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RESUMO. Objetivou-se identificar o fator cultural que interfere no cuidado do filho
desnutrido e propor agdes de Educacio Popular em Satde na assisténeia 3 crianca
desnutrida. Trata-se de uma pesquisa-a¢io desenvolvida no Nucleo de Atengio Médica
Integrada — NAMI, realizada no periodo de janeiro a julho de 2008. Participaram deste
estudo oito mies e um pai, cujas idades variavam de 20 a 48 anos. A coleta de dados
realizou-se mediante entrevistas semi-estruturadas e oficinas educativas, em que se utilizou
anilise de contetdo de Bardin. Apds organizagio dos resultados, foram identificadas as
categorias: uma desnutrigio desconhecida; oficinas educativas e saber popular; consciéncia
do cuidado. O resultado aponta para uma nova consciéncia no cuidado com o filho
desnutrido na cultura da comunidade. Recomendam-se intervencoes de Educagio Popular
em Satide adequadas para grupos culturalmente distintos. Nesta perspectiva, hi de se
considerar o conjunto de propostas, viabilizando e incentivando a Educagio Popular, para
buscar mudangas na constitui¢io de novos sujeitos e priticas comprometidas com o
rompimento das barreiras sociais, econdmicas e politicas.

Palavras-chave: desnutri¢io proteico-energética, cultura, cuidado da crianga.

ABSTRACT. Cultural aspects in family care for children with malnutrition. This
study aimed to identify the cultural factor that interferes with the care of undernourished
children and to propose actions of Popular Health Education in the assistance of
undernourished children. It regards an action research developed at the Nucleus of
Integrated Medical Attention — NAMI, performed between January and July 2008. Eight
mothers and one father took part in the study, with ages varying from 20 to 48 years old.
The data collection took place by means of semi-structured interviews and educational
workshops, which were used in the Bardin content analysis. After organizing the result, the
following categories were identified: unknown malnutrition; educative workshops and
popular knowledge; conscience of care. The results point to a new conscience at the care of
undernourished children in the community culture. interventions of Popular Health
Education adjusted to culturally distinct groups are recommended. In this perspective, the
proposals must be considered, making possible and stimulating Popular Education,
searching for changes in the constitution of new subjects and citizens and committed to the
overcoming of social, economic and political barriers.

Key words: protein-energy malnutrition, culture, child care.

Introdugio

O arsenal de recursos profiliticos e terapéuticos,
assim como o desenvolvimento econdmico e social,
expande e amplia a expectativa de vida de
contingentes populacionais, porém a desnutrigio
infantil, como consequéncia da fome ¢ da pobreza,
continua subtraindo e comprometendo a educagio e
a satide das familias brasileiras.

A desnutrigio é conceituada como uma gama de
condi¢bes  patolégicas  que  aparece  por
comprometimento de transporte ou utilizagio de

nutrientes (principalmente de energia e proteinas)
pelas células do organismo, associada quase sempre a
infecgdes, ocorrendo com maior frequéncia em
lactentes e pré-escolares (OMS, 2000).

A pobreza tem uma defini¢io superficialmente
simples, pois, em relagio A riqueza, esti ligada 2
condi¢io na qual o individuo (ou a familia) nio tem
acesso 2 qualidade de vida inserida nos padrdes
socialmente estabelecidos em um momento histérico.
No Brasil, a caréncia nutricional é imediatamente
relacionada 2 deficiéncia de renda na forma
monetdria, ocasionando a fome. Consequentemente,
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a desnutrigio torna-se um agravo 2 saide de milhdes
de criangas, envolvendo acentuadamente os menores
de cinco anos, por sua vulnerabilidade biolégica e sua
dependéncia socioecondmica (VALLA et al., 2005;
FROTA; BARROSO, 2005).

Em virtude do modelo biomédico e da
‘medicaliza¢io’ do sistema de saide percebe-se a
fragmentagio da assisténcia, fato evidenciado na
saide comunitiria que nio oferece a aten¢io
necessiria aos cuidados i populacio. Necessita-se,
assim, de programas de Educagio em Sadde
dirigidos ao cliente, 3 familia, 3 comunidade,
estabelecendo um desafio i reconstituigio do
segmento sadde, permeando a visio holistica, na
qual o individuo integra fungdes de experiéncias,
sentimentos e realidades; frequentemente, porém, o
individuo ¢ analisado de forma departamentalizada
(PESSINI; BERTACHINI, 2004).

