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RESTMO

A desnutricdo, continua propiciando a instalacdo de infeccdes
diversas, baixa estatura, atraso no desenvolvimento infantil,
e sendo uma das principais causas de morte, comprometendo ndo
somente a crianca desnutrida, mas todo o contexto familiar. O
estudo teve o objetivo de compreender as causas que
influenciam a desnutricdo infantil no contexto familiar. Para
tanto, participaram do estudo dez familias, que moram em
sistema de mutirdo, localizado em &rea da periferia de
Fortaleza-Cearad-Brasil. O método de pesquisa utilizado foi a
Etnoenfermagemn, aplicando o modelo de observacgao-
participacédo-reflexdo. Mediante a andlise quatro categorias
brotaram dos depoimentos das informantes: Trabalho,
Alimentacdo, Moradia e Saude. Decorrente da analise, emergiu
0 Tema cultural: A familia e o problema da desnutricéo
infantil: em busca de solucgdes. Os achados foram refletidos e

embasados nos pressupostos da Teoria da Diversidade e

Universalidade do Cuidado Culturail, evidenciando 0s
multifatores do objeto desse estudo - Causas obscuras da
desnutricdo infantil. Diante dessas reflexdes, surge a
importéncia das propostas de educagdo em saude, dque
realmente incluam politicas publicas, reorientacdc dos

servicos de saude quanto aos modelos biomédicos existentes, e
a consclientizacdo da sociedade em lutar contra as inumeras
injusticas soclials existentes em nosso pais, assim a melhoria

na qualidade de vida das familias.



ABSTRACT

The malnutrition, continues propitiating the installation of
infections several, low stature, delay in the infantile
development, and Dbeing one of the main death causes,
committing not only the undernourished child but the whole
family context. The study had the aim to understand the
causes that influence in the undernourished child im the
family context. For so much, participated in the study ten
families, that live in collective effort system, located in a
peyphery area of Fortaleza-Ceara-Brazil. The method of
research used was FEthnonursing, applying the model of
observation-participation-reflection. By the analysis four
categories appeared from the depositions of the informers:
Work, Feeding, Home and Health. Due to the analysis, the
cultural theme emerged: The family and the infantile
malnutrition problem: in search of solutions. The discoveries
were contemplated and based in the presuppositions of the
Theory of the Diversity and Universality of the Cultural
Care, evidencing the multifactors of the study object -
causes obscure of the infantile malnutrition. Before those
reflections, it appears the importance of the proposals in
health education, that really include public politics,
reorientation of the health services as for the existent
biomedical models, and the understanding of the society in
struggling against the countless ones existent, social
injustices 1in our country, with this the improvement in the

family quality of 1life.



INTRODUCAOD

Este estudo & fruto de uma caminhada gue comecou ha
alguns anos. Acho oportunc ressaltar, de manelira breve, o qgue
me levou a trilhar esse itinerario. Em 1992, tive a
oportunidade de morar em uma nacdo de Primeiro Mundo,
classificada pela quinta vez como pais de melhor qualidade de
vida: o Canada&. Ao retornar ao Brasil, pude ver coisas dque
até entdo passavam como que desapercebidas na minha viséo,
talvez até passasse por mim, mas ndo de uma forma téo
agravante como realmente o é. Ful podendo, entdo, perceber a
miséria, de tal forma que me ingquietava e talvez de forma
comparativa, pois acabara de chegar, me questionava por que
nosso povo sofre de tantas injusticas soclals, por dque
convivemos c¢om tanta violéncia, - refiro-me a falta de
seguranca nas ruas, nos lares. Vivemos por detrds de muralhas
e atualmente com cercas elétricas, com as corrupcdes Jue
chegam a nos envergonhar de sermos brasileiros; ha lixo nas
ruas, Jogado por pessoas de todas as classes soclals, por
falta de disciplina e envolvimento na promogdo da saude, um
problema que perpassa de geragdo a geragdo, caracterizando
nossa cultura, e outra série infinda de falta de urbanidade,
caracteristica de pails ainda pouco desenvolvido. Sempre senti
muito de perto a complexidade do ser humano, a singularidade
de cada um, que torna a pessoa universo 1isolado de
possibilidades. Durante o Curso de mestrado, tive a
oportunidade de desenvolver trabalhos cientificos, assim como
minha dissertacdo com o tema “desnutricdo infantil”, por
conta da prdépria experiéncia gue tinha em trabalhar com essa

clientela.
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Acho oportuno dizer que a minha visdo de nmundo foi
influenciada, tambérmn, pela leitura dos livros de wmna
enfermeira antropdloga - Madeleine Leininger - que realizou e

publicou varios estudos, como Selected Culture Care Findings

of Diverse Cultures Using Cultures Care Theory and

Ethnomethods, nos Estados Unidos. O livro Culture Care

Diversity & Universality: A Theory of Nursing (18%1), onde a
autora assinala ser ¢ culdadoe humano uma das coisas que as
pessoas mals precisam para crescer, permanecer bem, evitar
doencas e sobreviver e até encarar a morte. O cuidado & a
esséncia e o foco central e unificante da enfermagem,
acrescentando a autora ser o coracido e a alma da enfermagem.
Portanto, os profissionais de enfermagem tTém o desafio de
adquirir conhecimentos sobre os valores culturais do cuidado,
crencas e praticas, e assim usar o saber para culdar de sua
clientela.

Estas leilituras e outras me levaram a uma nova visdo de
mundo, mais holistica e menos fragmentada. Passel a entender
melhor conceitos como cultura, cuidado cultural, promocdo da
saude, desnutricdo, familia e, por Ultimo e com redobrada
importéancia, a Etnografia pols esta passou a ser, desde
entdo, o caminho metodoldgico trilhado, de sorte que tudo o
que encontro publicado sobre essa abordagem torna-se de
imenso interesse particular.

Continuando minha caminhada no decorrer desses trés anos
de estudo, durante o Curso de Doutorado, questionel-me
inumeras vezes em que aspecto esse estudo pode vir a
contribuir com as familias em situacdo de doenga, o© dgue
posso, na qualidade de enfermeira, cidadd comum, mde, mulher,
fazer para tentar amenizar as dificuldades presentes no
cotidianoc dessas familias. Percebi, entdo, gque algo pode e

deve ser feito por esse povo sofrido. Entretanto, cabe aqui



lembrar que né&o tenciono, nem pretendo solucionar o problema
da pobreza social, o que seria descabido. Entdo, convido a
uma reflexdo, no argumento de gue ndo podemos mals admitir a
calamidade de dezenas de milhares de criancas que morrem de
fome e de milhdes de pessoas dJue sobrevivem em miséria
absoluta ha décadas. Precisamos deixar de achar natural o
cotidiano vivido por aqueles que hoje chamamos de excluidos,
ou seja os que estdo a margem da vida social - desempregados,
perseqguidos e indefesos. Portanto, precisamos nos colocar ao
lado deles e lutando bravamente em sua defesa.

Dentro dessa perspectiva, neste primeiro capitulo,
abordei meu encontro com a desnutricdo infantil, minhas
inquietacdes e descobertas. No capituleo 2, procuro justificar
a escolha do tema, o problema da pesquisa e os pressupostos,
rematando com a tese que procuro defender e os objetivos do
estudo. O segmento 3 traz um levantamento bibliogréfico do
cuidado de enfermagem a familia, bem como a Trajetdria e
importancia da promocdo da satude nessas familias. Na parte 4
discorro sobre minha alternativa tedrico metodoldgica, assim
como procedo a um resgate da Antropologia, vinculando - a a
Etnoenfermagem de Leininger. WNo capitulo 5, procuro levar o
leitor, através de uma descricdo do cendrio, a vislumbrar um
mundo que vai desde as riquezas e belezas de nosso Pals ao
real contexto de miséria urbana no qual vivem nossas familias
de criancas desnutridas. No capitulo 6, revelo o cotidiano de
familias de <criancas desnutridas, através de depoimentos
abstraidos das entrevistas, assim como das observacgdes
realizadas. Para enriquecer o estudo, prossigo com o capitulo
7, onde, abordo o tema cultural: A familia e o problema da
desnutricico infantil: em busca de solugdes, fazendd, assim,
uma reflexdo de cada fator que infuencia as causas obscuras

da desnutricdo infantil, que nos levaram a formacdo de um
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diagrama adaptadeo do modelo Sunrise, de Leininger. Por
ultimo, arremato com algumas consideracdes no intuito de
fazer o reconhecimento do modo como a famlilia interpreta a
desnutricido do filho, dentro do seu contexto de miséria visto
peloc pesquisador, sendo assim um caminhar estratégico em
busca de um resultado para além das utopias da promocdo em
saude, tao propaladas mas sem qualquer aplicagédo real.

E valido ressaltar que a caminhada ndo termina com a
conclusdao da tese, mas sim ainda hd muito o que se explorar e
investir no estudo da desnutricdo infantil, através de
intmeras abordagens. Deixo entdo aqui o desafio para
posteriores pesquisadores, enquanto eu, evoluindo na formacdo
em servico, também pretendo aprofundar este e outros temas

conexos.



carPITULO 1

O PROBL

DA PESQUISA

A desnutricdo ¢é uma das causas mails freqglientes da
mortalidade infantil, ainda que algumas vezes este’ja
mascarada por patologias dal decorrentes. O que temos, porém,
na realidade brasileira ¢é um numero crescente de familias
enfrentando uma subvida, durante a qual se luta por qualgquer
alimento, objetivando como meta uUnica a sobrevivéncia. Quando
isso ndo é possivel, mesmo com inumeras opc¢des até subhumanas
para saciar a fome, essas criancgas recebem o diagndstico e,
por que nao dizer, o estigma de desnutridas.

Sabemos, portanto, que as acdes de saltde materno-
infantil estdo baseadas, na maloria das vezes, no crescimento
e desenvolvimento infantil e servem como base para as acdes
de intervencdo na assisténcia dessa clientela, o que muitas
vezes revela um retardo no crescimento em criancgas gue
conseguiram sair do quadro de desnutridas, porém ndo podemos
deixar de observar as inumeras seqlielas que podem advir da
desnutricdo, certamente vindo a comprometer o seu contexto
familiar.

