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Descreve-se, de forma abreviada, a evolug¢do de
conceito de prevencdo na drea de saiile e suas
implica¢ées com as politicas e programas, objetivando
o controle da desnutricao energético-protéica (DEP).
Partindo-se do enfoque reducionista, considera-se a
efetividade de intervengbes propostas, segundo sua
légica e a experiéncia de alguns paises. Reconhece-se
o cardter conjuntural das medidas unissetoriais de
saude, assumindo-se a conduta ‘“‘holistica’’ como a
mais valida e legitima para fundamentar os programas
de prevencao da DEP, nos paises subdesenvolvidos.

INTRODUCAO

Em seu conceito cléssico, considera-se como pre-
vencdo o conjunto de medidas circunscritas a drea
de satide, que devem ser mobilizadas, a nivel de indivi-
duos, coletividades humanas e seu ambiente, com o
objetivo de evitar o aparecimento das doencas. O ter-
mo “‘profilaxia’” expressa bem o significado da preven-
¢do0 convencional.

Em sentido mais abrangente, segundo os postula-
dos de Leavell/Clark, as medidas preventivas seriam
categorizadas em niveis (primdrio, secunddrio e tercia-
rio), representando o primeiro (medidas de promogéo
e protecao especificas de saide) o préprio conceito
da profilaxia tradicional. A limitagao do dano ¢ a
reabilitacdo fisica e social seiam também agoes *‘‘pre-
ventivas’, na medida em que evitam o agravamento
do processo mérbido ou reduzem as consequiéncias tar-
dias de sua evolugdo patogénica (10).

Por fim, sob a 6tica mais atual, o processo satde/
doenca passa a ser entendido, em seu sentido integral,
dentro de uma légica compreensiva. A epidemiologia
social, na medida em que questiona os niveis de satide
e suas relacdes com as estruturas e funcdes da socieda-
de, amplia e até mesmo universaliza a abordagem dos
problemas setoriais, identificando-os com a qualidade
de vida da populacdo. Este posicionamento implica
um compromisso politico e ideoldgico mais totalizante
e profundo na andlise e tratamento dos problemas de
saude. (7, 12)
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E claro que a abordagem ‘‘preventiva’’ da desnu-
tricao energético-protéica (DEP), como de outros pro-
blemas de satide, muda de enfoque e por conseqiiéncia,
de proposicdo programdtica em fungdo da perspectiva
conceitual que se assume. Na prdtica, porém, o que
se constata € o discurso dos governos e das instituicoes
intemacionais, tendo como apoio a posi¢do estrutura-
lista, enquanto os programas e agdes tendem a se limi-
tar ao setor satide, e muito freqitentemente, as medidas
de prevencio secundéria do esquema de Leavell/Clark.

O MODELO CAUSAL

Seja qual for a perspectiva de abordagem, a pre-
venc¢ao da desnutricdo energético-protéica e de outros
problemas da nutri¢do deve partir do modelo causal
que condiciona a situagdo. E o maior ou menor apro-
fundamento dos niveis explicativos e sua incorporacao
nas decisdes politicas e agoes programdticas que distin-
gue o cardter e a abrangéncia das medidas preventivas.

A seguir, expde-se, de forma simplificada, o mo-
delo causal da desnutri¢do energético-protéica (DEP).
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de.
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NIVEL ANALITICO (Causalismo)

C. Bisicas (Estruturais)

Processos histérico-sociais e suas im-
plicagoes:

Posse e uso da terra.

Tecnologias defasadas de produgio
e conservagio de alimentos.
Distribuicdo injusta das riquezas.
Desemprego e subemprego.
Subdesenvolvimento econdmico e
social,

Politica econdmica, agricola, agré-
ria e social.

Dependéncia inernacional (econo-
mica, tecnolégica, cultural).
Formas de distribuicdo do poder,
nos diferentes grupos sociais.
Conflito racionalidade econdémica
x racionalidade social.
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Historicamente, a tendéncia € a alocagdo de medi-
das em aspectos pontuais das causas mais imediatas.
Sob o ponto de vista operacional, a proposta das cha-
madas ‘‘a¢bes integradas de saide’’ exemplifica bem
o cariter intervencionista e particularizante desta con-
cepcdo. Em alguns paises incluem-se agdes cobrindo
as chamadas causas intermedidrias ou imediatas. Séo
mais raras as decisOes politicas, alcancando as causas
béasicas que, muitas vezes, s6 podem ser removidas
mediante alteragdes revoluciondrias no processo eco-
ndémico, social e politico, como em Cuba e na China.

O PAPEL DO SETOR SAUDE

Sob o aspecto conceitual, é evidente que a forma
mais eficiente de controlar a DEP seria através de
intervengdes ¢ mudancgas simultineas nos diferentes
fatores que compdem a cadeia de causagdo. Isto nem
sempre € possivel, embora seja sempre desejdvel.