O compromisso com a transformag¢io de uma
pratica de Educacio em Saiide, somado 2 assisténcia
no campo profissional e ao conhecimento tedrico-
reflexivo, revela a importincia e necessidade de
conscientizagio critica sobre a problemidtica da
desnutrigao infantil. Deve-se buscar, junto a familia,
o conhecimento desta realidade, de modo a
contribuir, por meio da Educagio Popular em
Satide, para a melhoria da assisténcia i satdde e,
consequentemente, para a qualidade de vida.

Partindo  desse  pressuposto,  objetivou-se
identificar os fatores culturais que interferem no
cuidado do filho desnutrido e propor agdes de
Educacio Popular em Sadde na assisténcia 2 crianga
desnutrida.

Metodologia

Este estudo possui abordagem de cariter
qualitativo. A metodologia utilizada basecou-se na
pesquisa-agio, que se caracteriza como  agio
educativa composta de avaliagio diagndstica,
orientagio e devolucio da assisténcia, para assim
alcangar resultados expressivos (BARBIER, 2002).
Foi desenvolvido no Nicleo de Atencio Médica
Integrada - NAMI, vinculado 3 Universidade de
Fortaleza — Unifor, Fortaleza, Estado do Cearj,
Brasil, no periodo de janeiro a junho de 2005.

Participaram do estudo oito mies e um pai,
congregados na faixa etiria de 20 a 48 anos. Desses,
dois eram analfabetos, trés alfabetizados, trés
possufam o Ensino Fundamental incompleto e um,
o Ensino Médio. Os critérios de inclusio
estabelecidos foram: familiares de criangas com
diagnéstico médico de desnutrigio, classificadas
segundo a tabela preconizada pelo NCHS (National
Center for Health Statistics); residentes na
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comunidade do Dendé; familias que aceitaram
participar, mediante assinatura dos responsiveis, do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como instrumento de coleta dos dados utilizou-
se a entrevista semi-estruturada, como preconiza a
pesquisa-acio, dividida em duas fases:

a) questdes iniciais: Como vocé percebe o
cuidado do seu filho? O que vocé sabe sobre a
desnutri¢io? O que é ter um filho desnutrido?

b) entrevista final: O que significou para vocé
participar dos encontros?

A técnica de entrevistas possibilitou maior
envolvimento entre pesquisador e informante e
pode-se obter informagdes plausiveis contendo
caracteristicas do contexto social em que o familiar
estava envolvido. Foi realizada de forma individual,
confidencial, em local apropriado.

Entre as duas fases das entrevistas, foram
desenvolvidos seis encontros de oficinas educativas
com durac¢io média de 3h. Nestes encontros foram
abordados os temas: Integracio; Desnutri¢io
infantil; Parasitose intestinal e higiene; Verminoses;
Gripe ou resfriado na infincia; Vinculo mie-filho.
Como instrumento final, foi aplicada uma
entrevista, questionando as possiveis contribuigdes
das oficinas educativas para o cuidar do filho
desnutrido.

Para anilise e interpretagio do material coletado,
utilizou-se a anidlise de contetido (temdtica) por ser
um método que busca a subjetividade e a
diversificagio qualitativa, englobando um conjunto
de técnicas das comunicagdes no campo, utilizando-
se de sutileza na obtencio dos dados (BARDIN,
2002).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza, sob o
Parecer de n° 529/2004.

Resultados e discussio
Uma desnutri¢ao desconhecida

Ao elaborarem a experiéncia, as mies que
inicialmente manifestavam interesse em buscar
recursos para seus filhos deixaram claras outras
motivagdes, como ter contato com outras mies que
passam pela mesma problemadtica, buscar momentos
de descontragio, entre outros. A compreensio dos
discursos dos participantes vai ao encontro da andlise
de uma pritica assistencial em Fortaleza, Estado do
Ceard, que revela aspectos relacionados a fator
financeiro, cultura do cuidado, sofrimentos junto ao
filho e incertezas da cura/doenga. Sabe-se que a
populagio menos favorecida, de modo geral,
enfrenta indmeras dificuldades de assisténcia nas
unidades de satide. Associa-se a essa problemitica o
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ntmero restrito de profissionais de satde, os quais
se limitam ao atendimento do maior ntimero de
clientes, reduzindo a qualidade da assisténcia. Em
meio a essa distor¢io de atendimento e assisténcia,
surge uma lacuna da informagio ou da
desinformagio sobre os agravos de satde.