As politicas publicas de saude, visdo multas vezes, O
tratamento da desnutricdo objetivando evitar a morte da
crianca e com 1isso reduzir o indice de mortalidade infantil,
como forma de promocdo para ser utilizada em periodos de
campanha politica em busca de reeleicdes.

Outra vertente ¢é a utilizacdo de imagens de criancas

desnutridas e suas familias em propagandas politicas como uma
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forma de sensacionalismo, c¢com o objetivoe 1dnico de dar
prestigio aos atuals governos mostrando-se como solucdo e até
mesme demonstrando os representantes dos poderes publicos
serem sensivels a problemdtica, o que ndo passa de um jogo de
markerting utilizado por agéncias de propagandas gue sdo
contratadas por candidatos e pelo Poder ja constituldo pelo
voto do povo. BAssim as criancas desnutridas passam a ser
vistas por nossa sociedade como uma figura, ou seja como algo
distante, irreal, incomum, extinto. Particularmente, bem
gostaria que tudo que a midia propaga fosse verdade, mas
infelizmente tal ndo ocorre, pois o real mundo e o cotidiano
dessas familias é o que pretendo a seguir retratar nesta
tese.

Para isso, acredito ser importante um enfogue da
realidade no contexto internacional do Brasil, em termos
estaduals e, por nltimo, no Aambito de Fortaleza, local
escolhido para aprofundamento desse estudo. A desnutricdo
representa grande problema nutricional gue atinge criancas do
mundo todo, sobretudo as que vivem nos palses em
desenvolvimento. Engstrom (1999) refere que a desnutricao
atinge mais de um terco da populacdo mundial menor de cinco
anos e que a Organizacdo das Nagdes Unidas descreve na
revista Numeros/2000 que, atualmente, 200 milhdes de criancas
sofrem de algum tipo de deficiéncia alimentar e em 20 anos a
subnutricdo afetard um bilhdo de criancas em todo o mundo.

Segundo Batista Filho (1999), nos paises desenvolvidos,
apenas 4% das c¢riancas nascem com balxo peso, enquanto em
escala mundial, de acordo com a OMS, nascem anualmente 24
milh®es de criancas com baixo peso, sendo 90% dos casos
oriundos dos palses pobres.

A fome atinge um milh&o e 200 mil pessoas no Suddo,

criancas morrem de fome a cada dia, um terco delas Ja esta
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quase morto, sob toldos; criancas com o corpo descarnado e o
ventre proeminente, nuas em geral, sentam—se ou delitam—-se
sobre um lencol plastico (Jornal © POVO, 18/07/1998).

No Brasil, a desnutricdo permanece como um grande
problema de saude publica, embora as freqiéncias encontradas
na Pesquisa Nacional sobre Satude e Nutricdo mostrem um
decréscimo. Lembra Engstrom (1999), gue a desnutricaoc materna
durante a gestacdo é importante causa para o baixo peso ao
nascer nas criancas brasileiras, cujo retardo do crescimento
intra-uterino ainda é alteracdo mais freqlente do que a
prematuridade. Neste sentido, a desnutricdo do filho é
também reflexo da salude da mde, ou seja, a condicdo de mdes
desnutridas reflete na saude de seus filhos. E wvalido
ressaltar, que na triade familia, desnutricdao infantil e
causas obscuras, torna-se fundamental a relacdo destas. Sobre
isso, Engstrom (1999) lembra que a desnutricdoc materna
durante a gestacdo é importante causa para © baixo peso ao
nascer nas criancas brasileiras, cujo retardo do crescimento
intra-uterine ainda ¢é alteracdo mais freglente do dque a
prematuridade. Neste sentido, a desnutricdo do filho &
também reflexo da saude da mide, ou seja, a condicdo de mies
desnutridas reflete na satde de seus filhos. Hrdy (2001),
ainda ressalta que o peso ao nascer resulta ser o melhor de
todos o0s progndésticos no tocante as possibilidades de
sobrevivéncia infantil.

Para Tanaka (1995), as qguestdes ligadas ao risco de
adoecer e morrer estdo intimamente relacionadas a fatores
biopsicossociais de cada pessoa ou grupo familiar. Ela
complementa, que as determinacgdes da gravidade da doenga,
muitas vezes, podem ser influenciadas pela condigdo socilal na
qual vivem essas familias, isto é, uma patologia pode causar

danos malores ou menores a salde.



17

Na realidade de pobreza do nosso Pals, a fome atinge
grande parcela do povo. Em conseqiiéncia, a desnutricido torna-
se a doenca de milhdes de criancas, comprometendo
acentuadamente as menores de cinco anos, por sua
vulnerabilidade bioldgica e dependéncia socioecondmica. A
desnutricdo continua propiciando a instalacdo de infeccdes
diversas, baixa estatura, atraso no desenvolvimento infantil
¢ sendo uma das principais causas de morte, neste enorme pals
que possul amplas &reas para agricultura e é um dos maiores
produtores e exportadores de alimentos. Leonard (1992) chama
a atencdo para o fato de que sels em cada dez das pessoas
mais pobres do mundo estdo sendo influenciadas devido a
modernizagdo da agricultura e o crescimento populacional para
locais onde considera-se meios ambientes frageis, como as
favelas das grandes areas urbanas.

Benicio et alii, 3& em 1995, no capitulo sobre a
evolucdo da desnutricdo, da pobreza e do acesso a sServigos
publicos em dezesseis estados do Brasil, incluindo o Ceara,
revelam que a intensidade da reducdo da pobreza absoluta
mostrou-se asscciada & intensidade da reducdo da desnutricdo
infantil. Sabemos, portanto que o Brasil ndo nos tem mostrado

nenhuma reducdo da pobreza na gual vivem milhdes de familias.

Alguns fatores demograficos, como o rapido crescimento
populacional e as desigualdades predominantes nas
distribuicdes de terra levaram que individuos muito pobres
emigrassem para Aareas urbanas. Assim a cidade de Fortaleza,
com o crescimento do @ éxodo rural, trouxe consigo as
superlotacdes nas favelas, aumentando consequentemente a
criminalidade, a prostituicdo e a violéncia, uma subvida
conturbada, na qual o dia-a-dia se torna uma verdadeira luta

pela sobrevivéncia. A crianca desnutrida nesta ambiéncia
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torna-se suscetivel a doencas e requer hospitalizacdo mais
freqlientemente e por periocdos longos, levando a mie a viver
parte de sua vida dividida entre a casa e 0s servigcos de
salde (Frota,1998; Leonard, 1992). Como sublima Silva (1998)
a desnutricdo ocorre em sua forma primaria, por falta
absoluta de alimentacdo, e secundaria por outros fatores
externos, como praticas inadequadas de alimentacdo e doencas,
particularmente as infecciosas. Os dados do Boletim de Saude
de Fortaleza (1999) revelam essa realidade com um indice de
6,9% de desnutricdo na faixa etaria de 0 -11 meses e 29 dias,
dentre as quais 11590 criancas de 12-13 meses e 29 dias. O
numero de desnutridos foi igual a 1199 (dentre as 9450 que
foram ©pesadas) representando um indice de desnutricgdo

equivalente a 12,7%.

Com toda essa realidade de sofrimento vivida por
criancas desnutridas e sabendo que a cada dia esse numero
tende a aumentar, e que muliltos fatores podem estar
relacionados com o cotidiano vivido pela familia, fuil
nmotivada a desenvolver esse estudo. E valido ressaltar, que
meu interesse pelo tema desnutricdo infantil na familia
decorre da experiéncia vivenciada durante o desenvolvimento

de meus estudos de mestrado, gue culminou com a dissertacdo

sob o titulo de - Como Cuido do Meu Filho Desnutrido:
Abordagem Cultural - sobre desnutricdo em filhos de méaes
adolescentes, realizada no Instituto de Prevencao a
Desnutricdo e Excepcionalidade - IPREDE, durante o referido

Programa da Universidade Federal do Ceara.

Mediante os resultados do mencionado ensaio, percebi
forte influéncia da familia no comportamento das mdes
adolescentes ao cuidarem de seus filhos desnutridos. E valido

ressaltar que a maior parte dessas mdes mora com sua familia



19

ou com a do companheiro, acontecendo também de ser abandonada
pelo pal da crianca. A cultura familiar mostra-se de forma
caracteristica, onde todos absorvem seus valores, crencas e
modo de vida. A familia entdo assume a conijuncdo de problemas
vivido pela crianca desnutrida, de modo que podemos
considerar essas situacgdes como oriundas de padrdes culturais
rigidos e inflexiveis ainda presentes em nossa sociedade.

Assim sendo, pude detectar a minha necessidade comno
pesquisadora etnogréafica de ir mails além, ou seja, buscar o
universo onde se retratava o cotidiano vivido por criancas
desnutridas. Fol entdo, que decidi na tese de doutoramento
adentrar-me no contexto familiar das criancas, acreditando
que, partindo do modo de vida, conseguiria melhor compreender
a visdo de mundo de suas familias. Uma experiéncia unica de
imensuravel importdncia para continuar o estudo nessa mesma
tematica, ampliando, portanto, o cenadrio de institucional
para o real contexto familiar.

Realizar um trabalho com familias nos leva a insercdo em
um cotidiano de forma tdc contagilante que, gquando nos damos
conta, aquela gente j& esta também fazendo parte de nossas
vidas. Deixamo-nos levar pela emocdo e, quando vemos, estamos
totalmente envolvidos, comecamos a participar de seu modo de
viver e isso nos da uma ansiedade de fazermos do dia-a-dia
deles um pouco do nosso, apesar de serem realidades tdao
opostas. Entdo, €& nesse momento que entram em cena 0s valores
e crencas ou, por que ndo dizer, culturas diferentes. Entdao,
sentl a forte necessidade de um estudo aprofundadc sobre essa
temdtica que levaria o leitor a examinar-se e conhecer um
pouco de algo que passa muitas vezes desaperceblido, mas gue
faz parte de toda a histdéria de um povo, que é a cultura.

Entdo, vi-me na contingéncia de fazer um apanhado de

como é conceituada a palavra cultura. Helman (1994) considera
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que os antropdlogos tém apresentado varias definigdes e que a
de E. B. Tylor, em 1871, é a mais famosa, que diz: a cultura
& um complexo formado por conhecimento, crencas, artes,
moral, leis, costumes e toda e qgualguer capacidade ou héabito
adquiridos pelo homem como membro de uma socliedade. Para
Malinowski (1975), o entendimento da cultura esta na
satisfacdo das necessidades basicas do homem, pols & um
conjunto de condigdes impostas pelas culturas de per se.