No que se refere de forma especifica ao setor
saide, sua competéncia se circunscreve, na pritica,
as agoes basicas que se situariam no d&mbito das causas
intermedidrias, trazendo como contribuicao a redugdo
de agravos patoldgicos, sobretudo de natureza infec-
ciosa. O alcance dessas agOes, a nivel de utilizagdo
bioldgica de energia e nutrientes, pode ser de conside-
ravel relevincia para o controle da desnutricdo (9).
Secundariamente, o setor saiide pode assumir algum
papel direto ou indireto em termos de melhoria do
consumo alimentar, como no caso da suplementagdo
de grupos bioldgicos de elevado risco (gestantes, nutri-
zes e criancas), na indugdo de hdbitos de consumo
mais inteligentes, na promogdo do aleitamento mater-
no, no estabelecimento de normas sobre enriqueci-
mento de alimentos e seu controle. Esta contribuigao,
no entanto, deve ser bem menos relevante que a funcéo
de evitar, diagnosticar e tratar precocemente doengas

ue c)omprometem a utilizagdo adequada de alimentos
3, 9).

Como instrumento de intervengao isolada, a parti-
cipagdo do setor satide, adstrita ds atividades acima
indicadas, representa uma compreensio reducionista
e incompleta do problema nutricional. Todavia pode
significar,a curto prazo, uma estratégia de elevada
eficicia, custo reduzido e ampla cobertura aos grupos
de alto risco. Por outro lado — e até mesmo com
maior razéo e consisténcia doutrindria — néo se descar-
ta, mas antes se valoriza, a contribuicdo setorial da
salide aos programas ‘“‘holisticos’’, nos quais os objeti-
vos e estratégias de alimentagdo e nutricdo acham-se
incluidos nas préprias prioridades e estratégias das
politicas de desenvolvimento econdémico e social do
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Pais, isto é, no corpo de decisdes que atuariam sobre
as causas intermedidrias e bdsicas ou estruturais da
desnutricdo (11).

Posta como altemativa tedrica, a politica ‘‘holisti-
ca’” representa, sem divida, a formulagdo ideal das
propostas de combate aos problemas de desnutricao
(5, 6). A restricio do modelo consiste, justamente,
na dificuldade de sua implementacdo, por razoes bem
evidentes. No estdgio econdmico, social, politico e
administrativo em que se encontra a maioria dos paises
subdesenvolvidos, a hipdtese mais realista de trabalho
a curto prazo consistiria em exercitar, de forma ade-
quada, alguns instrumentos previstos na concepgao in-
tervencionista e, de modo especial, na otimizacao das
agoes basicas de saiide. Ao mesmo tempo deve-se tra-
balhar no plano politico para apressar as mudangas
do processo econdomico e social, construindo as bases
para que a desnutricdo endémica seja controlada pela
?2 ressdo completa de sua cadeia de fatores causais.

ALGUMAS EXPERIENCIAS

E indiscutivel a génese social da desnutri¢do. Sé
como excecgao aparecem casos de criancas desnutridas
nas familias de padrdao s6cio-econdémico elevado, assim
mesmo com carater secunddrio, quase sempre condicio-
nados por doencas graves.

A aplicacao criteriosa e sistemdtica de um elenco
reduzido de acdes, através de servicos de sadde racio-
nalmente concebidos e operados, pode produzir resul-
tados substanciais na prevencdo da DEP. A légica
destas acdes respalda-se no sinergismo desnutri¢do/
infeccdo e, em conseqiiéncia, no efeito interativo das
medidas aplicdveis a cada um dos termos deste bi-
noémio.

BERG relatou, ha algum tempo, 10 projetos bem-
sucedidos, em escala experimental, em diversos paises
(6). Hoje existem, no entanto, excelentes programas
em operacdo, a nivel nacional ou regional.

A experiéncia do Chile é muito ilustrativa a este
respeito (1). Aproveitando a excelente estrutura, orga-
nizagio, planejamento, normas de trabalho e tradicio-
nal competéncia de seus técnicos e administradores
de saide, aquele pais pdde reverter o grave quadro
nutricional prevalente ha 15 anos, alcan¢ando um esta-
gio em que a DEP pode ser considerada sob controle.
Isto a despeito da desfavordvel situacdo econdémica
e social, agravada nos Gltimos anos do governo militar.
O Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional do
Chile, possibilitando a cada més um diagnéstico “‘fato-
rizado” do estado de nutricdo das criangas (sob a Otica
de fatores imediatos da condig¢do de saide) é um bom
exemplo, um exemplo diddtico mesmo, da competéncia
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do setor satide. E um fato que € necessdrio reconhecer
e analisar.

O caso de Costa Rica é também muito convincen-
te. Apesar de ter uma renda ‘‘per capita’ de 1.800
délares anuais (10% abaixo da brasileira) e do cariter
extremamente dependente de sua economia, o pais re-
duziu de 12% para 4% a prevaléncia da desnutricdo
de II e III graus no prazo de 10 anos, enquanto o
coeficiente de mortalidade infantil caiu de valores pro-
ximos a 60 para 18 por 1.000 criancgas nascidas vivas.