A falta de conhecimento sobre a desnutri¢io
ocorre em virtude da desinformagio, muitas vezes
pela omissio da equipe de satide responsivel pela
assisténcia a essa clientela. Algumas vezes, foi dificil
para as mies definir desnutrigio, pois apresentavam
comprometimento na comunicagio em decorréncia
de como foi repassada essa definigio pelo
profissional da satde, sendo utilizada uma
linguagem técnica, cientifica, sem considerar o
contexto cultural no qual a mie estava inserida,
niveis de escolaridade, dentre outros aspectos,
conforme os relatos a seguir:

Eu perguntei a uma doutora e ela disse que nio sabia
explicar para mim entender, pois no livro sé ensina
dificil (M1).

Eu s6 sei que é uma doenga horrivel [...] na creche
as doutoras falaram o que era, mas eu nio entendi
(M2).

Sei que deixa as criangas magras, tem doutora que
diz que é porque ela nio se alimenta direito, mas eu
sei de crianga que passa fome e nio fica assim magra.
E ela é sempre assim [...] (M3).

Os depoimentos revelam o anseio de apreender
sobre o agravo que acomete suas familias, para que
estas possam intervir no percurso da vida da crianga,
de modo a cumprir os objetivos da Educagio e
Promogio da Sadde. Percebe-se
complexo de incertezas a respeito da influéncia do
cuidado com o filho como consequéncia do
desconhecimento.

A busca de mudancas do modelo vigente de
assisténcia 2 satide aponta para as agdes de prevengio
e promocio resultantes de novos paradigmas,
segundo os quais a atengio deve centrar-se na satide
e nio mais na doenga. Os profissionais estio diante
de um novo desafio que consiste em ampliar a
consciéncia da populacio sobre os determinantes da
satide por meio de informagdes. Educacio em Satide
tem a potencialidade de ser promotora de satide,
assim como um instrumento a mais para superar as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais em suas
praticas (SOARES; BUENO, 2005).

Destaca-se o fato de o emprego da expressio
Educagio em Satide neste estudo fazer referéncia as
praticas oriundas da educagio popular, que encaram
o ato educativo como processo de construgio
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coletiva, de conhecimento e de apreensio da
realidade,  ensejando  a  possibilidade  de
transformacio das situagdes vivenciadas. Este
modelo tedrico foi sistematizado pela primeira vez
por Freire (FREIRE, 2001) e preconiza metodologias
participativas em que equipe de satde ¢ populagio
interagem em um processo de troca e acumulagio de
saberes.

Observa-se a busca de assisténcia as necessidades
dos usudrios ante a crescente consciéncia de
cidadania e se avanga na nogio de acolhimento no
atendimento, assim como surge a necessidade de
redefinir o pensamento e as aches na pritica
educativa em saidde, em fun¢io da relevincia
assumida pelas experiéncias de Promogio da Saidde.
Fatores extrinsecos, porém, associam-se a0 contexto,
dificultando a transformagio desta realidade.

Oficinas educativas e saber popular: reflexoes

Nas oficinas iniciais, ensejou-se a familiarizagio
e a reflexio sobre a formagio do grupo formado por
miaes ¢ pai. Na intengio de fortalecer a busca pela
construgio, O grupo exprimiu sua maneira de
organizar-se e conhecer-se ao longo das oficinas de
educa¢io popular em satdde, constituindo-se pela
demanda individual e pelas relagdes sociais e de
ajuda entre os participantes.

As priticas educativas devem permitir aos
individuos, sujeitos sociais, histéricos e culturais, o
ato de conhecer e reconhecer a obtengio de destreza
para a tomada de decisbes na busca de melhor
qualidade de vida. E, dentro dessas concepgoes de
educacio, sadde e Educacio em Satde, este é o papel
do profissional da satide — facilitador - para os
grupos sociais, com o0s quais interagem e que
necessitem de mudangas sociais  (FROTA,;
BARROSO, 2004). Durante as oficinas, verificou-se
que o aprendizado ocorreu em conjunto e
simultaneamente, assim como o conhecimento de
seus direitos perante a sociedade. Deste modo, as
diferencas e as singularidades que cada participante
trouxe foram subsidios fundamentais para a
assimilagio, no outro, de sua prépria problemaitica,
criando possibilidades de transformacio em suas
acOes didrias.