A cultura pode também ser conceltuada de uma forma
simplista como algo que se segue de maneira tdo intrinseca
que vai de geracdo a geracdo, e algumas vezes surge em algum
didlogo coloquial quando se diz: €& uma gquestdo de cultura, ou
seja, é a heranca que se leva da socledade em gque vivemos,
seja ela rica ou pobre, poderosa ou fraca.

Ao trabalhar com familias de criancas desnutridas, nos
deparamos com pessoas que ainda tém o problema da desnutricdo
como unicamente de natureza econdmica. Por tudo 1sso, entao,
esse estudo procura, através de uma abordagem etnografica,
retratar o dia-a-dia dessas familias de uma forma descritiva
de modo a levar o leitor a sentir-se inserido no cotidiano,
haja vista ser rara a presenca desses nas favelas. Dai, cada
leitor terd a liberdade de enxergar a desnutrigdo como
problema socio-econémica, politico, geografico, educacional
ou cultural.

No mundo todo, temos caracteristicas diferentes de
habitos alimentares. Segundo Helman (1994), a populacao
britdnica retira grande parte da vitamina D gue consome da
margarina e do peixe; os hindus rejeitam o peixe por motivos
religiosos. J& os muculmanos acreditam que a margarina
contenha gordura suina. Nos Estados Unidos, predominam as
chamadas junk food e fast food, a primeira considerada como

alimentos sem valor nutritivo e a segunda como alimentacdes
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rapidas, que sdo os conhecidos sanduiches, os salgadinhos e
outros, que estdo muitas vezes ligados a questdes de
influéncia cultural, porém é valido ressaltar que outros
fatores podem vir a interferir, ou seja, as influéncias
culturails isoladas nem sempre sdo as responsaveis pela ma
nutricdo, como, por exemplo, a forca dos meios de comunicacdo
incentivando a compra dos chamados recheados, biscoitos que
existem em numerosas qualidades. Outros tdo conhecidos sdo os
xilitos, gue em nosso Pals invadiram o comércio de forma
rapida e conseguem manter-se em boas vendas até os dias de
hoje. E +valido ressaltar que o baixo custo de alguns
alimentos considerados de minimo valor nutricional contribuil
para aplacar a fome dessa clientela, em situacdo econdmica
tdo desvantajosa, sem, no entanto, significar que esteja
alimentada.

Partindo de experiéncias anteriores, foi possivel
compreender que as mides mostram um despreparco em lidar com as
questdes de saude, apesar de demonstrarem algum entendimento
quando se encontram recebendo orientacdes dos profissionals
de saude do IPREDE. O que se vé na realidade é o discurso da
mide distante do retrato do dia-a-dia em que se encontram, o
que pode vir a ser conseqgliéncia da fuga em retratar as
tristes condicdes em que vivem e a distdncia que existe entre
o profissional cheio de conhecimentos técnicos frente a

crianca desnutrida.

O trabalho com mies em situacgdo de risco tem um percurso
dindmico em continua transformacao, feito de tentativas,
erros e aprendizagens, nele os objetivos podem mudar durante
O percurso, dependendo do cotidiano desta clientela.
Conhecendo as dificuldades enfrentadas pelas mdes de filhos

desnutridos, percebi que, na maloria das vezes, dquem da
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apoio, participa e compartilha das dificuldades diarias & a
familia, mesmo sem a mwminima condicdo. Compreendendo as
diversidades soclioculturais e educacionais, da-se a razédo e

importéncia de se estender a pesguisa ao universo familiar.

Diante das evidéncias citadas, a presente pesquisa
mostra-se relevante, em primeiro lugar, pela importédncia da
compreensdo e reflexdo sobre os multifatores relacionados as
causas da desnutricdo; em segundo, pela necessidade do
reconhecimento do cuidar familiar, assim como o potencial que
a familia exerce na realidade do processo salde-doenca, visto
principalmente, através da transmissdo dos padrdes de cultura
que interrelacionem os valores da familia de <crianca
desnutrida. Este estudo é também de suma importédncia para a
saude publica.

Com base nestas reflexdes, contempleil como objeto desse
estudo as causas obscuras da desnutricdo infantil para a
familia. Deste modo, acredito que a familia é fundamental na
articulacdo desse processo. Assim, conhecendo-se o cotidiano
dessas familias, podemos repensar as resolucdes de problemas
gque essas enfrentam no cuidado de seus filhos. Para tanto,
reflete-se uma assisténcia voltada para os agravos a saude
dentro de uma perspectiva cujo o contexto cultural da familia
seja respeitado.

Portanto, defendo a idéia de que a familia desconhece a
verdadeira causa da desnutricdc infantil e suas relacgdes
multifatoriais, assim sendo busca cuidados relacionados as
intercorréncias «c¢linicas que na maloria das vezes séo
provenientes da baixa 1munidade caracteristica da crianca
desnutrida.

Consocantes as consideracdes anteriormente expostas,

foram em mim suscitados os seguintes questionamentos:
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Qual a situacdo socioecondmica, cultural e de saude dessas
familias? A familia de crianca desnutrida tem condicdes de
compreender essa problematica 7

Assim sendo, o© estudo tem como objetivo compreender as

causas que influenciam a desnutricdo infantil no contexto

familiar.



CAPITULO 2

FAMILIA DE CRIANCA DESNUTRIDA

A desnutricdo infantil esta seguramente relacionada a
dificil condigdo em que vivem as familias pobres, assim como
advém de fatores muitas vezes obscuros, tanto para essas

familias como para a prdpria sociedade.

O problema torna-se ndo so restrito as areas rurais como
também atinge principalmente a periferia das grandes cidades,

marcadas pelos elevados niveils de desigualdades socilais,

possibilitando, assim, a formacldo da pobreza. Segundo o
Instituto Nacional de Alimentacdc e Nutricdo (INAN), citado
por Buss e Labra (1995), 37% das criancas brasileiras de zero

a cinco anos apresentam algum tipo de desnutricdo, proporgao
que é muito maior nas Aareas rurais (41,6%) do que nos espacos
urbanos do Palis (25,7%). Além disso, a desnutricdo incide
pesadamente nos grupos sociais de mals balxa renda: nos 35%
de criancas que vivem nestas familias encontram-se 51% dos
casos de desnutricdo detectados.

J& em 1989, Goldenberg e Valente, revelavam que no meio
urbano, onde se situam os mercados consumidores dos produtos
industrializados, a desnutricdo infantil aparece como
conseqiéncia do desmame precoce, influenciada pela acdo
mercadoldgica do aleitamento artificial, que invade os lares
através da propaganda, conseguindo algumas vezes a 1inversdo
de wvalores culturais relacionados ao aleltamento materno,
comprometendo ainda mais o estado nutricional da crianca.
Entretanto, sabemos que atualmente essa vertente vem sendo

questionada na tentativa de reduzir esse problema, porém
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ainda €& presente a relacdo entre desnutricdo infantil e

desmame precoce.,

Poli (1999), ressalta que, apesar dos avancos
cientificos e tecnolédgicos, o coeficiente de morbimortalidade
do grupo materno-infantil ainda ¢é alto no Brasil. Isto
deccorre ndo apenas das precarias condigdes de vida da
populacdo, mas da falha assisténcia a saude prestada a este
grupo, como tanbém pela ndo~incorporacdo de praticas

educativas adequadas de saude.

Trabalhos desenvolvidos com familias de criancas
desnutridas de aldeias indigenas da Tribo Parakan&, na
Amazdnia Oriental Brasileira (Martins, Menezes;1994) mostram
que foi atingida uma das metas propostas pela OMS de reduzir
em 50% a prevaléncia de desnutricdo na infancia, revelando
que as condicdes gerals de vida sdo de origem tipicamente
multicausal da desnutricdo e da intima relacdo que a nutricdo
mantém com o grau de atendimento de necessidades basicas,
como alimentacdo, saneamento, assisténcia a saude, educagdo,

entre outras.

O estado nutricional infantil depende basicamente do
consumo alimentar e do estado de satde da crianca. E esses
fatores dependem da disponibilidade de alimento no domicilio,
da salubridade do ambiente e do cuidado destinado a crianca
(Monteiro et alii, 1995). Tudo isso requer da familia uma
sobrecarga de responsabilidade que na maioria das vezes, nao
se encontra ao seu alcance, pois estd ligada principalmente a
uma renda familiar e a necessidade de servigos publicos de
saude comprometidos com a clientela e que no Brasil ainda &

utopia.
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A desnutricdo infantil, deve ser vista de forma
ampliada, absorvendo todo o contexto familiar, no gqual a
crianca esta inserida e, o que & mails importante, ndo se
esquecer de que a figura materna é a malis envolvida, desde os
primérdicos da wvida, na satde de seus filhos, ou seja a
familia estéd diretamente ligada & crianca desnutrida,
participando e compartilhando dos sofrimentos, das doencas e
da dor.

Solymos (1996), comenta que as pesquisas sobre familia
de crianca desnutrida identificam caracteristicas que as
diferenciam das familias com criancas eutrdédficas, tais como:
grande numero de filhos, problemas conjugais, auséncia ou
falta de envolvimento do pail, alcoolismo, restricdes
alimentares (relacionadas na maioria das vezes por falta de
poder aquisitivo) e culturais, dentre outras.

Apds tantas leituras explorativas sobre o assunto
familia, considero uma relacdo de conguista, de querer, de
buscar cada vez mais uma compreensdo dos aspectos culturais
entrelacados na vis3o de mundo de cada familia. Tudo isso
vislumbro conhecer cada vez mals, e, ao adentrar-me no
cotidiano das familias, deparo com o modo de culidar do
processo salUde-doenca de cada membro e sobretudo aquela
pessoa mais diretamente ligada a crianca desnutrida, gque na
maioria dos casos é a prdpria mée. Enfim, o ato de conceituar
familia considero como algo de muita diversidade, haja vista
a sua diversa representatividade que pode variar de acordo
com a pessoa, o local onde vivem, o nivel socioecondmico,
politico, a formacdo religiosa e, ainda, o que nessa pesquisa
¢ vista como prioridade por conta da prépria abordagem
etnografica do estudo: a questdo cultural. '

Para Purnell & Paulanka (1998), familia s&o duas ou mais

pessoas emocionalmente envolvidas, podendo ou ndoc viverem
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Juntas. A estrutura familiar e os papéis mudam de acordo com
a idade, geracdo, estado c¢ivil e situacdo socioecondémica,

necessitando cada pessoa repensar suas crencgas e modo de vida

individualmente. Nitschke (1999) 74 faz uma relacdo da
familia como um mundo gque € construldo e, sendo assim,
mostra-se sempre como uma nova possibilidade, 74 que

construir ¢é formar, conceber, apontando novamente para a

poténcia que as familias tém sobre a prdpria vida.