A nosso ver, um dos programas mais sugestivos
€ o do Norte da Argentina, uma 4rea tao pobre como
o Nordeste brasileiro (2). Um bem concebido e aplica-
do programa de Atenc@o Primaria de Sadde, incluindo
atividades especificas de nutrigdo, possibilitou a redu-
cdo da DEP de uma prevaléncia inicial de 21% para
5—7% no espaco de cinco anos. No mesmo periodo,
nas areas cobertas pela APS, em Salta, a mortalidade
infantil foi reduzida de um coeficiente inicial de 150
para 53 por 1.000 nascidos vivos. O grafico seguinte
ilustra a evolucao temporal do estado de nutricao das
criancas sob controle do programa.
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Comenta-se, também, como um trabalho bem-su-
cedido, o programa de nutricdo desenvolvido nas Fili-
pinas (5), a respeito das dificuldades econdémicas e
da turbuléncia politica. Estes exemplos, além de expe-
riéncias em menor escala na India, Guatemala, Nigéria
e outros paises concretizam, através de resultados bem
expressivos, a postulagdo de BERG, indicando que
o setor saiide ainda nao esgotou sua contribuigdo po-
tencial & solugdo do problema da desnutrigdo (6).

Pode-se estimar que, mesmo na vigéncia das con-
dicoes econdmicas e sociais precdrias e indesejdveis
dos paises subdesenvolvidos, seria plenamente possivel
reduzir entre 50% e 85% a prevaléncia de formas mo-
deradas e graves da DEP. A aplicacao criteriosa de
acoes bdsicas de saiide — incentivo ao aleitamento
matemo, cobertura vacinica, combate as diarréias atra-
vés da terapia de hidratagdo oral e medidas comple-
mentares, vigilancia do processo de crescimento e com-
bate a infecgOes respiratérias agudas — pode repre-
sentar uma contribuicdo de grande valia na reducao
da DEP.

Como ilustracdo da abordagem globalista, dois
exemplos, infelizmente pouco divulgados no ocidente
ou pelo menos no Brasil. Sdo os casos de Cuba e
da China, paises que fizeram uma radical revolugéo
politica e social hd poucas décadas. Nao hd mais desnu-
tricdo como problema de safide coletiva nessas nagdes
socialistas do III mundo. A renda ‘‘per capita’ de
Cuba ainda € inferior & do Brasil. Todavia, o problema
nutricional que agora se configura na instigante expe-
riéncia cubana é o da obesidade infanto-juvenil. A
mortalidade infantil foi rebaixada para 14/00, aproxi-
mando-se da dos Estados Unidos, apesar dos 14.000
délares de renda ‘‘per capita’ dos norte-americanos.
Na China, hd mais de 10 anos, segundo depoimento
GRAVIOTO, (8) a desnutrigdo acha-se sob controle,
sem embargo do desempenho ainda Precério da econo-
mia, produzindo apenas 300 d6lares ‘‘per capita”, além
da enorme complexidade administrativa de um Pais
com mais de 1 bilhdo de habitantes, a grande maioria
vivendo no campo onde, teoricamente, sd0 maiores
os obstdculos para se levar a toda a populagdo os
beneficios do desenvolvimento cientifico e tecnolé-
gico.

CONCLUSOES

— O conceito e as estratégias de prevengdo da
desnutricdo variam em fun¢do das doutrinas dominan-
tes em termos de pensamento e politica de saide,
assumindo, em razdo de cada posicionamento, espagos
ﬁlsentidos diferentes dentro do modelo causal do pro-

ema.
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— Em que pese o cardter reducionista e até aliena-
do do chamado enfoque ‘‘intervencionista’”, a l6gica
epidemioldgica e os resultados de algumas experiéncias
bem-concebidas e aplicadas indicam tratar-se de uma
alternativa de considerdvel eficdcia no combate a des-
nutricio.

— Exemplos de paises capitalistas e socialistas
econdmica e tecnicamente atrasados parecem indicar
que, independente da perspectiva ideolégica, o que
decide o éxito dos programas de nutri¢do € a aplicagéo
judiciosa dos instrumentos de intervencdo, dentro de
normas técnicas estabelecidas, Pode-se esperar que,
por si s4, a aplicagdo integrada das medidas de atengéo
priméria de saiide reduzam de 50% a 8§5% a prevaléncia
de formas moderadas e graves de desnutrizao energéti-
co-protéica.

— A compreensao ‘‘holistica’’ representa a aborda-
gem mais consistente e legitima (embora também a
mais dificil) para o controle efetivo e permanente da
desnutricéo.

This paper gives a concise description of the evolution
undergone by the concept of prevention in the health
field and its involvement in the policies and programs
that aim at controlling the malnutrition. The
effectiveness of some proposed interventions is
considered in accordance with their logic and the
experience developed by some countries. W hile
recognizing the conjunctional character of one-sided
measures taken to solve health problems, the holistic
point of view is adopted as the most legitimate and
valid behaviour to establish the basis of preventive
programs for solving energetic-proteinic malnutrition
in developing countries.
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