Nas oficinas educativas, foi aberto espago para
discussio, reflexio e compreensio das dificuldades
encontradas pelas familias quanto aos cuidados
cotidianos de modo mais complexo e satisfatério,
proporcionando o surgimento das expressdes dos
aspectos culturais que influenciaram no cuidado 2
crianca. Foram levados em conta, também, os
componentes ambientais, fisicos, culturais, sociais e
econdmicos, associados as diversidades de cada
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familia. Em todas as oficinas educativas, foram
trabalhados os conceitos de Promogio da Satide na
diade satde-doenca.

Ficou notério que o nivel de educagio dos
familiares contribuiu para que houvesse dificuldades
em demonstrar suas idéias ou mesmo para se
fazerem compreendidos quanto s suas percepgoes.
Cada participante ficou preocupado com sua
problemitica e dificuldade de expor-se diante do
outro, evidenciando-se um incdémodo natural
vivenciado por todos os que se encontravam
naqueles primeiros momentos de formagio do
grupo. Com o desenrolar das demais oficinas,
constatou-se uma evolugio, percebida por meio do
envolvimento e do  amadurecimento  dos
participantes.

Durante o processo das oficinas, o fator cultural
representou um conjunto de principios como fatores
relacionados ao cotidiano do cuidado dos familiares
para com a desnutricio infantil do filho -
parasitoses, diarréias frequentes, auséncia de
saneamento bdsico, que interferem também na
qualidade desta assisténcia. Constatou-se que,
dentro da cultura da comunidade, as maes
valorizavam seus conhecimentos, conforme o
depoimento a seguir:

As lombrigas crescem e ficam vagando no corpo.
Nio pode comer fruta que tenha verme, como a
goiaba ¢ o milho, 3 noite, porque crescem no corpo;
a folha do mamio verde ¢ muito bom para cortar as
vermes; o chi de quebra pedra bem forte, sem
agticar ¢ dar de manha cedo que ¢ tira e queda pra
tudo que é ruim (M4).

Ressalta-se que os informantes respaldam-se no
saber popular para a terapéutica dos agravos surgidos
no dia-a-dia, como o cuidado ambiental e a
utilizagio de remédios caseiros 2 base de plantas
medicinais, pritica comum na populagio. Na
maioria das culturas conhecidas, esse recurso de cura
tem efeito, simbolicamente ou de modo mensurivel,
por meio de comprovagio (FROTA; BARROSO,
2003).

A cada oficina realizada, percebia-se a vontade
dos informantes em aprender mais sobre o cuidado
para com o filho desnutrido por meio de troca de
experiéncias intra-grupais. Verificou-se processo de
mudanga, confianga para atuar, junto i familia, com
que se
do filho

desnutrido, mediante o aprendizado, ou mesmo

determinagio, significando

instrumentalizaram como cuidadores
congregando a autonomia de forma totalitiria. E
importante destacar que esses resultados provém do

envolvimento e da interagio com o meio social. As
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oficinas proporcionaram um suporte, contribuindo
na melhoria do cuidado dos filhos, na estrutura
familiar, na evolugio do crescimento e no
desenvolvimento e favorecimento de interagdes que

emergiram na vida social.

Percep¢ao do cuidado

As avaliagbes das priticas educativas remetem ao
conhecimento da situagio final resultante de
intervengoes, de modo a considerar os componentes
do cenidrio, as caracteristicas da situacio inicial, os
objetivos do estudo, as metas e estratégias de
intervengio. Portanto, foi desafiador avaliar um
método de pesquisa em servico de atengio bisica,
uma vez que exigiu o acompanhamento prolongado
dos sujeitos envolvidos e, assim, identificou-se o
impacto da informagio dada sobre os
comportamentos desses informantes mediante
relatos emergidos.

As potencialidades e os entraves perante a
complexidade do cuidado no desenvolvimento de uma
consciéncia critica capaz de superar fronteiras se fazem
necessirios; portanto, é preciso superar os limites e,
simultaneamente, saber que nio se é onipotente e
infalivel. E preciso, a cada dia, a cada nova experiéncia,
tentar estabelecer a prépria identidade sobre a missio,
que € cuidar da vida dos seres humanos, despertando
para um novo conhecimento, conforme observado no
depoimento abaixo:

Vai contribuir para cuidar desse menino que eu
estou esperando. Nio vou cair nos mesmos erros de
deixar com qualquer pessoa, como eu deixei ela
(M5).

Comecei a ver o que eu fazia sem me sentir com a
minha filha. Poucas coisas que a gente faz e pensa
que nio tem importincia no cuidado, aprendi muito
[.] (M2).