Ja& em 1975, Malinovski referia que as bases do
conhecimento simbdlico, os costumes, a autoridade e a ética
sdo recebidas dentro da familia. Acredito que é o Aambito
familiar o lugar onde acontecem e se administram os cuidados
badsicos com a saude, ocupando, portanto, papel central na
formacdo e preservacdo bioldgica dos individuos. As familias
de criancas desnutridas, muitas vezes, 580 numerosas,
existindo mais de um caso de desnutricidoc e, em sua maioria,
a mide é quem assume a responsabilidade dos filhos, pois nem

sempre pode contar com o apoio do pal da crianca.

Nas varias sociedades, a mulher absorve maior
responsabilidade com as tarefas domésticas e culdado com o0s
filhos. Responséavel pelo dia-a-dia do lar, é a dona de casa
quem convive mais de perto com as precarias condicdes de vida
da familia, mesmo quando é forcada a trabalhar fora para
complementar a renda. Neste caso, a complexidade do problema
pode tornar-se mais um agravante quando estudos relacionam ©
trabalho da mde como fator predisponente da desnutricdoc da
crianca (Fonseca et alli, 1996). A vida didria da familia ndo
é isolada, mas inserida na dindmica politica e econdmica da
sociedade como um todo. As familias, principalmente as de

classes menos favorecidas, demonstram muitas vezes, um
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conformismo frente as relacgdes de dominagdo presentes en
nossa sociedade.

Segundo Zagury (19%6), uma das mais fortes influéncias
do meio, talvez a mais forte de todas, é a acldo da familia,
que, através da acdo educativa, exerce podercoso efeito no
fator genético. O meio com acdoc positiva pode desenvolver ou
aperfeicoar as potencialidades e as capacldades existentes no
individuo.

A familia ¢é o espaco livre para manifestacdo de
sentimentos, marcado pela afeicdo e caracterizado como local
privilegiado de vivéncia da intimidade, porém é no ambito
familiar que podem ocorrer conflitos, as vezes acompanhados
de wvioléncia, frustracdes, desejos e 1ilusdes. Motta (1997)
refere que a familia, assim como a crianca, podem enfrentar a
doenca como uma ameaca a integridade corporal e emocional,
assim afastando de todos os seus pontos de referéncia. Ambos
ingressam em outro mundo, um mundo ameacador, distante de seu
cotidiano, o mundo das instituicdes.

E freqliente, no IPREDE, as mies de filhos desnutridos
revelarem um cotidianc muitas vezes, caracterizado por
dificuldades, como as inUmeras internacgdes, necessitando a
presenca constante da mie, ocorrendo a perda de seus empredgos
ja té&o dificeis nos dias de hoje e, conseqientemente, a uma
dependéncia financeira do companheiro, que passa a malor
parte do tempo desempregado ou fazendo biscates, e acontece
de, quando eles recebem o tdo esperado dinheiro, ja estéao
devendo, ou gastam com bebidas e cigarros para satisfazer o
que talvez seja suas poucas formas de prazer, ou mesmo dastam
com outros relacionamentos fora da familia. E, portanto,
nesse momento, que entram em cena o0s demals membros da
familia, os guals de uma forma ou de outra, procuram dar um

apoio, compartilhando na sobrevivéncia daquela crianca.
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Para que se consiga penetrar na complexidade que cerca
a desnutricdo infantil e sua repercussdo nos diversos
aspectos, deve ser considerada a perspectiva da familia, ou
seja sua visdo de mundo, sua compreensdao do bindmio saude-
doenca, sua afetividade, além da relacdo do seu cotidiano e
contexto cultural. Kaloustian (1994) chama a atencdo para o
fato de que a luta pela sobrevivéncia retira dessas familias
a perspectiva de futuroc promissor, assim §é preciso ser
instituidas medidas que apdiem as familias em suas lutas para
vencerem o limiar de pobreza que ameaca o vinculo.

A familia constitui o primeiro meio de socializacdo,
educacdo e promocdo de culidados da crianca e do adolescente.
Waldow (1999) considera como cuidado humano uma forma de
viver em que seres humanos tentariam harmonizar seus desejos
de bem-estar préprio em relacdo aos seus atos em funcdo do
bem-estar dos outros. Acrescenta que isso incluiria um todo
maior, a sociedade, o meio ambiente, a natureza.

Entéo, podemos assim considerar de fundamental
importéncia o sistema familiar como suporte de ajustamento e
amadurecimento de todos que fazem parte desse sistema, assim
a c¢rianca, principalmente a desnutrida que ja possui inumeras
caréncilas, se beneficiaria com toda essa estrutura e
organizacdo familiar. Deste modo, acredito que estudos
envolvendo familia tornam-se importantes nessa perpectiva,
assim como devem estar estritamente ligados a cultura da

sociedade.

2.1 0 cuidado de enfermagem a familia de criancga desnutrida

A realidade do dia-a-dia das familias ¢é alvo de
interferéncias de varios fatores que determinardo a menor ou
maior capacidade de compreender e vivenciar o cuidado com a

satde~doenca de seus membros.
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A familia ¢é fundamental na atuacdoc e prestacdo do
culdado. Para tanto, ¢é importante um envolvimento de toda a
sociedade, assim como uma reflexdo gquanto ao culdado
cultural, que Leininger (1978,1991) conceitua COomo
aprendizado subjetivo e objetivo, assim como a valores e
modos de vida transmitidos, que assistem, apdlam e capacltam
outros individuos ou grupos a manterem o bem-estar e a saude,
melhorar as condicdes humanas e lidar com a doenca; buscando
com 1sso uma visdo critica sobre as guestdes das praticas de
saude realizadas em nosso Pals, infelizmente ainda mnuito
centradas no bioldgico, despertando, assim, possibilidades de
mudancas, proporcionando um atendimento centrado em culdados
primarios de satde. Boff (1999) conceitua o cuidar de forma
humanizada e pratica, gquando revela que é do mais que um ato;
é uma atitude, abrange mais do gue um momento de atencdo, de
zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo,
preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo
com o outro.

Para Elsen et alii (1994), a enfermagem ainda tem como
unm desafio o atendimento & familia, considerada como complexa
e tendo seu processo de viver unico, assim como compartilhado
com outras familias e grupos. Wright & Leahey (2000)
enfatizam que a familia possuil a habilidade de solucionar os
proprios problemas, e que nossa tarefa como enfermeiras &
facilitar e ajudar a encontrar as proprias solucdes.
Compreendem a nocdo de que existem muitas realidades dentro e
fora do mundo, que cada membro da familia e a enfermeira véem
o mundo gue ele ou ela vive no seu cotidiano, através da
interacdo com eles préprios e com os outros, através da
linguagemn.

Patricio (1994), em seu estudo com familias de

adolescentes gréavidas, considerou o cuidar das familias como



praticas de saude através de suas relacdes soclals, os
parentes, amigos e vizinhos, exiginde do enfermeiro a
utilizacéo dos elementos do cuidado tanto para compreender as
situacdes vivenciadas, como Ppara trocar experiéncias e
negociar o cuidados.

Deste modo, acredito gue o cuidado de enfermagem na
familia elucida o processo de promover culdados de saude
necessarios a familia e que sdo da competéncia das praticas
de enfermagem. A enfermagem pode se dirigir a familia como um
contexto, um sistema, ou como um componente da sociedade
(Hanson & Boyd,1996). E importante ressaltar que compete ao
profissional o papel de conscientizar e capacitar, através de
explicactes e reflexdes envolvendo a realidade de cada
familia, contribuindo para uma melhor compreensdo, polis se
val ao encontro das expectativas vividas no prério contexto
familiar.

Na verdade, se observa que a realidade vivida pela
mae, seus valores, suas crencas, sua cultura, estao
enraizados no cotidiano de sua familia, dificultando, muitas
vezes, a aceltacdo e confianca em orientacgdes na assisténcia
de enfermagem (Frota et alii,1997). A enfermeira tem que
demonstrar respeito pela cultura de familia de criancas
desnutridas, refletindo sobre as condicbes sdcioecnbdmicas,
mas pode e deve resgatar, como profissional do cuidado, sua
funcdo educadora, transformadora de acgdes, explicando o seu
importante papel social, ocupando seu espaco na promocdo da
satde e manutencdo da qualidade de vida do ser humano, junto
ao contexto familia.

0 estudo de Motta (1997) verifica que o paternalismo tem
permeado a acdo da enfermagem e, em conseqlUéncla, surge uma
assisténcia dependente e autoritaria, voltada para a doencga.

Acrescenta ainda que o paciente &, por vezes, desrespeitado
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na sua privacidade, nos seus valores culturais, religiosos e,
até mesmo, no seu pudor e intimidade.

Ao desenvolver um trabalho com acdes educativas, &
importante que se utilize uma educacédo libertadora, da qual a
familia participe, discutindo sua visao de mundo,
manifestada, implicita ou explicitamente, nas suas sugestdes
(Freire,1987). & imprescindivel gue a¢des educativas sejam
realizadas pelos sérvigos de saude e que sejam considerados
os contextos socloecondmico e cultural da familia. Afinal, a
realidade que se revela nesse estudo confirma gque, mesmo com
alguns investimentos na promocdo da saude, as taxas de
desnutricdo continuam aumentando e as melhorias observadas
persistem lentas. Portanto, um dos fatores gue poderia
melhorar esse retrato de sofrimento é uma pratica educativa
que envolva cuidado infantil, assim como recursos e apolio da

comunidade e, principalmente, governamental.

