo necessita, gera a desnutricdo, que afetara
negativamente o crescimento normal.

A formacgéo dos habitos alimentares na infancia sofre a influéncia dos

fatores fisioldgicos e ambientais. A experiéncia com diferentes sabores inicia-se
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desde a gestacgéo e a lactacdo. Para facilitar a aceitacdo dos novos alimentos,
as criangas devem ser expostas a diferentes tipos de alimentos com frequéncia
a partir dos seis meses.

Por fim, ha que se ressaltar que 0 acompanhamento correto destas
criangas podem contribuir no processo de superacado da desnutricdo. Trata-se
de um processo a meédio e longo prazo, que deve atender a crianga
integralmente, no seu desenvolvimento fisico e na sua situagao familiar. Os
aspectos sociais desfavoraveis devem ser eliminados, para que a desnutricdo
nao seja tomada como algo impossivel de superar ou como uma fatalidade

inevitavel.
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