Vou me cobrar mais no cuidado de meu filho, pois o
cuidado com ele é que faltou. Tudo esti junto
quando se deseja dar satide para nosso filho (M6).

Deste modo, os profissionais de satide poderio
reverter nio s6 a pratica da assisténcia a satide, mas
também ampliar a consciéncia da populagio sobre os
determinantes da sadde, o autocuidado, as relacoes
com o meio ambiente em que se vive e o direito 2
satide, enquanto meios para a promogio da
qualidade de vida, como identificado neste relato:

A gente nio sabe de muita coisa, mas quando
percebe na pritica é que se vé o que a gente
realmente sabe e até pode mudar os pensamentos,

ficar mais entendido (M?7).
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Como um dos componentes dessa mudanga, a
Educagio em Satide constitui forte marco nas
priticas sociais e institucionais, habilitando o
individuo, harmonizando seu autoconhecimento
para identificagio das forcas que interagem no
ambiente de vida, na cultura e para participagio na
busca conjunta de op¢des de transformacgio (JESUS
et al., 2008).

A pritica de aprendizagem com base nas
experiéncias, na qual as mudangas ocorrem a partir
das necessidades sentidas, por meio de comunica¢io
aberta e valorizagio das pessoas envolvidas, traduz
um processo democritico de autocuidado, conforme
os relatos abaixo:

A senhora sempre escutava ¢ dava valor as besteiras
que a gente falava de cuidar e como tinha
conhecimento, pois a gente ia aprendendo umas
com as outras [...] a gente trocou as figuras|...] (M3).

Depois que a gente falou da nossa vida, ajudou umas
as outras ¢ melhorou [...] ensinar e aprender como
cuidar de nossos filhos (M4).

Noés nio temos muita condi¢ao, mas aprendemos
que tem que fazer com o que possui e querendo a
gente consegue mudar. Eu quero dar o melhor para
eles (M6).

Tradicionalmente, a Educacio em Satide é um
utensilio, sobressaindo-se um saber dominante, de
responsabilizacio das pessoas pela diminui¢io dos
agravos a sadde. A Educagio Popular é uma prixis
que auxilia na inclusio de novas priticas por
profissionais e servigos de satide, valorizando o saber
do outro, considerando o conhecimento como uma
elaboragio coletiva, entrosando as a¢oes de saide e
educativas (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).
conseguinte, que  0S
se encontravam em processo de

Constata-se,  por
participantes
mudanga, acreditando na liberdade para agir, na sua
autonomia, com determinagio, o que denota a
instrumentaliza¢io como futuro cuidador do filho
por meio de priticas, ou mesmo incorporando a
‘Pedagogia da Autonomia’ de forma horizontalizada.

Consideragoes finais

A coleta de dados por meio das oficinas
educativas, utilizada no desenvolvimento do estudo,
favoreceu o processo de reflexdo coletiva sobre a
experiéncia utilizada em um servigo de atengio
basica, na cidade de Fortaleza, Estado do Cear4, no
qual foram propostas estratégias de educagio popular
em sadde.

Detectou-se, mediante discursos, que o cuidado
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¢ basecado em valores culturais, restringindo-se a
uma visio sanitarista e, consequentemente,
reducionista, com percepgdes que envolvem o
cuidar das parasitoses e a auséncia de saneamento
bisico. Ressalta-se que, apds as oficinas educativas,
os familiares perceberam a necessidade de um olhar
mais amplo para o cuidado da crianga desnutrida.

De modo geral, pelo desconhecimento dos
informantes sobre a desnutri¢io infantil, torna-se
necessario repensar a assisténcia destinada a esta
clientela. O estudo apontou, também, a importincia
do desenvolvimento de estratégias plausiveis
abordando o eixo crianca desnutrida x cuidado
familiar, revelado nesse estudo, evidenciando o
contexto cultural da comunidade que frequenta o
ambulatério do NAMIL

Faz-se necessiria a implantacio de aces eficazes
que contemplem o empenho dos profissionais,
levando em consideragio a interagio dos fatores
fisicos, emocionais, sociais e as diversidades culturais
das familias, mediante os quais se torna possivel
atingir metas positivas. Nesta perspectiva, o estudo
sugere a viabilizacio da Educagio Popular em Satide
na formulacio de opcdes aos grandes desafios da
saide coletiva, assim promovendo mudangas e
constituindo ~ novos  sujeitos e  praticas
comprometidas com o social, o econdémico ¢ o
cultural, bem como com o desenvolvimento da

cidadania.
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