2.2 A promocio da satde na familia de crianga desnutrida

Para melhor compreensdo do objeto de estudo - causas
obscuras da desnutricdo infantil na familia pretendo abordar
um assunto polémico como é a promogdo a saude, discutida
mundialmente por ser uma proposta que vislumbra uma melhoria
nas estratégias de atendimento a clientela e com 1isso a
melhoria das condicdes de saude.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdoc da
Saude, realizada em Ottawa, em novembro de 1986, fol, antes
de tudo, uma resposta as crescentes expectativas por uma nova
salide publica. Ali, fol conceituada promogdo da saude como O
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de wvida e saude, incluindo maior
participacdo no controle deste processo. A promogdo da salde

vai além dos cuidados de satde. A Conferéncia situa a saude



[ys}
(s}

na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos
0os niveis e setores, chamando-lhes a atencdo para as
conseqiéncias de suas responsabilidades politicas para com a
saude (BRASIL, 1996).

O conhecimento da promocgdo da salde vem crescendo de
forma multidisciplinar, ou seja, de acordo com a variacd&o dos
profissionais que fazem a proépria promocdo da saude. Bunton
& Macdonald(1993), referem que o ministro canadense da Saude
e Bem-estar Nacional, Marc Lalond, publicou o livro: Nova
Perspectiva da Satde dos Canadenses, apresentando as
politicas de salude, e a 1idéia de que toda causa de morte e
doenca pode ser atribuida a guatro elementos distintos:
inadequados provedores de culdados de saude, estilo de vida,
poluicdo do meio ambiente e caracteristicas biofisicas (.
Outro aspecto também enfatizado nas definicdes de promocdo da
satde e ressaltado no trabalho de Alves et alii (1996) & o
que se relaciona ao estilo de vida das pessoas, influenciado
de forma direta pelos aspectos culturais de cada povo, oS
quals se tornam relevantes para este estudo etnografico.

A Constituicdo Brasileira assegurou a saude como um
direito de todos e um dever do Estado. O direito a saude, em
sua dimensdo coletiva e social, baseia-se no principio de
igualdade. O campo da salde publica é, fundamentalmente, o da
atencdo a saude da familia como direito social cuja garantia
¢ devida pelo Estado como um servicgo essencilal, de carater
puiblico e gratuito, acessivel a todos, indistintamente.

Uma educacdo deve preparar, ao mesmo tempo, para uma
visdo critica das estratégias propostas pelos governantes, e
dar a possibilidade de escolher o préprio caminho. Uma
anadlise da educacdo como questdo de vida remete-nos as
concepcdes de Paulo Freire, para quem a educacdo faz parte da

vivéncia do dia- a- dia e deve constituir-se em instrumento
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de transformacdo, de forma que possa ajudar as pessoas a se
descobrirem e a desenvolverem suas potencialidades de
crescimento individual e como sujeito coletivo. Assim
concebida, a educacdo implica uma busca por parte daguela
pessoa que se descobre sujeito de sua educacdo. Essa busca
ndo se da de forma isolada, na individualidade de cada um,
pols se realiza na relacdo com outras pessocas que tém
objetivos comuns (Freire,1979).

O comprometimento da desnutricdo ¢é wvisto por nossos
governantes como um problema individual, porém, o fato para o
qual se quer chamar atencdo aqui ¢é que a desnutricao
contribui para a promocdo da doenca e para distirbios da
capacldade fisica e mental. Com isso, temos menor esperanca
de vida e baixo potencial de producdo, resultando em um pais
com uma parte da populagdo subnutrida e com provavel reducdo
em sua producdo nacional.

Nessa perspectiva, Bonilha e Stefanelli (1999) ainda
reforcam quanto a ocorréncia de baixo peso ao nascer e a
pouca valorizacdo dos aspectos preentivos de saulude pela
cultura, que ao contrario, valoriza a doenca contribuindo
para a repeticdo destes casos.

Uma questdo que podemos considerar como problematizadora
dessa realidade, e que estd ligada a qualidade de vida das
familias, é a falta de escolaridade, o© gque ¢ muitas vezes
comum nesse contexto, comprometendo acgdes relacionadas ao
cuidar da salde. Pereira et alii (2000) citam que a educacéo
e um dos componentes e recursos fundamentais a serem
utilizados nas estratéglas para a promocdo da satde, pois
contribul para viablilizar diversos aspectos almejados nos
relatérios de quase todas as conferéncias mundiais de
promocdo da salde, tais como desenvolver habilidades

pessoais, oferecer condic¢des para dque as pessoas possam
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analisar, criticamente, sua realidade e identificar fatores
determinantes de suas condic¢des de saude, estimular dialogos
em diferentes saberes, fornecer conhecimentos e instrumentos
para libertacdo e mudancas, dentre outros.

E imprescindivel relatar a relacdo da promocdc da saude
e a educacdo para a saude. Afinal, para ambas, necessitamos
da participacdo popular. Pereira et alili revelam que, desde
os anos 70, no Brasil, a &4rea de educacdo em salde vemn
propondo uma linha de planejamento participativo para as
acdes educativas, criando uma concepcdo de educacdo em saude
voltada para um processo positivo de educar, que valoriza a
responsabilidade sobre a saude pessoal, da familia e da
comunidade. Assim, opta por deixar de lado o carater
autoritario até entdec adotado e passa a reconhecer a
importéncia da participacéo popular e seu direlto de conduzir
o proprio destino no que se refere a saude. Acredito,
portanto, que ainda existe a necessidade de uma reflexdo e
autocritica no que se relacione a atuacdo de muitos
profissionais. Aqui ndo me refiro somente aos profissionails
da saude mas a todos, porquanto todo cidaddo pode e deve
atuar na promocdo da saude. Quanto a postura autoritaria,
multas vezes denunciadas através de reportagens, noticiarios,
¢ problema infelizmente que perpassa por mnuitos O6rgdos
publicos de forma tdo intrinseca que aqueles que necessitam
desse atendimento parecem muitas vezes “acostumados” ou
conformados quanto a serem tratados de maneira téo
indiferente, numa relacdo onde predominam © desprezo e a

frieza.

Com toda essa comnplexidade é que se caracteriza a
promocdo a salde em relacgdo aos seus objetivos, abordagens e

implementacdo. Isto ¢é as atividades de promocdo a saude
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freqientemente tentam alcancar grandes mudancas no melo,
assim come mudancas no comportamento individual, para isso é
valido um planejamento diversificado em estratégias. A
promogdo envolve fortalecimento individual e coletivo na
capacidade de lidar com maltiplos fatores que condicionam a
saude. Assim sendo, a promoc¢do vali além da aplicacd@o de
técnicas e normas, reconhecendo que ndo é suficiente saber
como as doencas ocorrem e encontrar mecanismos para controla-
las. Os problemas reguerem uma abordagem mals complexa
formada por escolha de prioridades, envolvendo a familia em
suas atividades do dia-a-dila. (Poland & Green, 2000;

Czeresnia, 1999).

O profissional deve fazer o papel de educador, de forma
a compartilhar e explorar as crencas e o0s valores das
familias que procuram os servigos, a respelto de certa
informacdo sobre saude, bem como discutir suas implicacdes
préticas. Vasconcelos (1999) ressalta que treinamentos de
trabalhadores de saude muito envolvidos nas urgéncias do
cotidiano exigem instrumentos educativos construildos em
conexdo com suas angUstias mais dimediatas, dificultando a
utilizacdo de materiais produzidos em outros contextos. &
acrescenta que o educador ¢é também um mediador entre os
saberes académicos e a construcdo local do conhecimento
necessario a dinamizacdo da assisténcia a satde.

Para Tones (1997), uma educacdo em salde efetiva produz
mudancas no conhecimento, no modo de pensar de uma clientela
e influencia valores e facilitar a aquisicdo de habilidades
e, com isso, até causar efeitos no comportamento e estilo de
vida das familias.

A comunicacdo, torna-se imprescindivel ao se desenvolver

acdes que impliquem promocdc em saude. Bunton & Macdonald
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(1992), em seu capitulo Teoria da Comunicacdo e Promocdo em
Saude, referem a relacdo com a teoria da inovacdo e difusdo,
relatando a importéncia de uma inovacdo que proporcione
outras formas de comportamento relacionadas as préaticas de
saude. A comunicacdoc & vista como passo importante ao lidar
com praticas de educacdo em salde, assim opta-se por deixar
de lado o carater autoritario até entdo adotado e se passa a
reconhecer a importancia da participacdo popular e o direito
da familia de decidir seu caminho no que se refere aos
culdados de salde.

E necessario, portanto, que as praticas discursivas da
educacdo sejam adotadas e refletidas como mais do gue mera
transmissdo de idéias, mas constituirem principios da
realidade. 0s discursos ndo devem utilizar apenas estratégias
comunicativas, mas praticas culturais e politica
(Popkewitz, 2001). Estratégias de educacdo para a saude, as
quals possa contribulr para o conhecimento através da
conscientizacdo e ndo somente informacdo a essas familias,
tornam-se importantes, ja que é nesse contexto que se pode
atinglir o cuildado das mides para com seus filhos desnutridos.

Sawaya e Solymos (1996), reforcam a idéla de que a
situacdo atual da desnutricdo infantil, revela uma grande
escassez de medidas que tenham como perspectiva fundamentar
as agdes educativas no plano familiar, assim como acdes
preventivas e que apresentem um custo-beneficio real e claro,

alcancando ao mesmo tempo efeitos de longa duracdo.



caPITULO 3

CONTEXTUALIZANDO OS ENTOS TEORICO-
METODOLOGICOS
As particularidades do contexto, assinm Como a

singularidade do obijeto de estudo, levaram-me a optar por uma
investigacdo qualitativa gque Alves — Mazzotl e Gewandsznajder
(1998) consideram partes do pressuposto de que as pessoas
agem em funcdo de suas crencas, percepgdes, sentimentos e
valores, e que seu comportamento tem sempre um sentido, um
significado que nédo se da a conhecer de modo imediato,
precisando ser revelado.

Assim, na busca de conpreender as causas obscuras da
desnutricio infantil na familia, utilized a pesquisa
qualitativa que, como tradicdoc nas Ciéncias Socials, depende
fundamentalmente de observar as pessocas em seu territdrio e
interagir utilizando seus termos e linguagens proprias (Kirk
& Miller, 1986).

Os mesmos autores consideram gue a pesqgulsa qualitativa
possul quatro fases e descrevem: a invencdo, que denota a
fase de preparacdo ou modelo da pesquisa, durante a qual é
produzido um plano de acdo; a descoberta, que corresponde ao
estadio de observacido e medicdo ou coleta de dados, gquando se

produz informacdo; a interpretacdo, que ¢é o perilodo de

avaliacdo, ou andlise, guando compreensdo; e por ultimo, a

explanacdo, consistente na comunicacdo e producgdo da mensagem

final.
Para Morse & Field (1996), a investigacdo qualitativa é

um  processo de documentacdo, descricgado, i1dentificacdo de
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padrdes e conceitos, identificando a relacdo entre eles e
criando explanacdes tedbricas que explicam a realidade.

Minha pesquisa qualitativa fol apoiada na Antropologla
Cultural e centrada na pesquisa etnografica, desde que,
segundo Altheide (1996), se refere a descricgdo das pessoas e
de sua cultura. Na &rea de enfermagem nos ultimos anos, a
Antropologia Cultural tem sido utilizada em muites estudos.
Acredito que essa abordagem possa estar surgindo a partir do
momento em que o cliente passa a ser visto de forma
holistica. Assim, os estudos da enfermagem vém cada vez mails
abrangendo diversas disciplinas.

A Antropologia relaciona o estudo do homem como ser
cultural, isto é, fazedor de cultura, assim comoc investiga as
culturas humanas no tempo e no espacgo, suas orlgens e
desenvolvimento, suas semelhancas e diferencas.

A palavra ciéncia, como quer dque esteja definida nos
sistemas epistemoldgicos, comeca com © uso da observagao do
passado para a predicdo. Assim sendo, o esplrito e o
desempenho da ciéncia devem existir no comportamento
racional do homem, desde o inicio de sua carreira de criar,
construir e desenvolver a cultura. A Antropologia Cultural,
especialmente em seus aspectos modernos, tem como crédito o
fato de que a maioria dos que a ela se dedicam sdo obrigados
ao trabalho de campo etnografico, ou seja, um tipo empirico
de pesguisa (Malinowski, 1975).

A Etnografia evoluiu dentro da Antropologia, enfatizando
seus estudos no padrdo cultural de vida de determinados
povoados, vilas e aldeias. O pesquisador busca identificar
valores, crengas, regras dque governam o comportamento do
grupo e examinar a influéncia na coesdo do grupo e suas

normas (Morse & Field, 1998). Acredito ser importante
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recuperar alguns fundamentos que alicercam O método
etnografico.

Uma visdo alternativa de natureza prdpria da pesquisa
social foi desenvolvida por etnégrafos e é conhecida como ©
naturalismo. Propde que o mundo social seja estudado no seu
estado natural, sem a interrupcdo do pesquisador. O objetivo
é descrever o qgue realmente acontece no cenario, como as
pessoas véem suas acbes e as dos demals, dentro do contexto.

De acordo com 0 naturalismo, para entender O
comportamento dos informantes, devemos utilizar uma abordagem
que nos dé acesso aos significados. Assim, como observadores,
poderemos aprender a cultura daqueles a quem estamos
estudando.

Para o naturalismo, o valor da Etnografia como um método
de pesquisa social é fundamentado na existéncia de variacdes
em padrdes culturais fora e dentro das sociedades e seus
significados para entendimento dos pProcessos sociais
(Hammersley & Atkinson,1995).

Na Etnografia, & de grande importidncia a relacdo com o0s
significados das acdes e de eventos que ocorrem no cotidiano
dos informantes. Os significados sdo intmeros e
diferenciados, formando um sistema que constitul a cultura de
um povo. E necesséaria, portanto, a capacidade de descrever e
clarificar o cenario natural de seus 1informantes e assim
esclarecer o que acontece. A cultura aparece no dia-a-dia, no
encontro das diferencas e semelhancas das familias. £ o
resultado do trabalho da populacdo, no esforco de criar e
recriar, adquirindo a sistematizacdo da experiéncia humana
(Geertz, 1978; Saupe et alii.,1998).

A Etnografia representa ao mesmo tempo ciéncia e arte,
buscando descobrir como os informantes conceituam o seu

mundo. E muito mais do que descobrir o que as pessoas sabemn
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ou conhecem, a descoberta de como as pessoas tém organlizado
este conhecimento. Ao iniciar o trabalho de campo, o
etndgrafo procura fazer inferéncias culturais através do que
as pessoas dizem 0 que sabem (escutam), assim como pela
aprendizagem visual, simbdlica, pelo modo de agir (observando
0 comportamento) e estudando 0s artefatos usados (
Spradley; 1979, 1980) .

Ao optar por um estudo etnografico, busquei entender a
perspectiva cultural de um grupo, portanto, utilizei-me
principalmente da observacdo participante, assim como da
entrevista e do didrio de campo. Fol necessario passar
bastante tempo em camnpo para finalmente obter uma visdo
holistica do contexto. Winkin (1998) acrescenta que o0
procedimento etnografico permite apreender o social com todo
o respeito que lhe é devido e com todo o prazer que dele
podemos retirar.

A proposta de escrever uma etnografia é dividir com as
pessoas o que se aprendeu sobre os padrdes culturals de uma
dada clientela, e preocupar-se com a descricdo das sociedade
humanas, tendo como centro do objeto de estudo culturas
simples, sd80 grupos humanos que se opdem as socliedades
complexas ou civilizadas. (Marconi; Pressotto,1998; Streubert
& Carpenter, 2000).

Embora os etndgrafos variem em seu objeto de estudo, a
sua caracteristica principal é descrever da forma mais
completa possivel uma cultura em particular dentro do
contexto como um todo. Até pouco tempo, as técnicas
etnograficas eram mais usadas por antropdlogos e socidlogos;
j4 nas ultimas décadas, tornam-se presentes na pesquisa
educacional e de enfermagem comn suas reSpectivas
caracteristicas. Em 1994, Pamplona e Parada revelaram dgue

especificamente na enfermagem brasileira, estudos
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etnograficos ainda sédo incipientes, apesar de recentemente
algumas pesquisas estarem utilizando essa abordagem
metodoldgica, despertande assim em um cuidar visto sob o©

prisma do grupo cultural do cliente.

3.1 A teoria da universalidade e diwversidade do cuidado
cultural — Leiningexr (1991)

As idéias da Enfermagem Transcultural e da Teoria do
Cuidado Cultural e Preservacdo do Cuidado, como esséncia da
enfermagem, desenvolveram-se juntas em neados dos anos 1950 e
inicio dos anos 1960. Tudo comecou guando Lelninger,
trabalhando com criancas com disturbio mental, descobriu a
importéancia da cultura no cuidado de criancas com diferentes
nacionalidades. Essas diferencas culturals foram expressas
através da forma de comer, brincar, dormir e interagir. As
criancas eram tdo expressivas e persistentes naquilo que
gqueriam que Leininger sentia-se incapaz de atendé-las, poils,
muitas vezes, ndo entendia o comportamento delas. Como ndao
tinha tido nenhuma disciplina de Antropologia no programa de
enfermagem, pdde assim descobrir a importéncia desse estudo
para o culdado humano. Isto fez que ela cursasse um programa
de Antropologia Fisica, Social e Cultural e iniciasse o
trabalho de pesquisa na Nova Guiné, no inicio dos anocs 60.
Foi durante esse periodo gque ela se encantou com a
Antropologia e pdde assim detectar a grande relevancia para a
enfermagem. Comecou a mover esforcos buscando mostrar a
importancia deste elo entre Enfermagem e Antropologia
Cultural. Foi quando detectou gue rmnuiltas enfermeiras
concentravam suas explanacdes no bioldgico e psicoldgico, néo
observando o quanto a cultura poderia influenciar no cuidado

de enfermagemn.
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Monticelll (1994) enfatiza que Leininger, ¢é a teorista
de enfermagem que melhor indicou o contexto cultural, como
inerente e condicionante de todos o0s aspectos gue permeiam a
relacdo saude~doenca.

A Teoria do Cuidado Cultural foi desenvolvida
particularmente para descobrir os significados e modos de
cuidar de pessoas com valores e modos de vida diferentes. O
foco é nos fatores do cuidado cultural e nos modos como as
pessoas esperam cuidados que sejam significativos a elas.
Assim, possibilita amplo esquema sobre o cuidado cultural
para ajudar o pesquisador a refletir nos principios tedricos,
bem como nas suposicdes e principais componentes da teoria,
tais como: visdoc geral, estrutura social, valores e
conviccdes do cuidado cultural, meio ambiente e outras
dimensdes gue ajudam a influenciar o cuidado humano.

A teoria requer que o pesquisador participe do cenario

natural dos informantes, para estudar o cuidado humano e

relacioné-lo ao fenémeno de enfermagem. Reflete-se em
observacdes detalhadas, descricdes e experiéncias de
participantes. Os preconceitos, as opinides e as

interpretacdes do pesquisador devem ser controladas, com o
objetivo de que o informante possa apresentar suas 1idéilas,
dando énfase ao contexto cultural, ou seja, a proépria
situacdo vivenciada.

No ambito da pesquisa no campo da enfermagemn,
Leininger (1978,1991) elaborou a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural e, para representa-la,
criou o Modelo Sunrise ( Anexo 1 ).

O Modelo Sunrise tem sido desenvolvido e refinado pelas
Gltimas trés décadas, para prover um dquadro geral das
dimensdes maiores, ou dos componentes interrrelacionados da

teoria. Essencialmente, o modelo ajuda a pesquilsadores verem
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um  mundo cultural de formas diferentes, assim como 0s
influenciadores da condicdo humana que precisamnm ser
considerados para se descobrir o cuidado humano de maneira
completa.

O Modelo Sunrise é usado como um mapa para orientar e
representar as influéncias e os malores conceitos da teoria
com uma visdo total integrada das dimensdes. O modelo mantém
0o pesquisador alerta para as diferentes dimensdes de
potencial, ou as atuais influéncias do cuidado humano. O
cuidado também ¢é enfatizado, buscando maior conhecimento
epistémico no cuidado transcultural de enfermagemn.

Com o seu campo de pesquisa e o doutorado em
Antropologia, Lelninger comegou a se questiocnar guanto a
importancia dos métodos de pesquisa qualitativa, tals como:
etnografia, etnociéncia, etnologia e outros nmétodos
naturalisticos. Foi quando decidiu desenvolver o método de
pesquisa etnoenfermagem para estudar o culidado humano
transcultural e outros fendmenos da enfermagemn.

A partir da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural, Leininger adaptou o método etnogréfico a
enfermagemn, denominando-o etnoenfermagem. Foi utilizado o
prefixo etno, uma palavra de origem grega ethos que se refere
a pessoas, ou a uma determinada cultura, tendo como foco a
visdo de mundo, as 1idéias e as praticas relacionadas a
enfermagem. O sufixo focaliza a pesguisa no fendmeno
enfermagem, preocupando~se primeiramente com o aspecto do
cuidado, bem-estar e salde em diferentes contextos culturais.
A etnoenfermagem descobre o interesse central da enfermagem
com o cuidado humano, sendo este de grande importancia.

Como foi lancado no inicio dos anos 1960, o método teve
varias caracteristicas de Filosofia geral e pesquisa para

estudar as 1déilas relacionadas a universalidade e diversidade
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do cuidado cultural. Primeiramente, o método exigiu que o
pesquisador se deslocasse para o ambiente familliar da pessoa,
visando a estudar o cuidado humano e relaciona-lo com ©
fendmeno da enfermagem. Segundo, o método refletia
observacdes detalhadas, reflexdes, descricdes, experiéncias
participativas e dados derivados em grande parte de pesquisas
abertas ndo estruturadas, ou de estratégias habilitadas.
Terceiro, o método necessita que 0s preconceitos do
pesquisador, pré-julgamentos, opinides e interpretacdes
profissionais sejam omitidos, de tal manelira que 0s
informantes possam apresentar as proprias 1idéias. E, por
ultimo, requer que o pesquisador focalize no contexto
cultural de qualquer fendmeno que esteja sendo estudado. O
contexto cultural refere-se a totalidade da situacdo ou modo
de vida em analise.

A  etnoenfermagem ¢ um método que utiliza diversas
estratégias, técnicas e tarefas capazes de documentar,
descrever, entender e interpretar as experiéncias e ©
significado das pessoas, assim como outros aspectos
relacionados ao atual ou potencial fendmeno de enfermagem. E
utilizado para melhor entendimento do significado das
experiéncias didrias da vida relacionado ao culdado, saude,
bem~estar em contextos diferentes ou similares.

Destarte, a contribuilcidoc desse estudo chama atencdo dque
o cuidado, na maloria das vezes, & dificil de ser
identificado por encontrar-se envolvido em uma visdo de mundo
particular, dentro da proépria estrutura social, e de valores
de uma cultura, seja essa da familia de crianga desnutrida ou
do profissional de salude. 0O cuidado, também serve como um
importante guia na busca de fatores culturais holisticos e

particulares.
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I valido ressaltar gue o método etnoenfermagem, se
caracteriza por dar importancia a segléncia de eventos
ocorridos, ou a etnohistdéria de como o culdado em cada modo
de vida se desenvolveu no decorrer dos tempos.

0 mode Lo utilizado para coleta de dados na
etnoenfermagem € o Observacdo - Participacdo - Reflexdo (0-P-
R),derivade de uma tradicional abordagem de observacdo-
participante utilizada em Antropologia, mas fol modificado de
varias manelras, inclusive o acréscimo da reflexdo para
enquadrar-se as propostas filos6éficas e aos objetivos do
método etnoenfermagem. As fases da analise dos dados
fundamentada em Leininger (1978,1991) sdo a descricdo e
documentacéo das falas, identificacao e categorizacéo,
descoberta da saturacdo de idéias, sintese e interpretacdo
dos dados.

Na metade dos anos 1970, a 1déia da enfermagem
transcultural foi ficando mais consistente. Em 1973,
Leininger criou a Sociedade de Enfermagem Transcultural como
uma organizacdo nacional e internacicnal para enfermeilras
interessadas em enfermagem transcultural e culdado humano
dividirem suas pesquisas e outras experiéncias. Esta
organizacdo cresceu consideravelmente e fol renomeada como
Associacdo Internacional do Cuidado Humano, que teve um
significado importante para encorajar as trocas de idéias e
estimular a pesquisa na enfermagem transcultural com a
utilizacdo da teoria do Cuidado Cultural.

No Brasil, varias pesquisadoras Hoga (1996), Sousa
(1997), Gualda (1998), Queiroz (1998), Ribeiro (1998), Frota
(1998), Vieira (1998), wvém desenvolvendo seus estudos no
campo da enfermagem transcultural e utiliiando a
etnoenfermagem como método de pesquisa. Barroso et alii

(1999) assinalam que, em estudos realizados por mestrandas e
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doutorandas, fol possivel confirmar que a producgdo do
conheclmento através da pesquisa etnografica traz para a
Enfermagem boa gquantidade de informac¢des novas a partir do
contexto cultural e percebem a relevancia do ato de penetrar
no domicilio onde é experienciada a troca de saberes entre
profissional e «c¢liente, ocasido em que sdo realizadas
atividades educativas e prestacédo de cuidados de enfermagem

diretamente no domicilio.



CAPITULO 4

O CAMINHAR DA PESQUISA

Utilizando a etnoenfermagem para o caminhar
mnetodoldégico, considero o contexto da pesquisa de forma
holistica para descobrir a natureza, a esséncia, 0s
significados e as caracteristicas do fendmeno em estudo. A
etnoenfermagem com suas caracteristicas me possibilitou

aprender sobre as familias de criancas desnutridas.

4.1 Contexto do estudo

O contexto do estudo foi representado pelo cenério
cultural onde residem as familias de criancas desnutridas,
localizadas na periferia da cidade de Fortaleza - Ceara -
Brasil. Este é um pais rico de potencial humano e de rigquezas
naturais, assim como de grandes oportunidades, mas, por outro
lado, tem-se um cenario de miséria humana: deste lado, a lei
& o “salve-se quem puder”. O primeiro lado, ndo teria muita
necessidade de descrever aqui, poils quem tem acesso a fazer
este tipo de leitura j& faz parte deste Brasil, o que nao
seria novidade alguma, mas muitos de ndés nédo imaginamos como
¢ a vida do outro lado do nosso Pais. O Brasil das classes
socials, onde uma pequena minoria exerce um completo controle
na vida econdémica e politica do Pais, onde a prostituicdao e o
trafico de drogas tornam-se meios de vida, o desemprego é uma
constante, os sistemas de salude falidos, ou seja, quando ha
recursos humanos faltam medicamentos para atender a
clientela; gquando os  medicamentos chegamn, faltam  os

profissionais; os sistemas de salde sdo centrados no modelo



49

biomédico, onde os cuidados primarios sdo vistos como sem
importancia. A educacgdo procura no atual governo uma
sobrevivéncia, mas o que vemos sdo grandes investimentos em
propaganda, com o objetivo maior de mostrar o que se guer
fazer e ndo o que tem sido e como estd sendo feito. Enfim, &
o Brasil da fome, de criancas desnutridas, da crenga no
quebranto e de fortes elos da cultura familiar.

A cidade de Fortaleza, fazendo parte desse Brasil
descrito héa pouco, ndo se encontra privilegiada nesse
contexto de dificuldades. Afinal, localizada no Nordeste do
Pais é uma regido onde a seca tende a ser um problema
freqiente, porém ¢é valido ressaltar que a idéia da seca é uma
realidade que deve ser superada pela tecnologia. A cidade
traz ainda uma beleza indescritivel, com belissimas praias,
que atraem grande nUmero de turistas em todas as estacdes do
ano, motivo esse que vem despertando tanto interesse em
nossos governantes em cada dia investir mals na area de
turismo, nem que, paralelamente a 1isso, aumente o indice de
prostituicdo e marginalizacdo, é valido ressaltar que esse &
ainda um grave problema.

Por conta de fortes chuvas durante alguns dias deste
ano, a cidade fol posta por decreto, em estado de calamidade
publica, . Os jornais da Cidade anunciavam, nossos
representantes politicos se pronunciavam com campanhas emn
prol de nossos desabrigados das enchentes, mas fica muito
claro para ndés o verdadeiro interesse politico que se faz por
tras desse sofrimento profundo por que passa este povo ao
perder seus barracos, seus simples pertences. Durante as
visitas ao mutirdo (cenario do estudo), gue neste periodc de
chuvas ficou mais dificil, por conta da falta de saneamento
basico, fiquei sabendo que a ajuda que chegava era

distribuida por lideres comunitarios, esses todos ligados de
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uma forma ou outra a lideres politicos. As familias com as
quais eu desenvolvia a pesquisa relatavam que os alimentos
distribuidos acabavam por chegar muitas vezes na mesa
daqueles que menos necessitavamn.

Paralelamente, a essa campanha, vi a mobllizacdo de
nmuitos cidaddos comuns na busca incessante de ajudar o
proximo. Atraveés de campanhas nas escolas, clubes
recreativos, igrejas, envolvendo a socledade como um todo de
forma apolitica, buscando conscientizar a dificil realidade
vivida pelos irmdos, mas, aqui também, aprovelto para uma
critica de gue a miséria desse povo ndo é algo sazonal, que
vai e vem com as enchentes e as secas, mas sim algo
constante, que nds, levariamos algum tempo para sclucionar, e
talvez nem se conseguiriamos alcancar essa utopia, até porque
parecer muitas vezes que existe algum interesse politico de
manter sempre essa realidade de pobreza, afinal pode ser essa
uma valvula de escape de nosso pals.

Enfim, o que se quer chamar atencdo ao relatar fatos
como esses € que Fortaleza mesmo coberta de tanta beleza
praiana, traz consigo um povo sofrido. Muitos usufruem dos
morros das praias como um refugio para construlrem seus
barracos e a familia passa a se alimentar de pirao de
moluscos e conviver com “bichos de pés” oriundos da areila

suja do piso de seus barracos.

4.2 Situando o cenario do estudo

O cendrio da pesquisa se deu em uma comunidade invadida
por mutirdes em um terreno que pertencia ao grupo J. Macédo,*
comprado pela Prefeitura e ha mais ou menos 16 anos doado a
Associacdo Nova Vida para ser destinado ao assentamento das
chamadas “familias sem teto”. A Assocliacdo passou, entdo, a

cadastrar familias gue, automaticamente, se 1inseriram na
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proposta de construcdo da casa propria, via sistema de
mutirdo.

Um trabalho sdcio~educativo era desenvolvido com
familias pobres, inseridas no Programa Prdé-Moradia - uma
proposta social de implantacdc de conjunto habitacional
desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Fortaleza, enm
parceria com liderancas comunitérias e Caixa Econdémica
Federal do Ceard. A equipe trabalhava considerando 608
familias - aproximadamente 3.040 pessocas = cujas mdes de
familia héd mais de oito anos tinham seus nomes cadastrados em
uma assoclacdo comunitéaria. Perseguiam, assim, o ideal de
construcdo da casa proéopria em sistema de mutirdo. Cerca de
70% dessas familias J& habitavam, em carater de invasédo,
barracos dentro do terreno destinado as obras, Aarea esta,
como informeil adguirida de particular e doada pela Prefeitura
da cidade de Fortaleza a Associacdo de Moradores.

A parceria com a Prefeitura e a Caixa Econdmica Federal
trouxe a esperanca para essas familias de que a sonhada casa
prépria viesse a se tornar realidade, sem no entanto
sacrificar fisica e economicamente os seus beneficiarios.
Para as mais de seiscentas familias destinavam-se, pols, as
unidades do conjunto habitacional, gque iniciara a fase de
implantacdo aguela mesma época.

As atividades de construcdo do conjunto deram-se por
encerrada nos primeiros meses do ano de 1999 e foram 168
unidades concluidas. Todavia, apenas sels familias
“barraqueiras,” como sdo denominadas, conquistaram o direito
de mudar-se para apartamentos no conjunto. Os demais
apartamentos foram ocupados por familias que, posteriormente,
a lideranca apresentou como sendo membros da Assoclacdo, Jue
moravam fora do terreno e que, sobretudo, apresentavam

condicdes financeiras compativeis com a necessidade de



pagamento de parcelas referentes ao repasse, a Caixa
Econdémica, dos custos das unidades habitacionais.

E valido ressaltar que todas essas familias que hoje
moram em casas, anlteriormente moravam em barracas. Porém,
ainda existem mails de guatrocentas familias ocupando 0s
barracos instalados no terreno circunvizinho ao conjunto, em
condicdes de aglomerado. Estas constituem a atual “Comunidade
Nova Vida”, que geograficamente se localiza prdximo a antiga
adrea industrial, na avenida Francisco Sa, zona oeste de
Fortaleza. Para estas familias, fol destinado o projeto de
construcdo da casa através do sistema de mutirdo.

A inexisténcia de wvinculo empregaticio entre a maloria
dos chefes de familia foi revelado através de um levantamento
do perfil sociocecondmico. A renda familiar estd situada entre
zero e dolis saldrios minimos, sendo que a mailoria dessas
familias (40%) tem renda entre 0,5 e 1 salario minimo,
enquanto 22,85% referem néo contar com renda alguma.
Identificou-se que 80% dos chefes de familias como ndo tendo
concluido o primeiro grau. E véalido ressaltar que muitas
dessas familias tém a mulher como responsavels pelo seu
sustento.

O primeiro contato gque tive com a comunidade foi em
1999, guando fiz uma visita, na companhia de uma colega do
doutorado que 7j& iniciara seu campo de pesdgulsa com essa
comunidade. Nesse momento, tive a oportunidade de conhecer
algumas lideres do local. Uma segunda visita, ainda no mesmo
ano, foi ao desenvolver um trabalho de oficina educativa
sobre prevencdo do cdncer de mama, juntamente com uma colega
e professora do Departamento de Enfermagem- UFC e algumas
bolsistas, na semana de prevencdo do cancer de mama. NoO ano
2000, retornei a comunidade e iniciei minha investigacdo,

procurando adentrar 0 mundo vivido dessas familias
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compartilhando suas dificuldades, alegrias, tristezas e
participando de seu modo de vida, quando durante as visitas
era convidada a participar de anivesadrios, ou tomar um café,
enquanto ouvia aquela mie revelar suas angustias, ou até
mesmo presente gquandoe o marido chegava bébado, depois de
semanas fora de casa, enfim buscando assim retratar a cultura
desse povo que é capaz de morrer ou de matar para possuir sua
tdo sonhada casa prépria.

Iniciei a visita as familias de criancas desnutridas que
moram no mutirdo. Como pardmetro para avaliar a desnutricéo,
utilizei o acompanhamento da crianca nos postos de saude no
programa do leite; também pedia o cartdo de wvacina onde
conferia esse atendimento. Esse momento foi o primeiro
contato gue tive com as mies, acompanhada de uma lider
comunitaria, gque me apresentava as familias. Assim, eu
explicava sobre a pesquisa e solicitava a participacéo, como
também a permissdo para iniciar as visitas domiciliares. O
contexto familiar foi o cenario constante da pesquisa, onde
fol possivel retratar a realidade vivida por familias de
criancas desnutridas e assim ter uma visdo mals aproximada e
objetiva da cultura. Acos poucos, pude observar os detalhes
importantes do objeto de estudo. Leininger (1991) ressalta
ser a fase de maior dificuldade para muitas pesquisadoras por
encontrarem dificuldade de ficar no papel de observar antes
de tornarem-se participantes.

Particularmente, tive realmente vontade de participar no
culidado. Certa vez, ao fazer minha primeira visita a uma das
familias, dque posteriormente tornou-se informante do estudo,
encontrei a mide com uma mamadeira na md@oc oferecendo a filha,
que encontrava-se com diarréia ha alguns dias, ela relatou
que havia preparado aquela mamadeira desde de cedo e a filha

ndo aceitara, continuava insistindo, procurel portanto,
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observar sabendo gue aquela mamadeira ndo seria indicada,
pols a contaminacdo do barraco era grande e a mamadelira
encontrava-se exposta. Finalmente, a mie desistiu e derramou
0 mingau que fizera da forma mais econdmica possivel, ou seja
bastante fino prevendo a ndoc aceitacdo da filha.

As familias do estudo wvivem, ou melhor, sobrevivem,
afinal ter um cotidiano onde o amanhecer ¢é recebido de
barriga wvazia, o entardecer com o partilhar do que se tem
para comer em casa ou se recebe do vizinho, e o anoltecer
pode variar com a sopa que a lider comunitaria faz com a
ajuda de doacdes ou, quando ndo ha isso, a op¢do & mesmo
beber agua e ir dormir na esperanca de um novo dia.

Os membros da familia se espalham durante o dia, até por
conta da prépria circunstédncia do espaco fisico de seus
barracos ou mesmo casas. As criancas, durante as férias,
ficam do lado de fora da casa brincande. 0Os pais que
trabalham saem, ainda cedo, e 0s gue ndo trabalham ajudam nos
afazeres domésticos ou se ocupam em trabalhos no préprio
mnutirdo que sdo chamados por eles mesmos como “biscates”. Na
mailoria das vezes sdo servicgos de pedreilro nas construcdes de
casas que ainda estio por terminar. E vadlido ressaltar que
muitos trabalham ja& esperando receber o dinheiro para pagar
suas contas e muitas vezes passam Semanas, meses, sen
receber. As mdes dividem-se entre o cuidado dos filhos e as
atividades da casa, lavam roupa, acendem fogareiros, fazem
comida etc. Durante a noite, a familia retorna ao lar, seja
ele barraco ou casa, se amontoa e divide o mesmo e Unico
compartimento da casa. Ali também se compartilham as
infeccdes respiratdrias, as escabioses, as pediculoses, de
uma forma tdo dintrinseca que sé um olhar externo pode

distingiir.
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Mesmo com toda essa realidade de miséria, as familias
conseguem ainda confiar e acreditar em pessoas que se
aproximam, quando por exenplo, durante as visitas
conversavamos de diversos assuntos, alguns bastantes
particulares, como traicdo, brigas, violéncia nos barracos.
Talvez seja pela proépria fragilidade em que vivem. Acreditam
sempre gue a qualguer hora serdo visitados por alguém e entdo
serdo cadastrados na lista das casas e al sim deilxardo seus
barracos e 1rdo morar em suas casas. A receptividade das
familias, na mailoria das vezes, ¢é tado gratificante dque me
senti como parte da comunidade. Procurei, assim, ajudar no
que era possivel e, como pesquisadora etndgrafa, conhecer o
real mundo das familias de criancas desnutridas inseridas na
pobreza urbana da Cidade.

Entdo, fazendo parte dessa realidade, la eu estava todos
os dias. Ao entrar, todos ja& olhavam o carro chegando e,
quando descia, logo ia encontrando algumas familias, gue na
maioria das vezes eram representadas pelas criancas e maes,
que 1lam se aproximando e contando as uUltimas novidades:
infelizmente ndo sdo as melhores. Certa vez, fiquei sabendo
do surto de catapora gue estava tomando de conta de algumas
criancas. Outra vez era a entrada de novos e perigosos
barraqueiros. Procurava dar atencdo a todas, mas continuava
seguindo com minhas visitas. Era possivel perceber que se alil
ficdssemos ndo faltariam conversas, reclamacdes, 1ntrigas,
enfim coisas naturais do <cotidiano de gquem vive em
comunidade, ou, por gue ndo dizer, vivem em familia. Afinal
muitos que all se encontram ndo tém mais contato com suas
familias e consideram suas vizinhas como apoio malior, Jue
talvez sua familia ndo poderia dar.

Prossigo, afinal com esse capitulo. Retrato toda a

realidade do local escolhido para cendrio da pesquisa. AS
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casas, de um sé compartimento, que podem ser divididos por
cortinas ou pedacos de madelira, e assim se tornarem ou até
mesmo parecerem malores, se enfileiram e se colocam umas de
frente as outras, separadas pelas ruas de péssimas condicdes.
Para andar era até dificil, pois as ruas eram chelas de altos
e baixos e muita areia. E valido ressaltar que, mesmo com
toda a dificuldade, encontrei uma dessas casas em que O0s
residentes vendiam peguenas coisas, como clgarros, bombons
etc. Também tinha venda de galinha e até era possivel
encontrar um mercadinho bastante sortido, localizado entre
casas e de frente aos barracos, onde a clientela se resumia
somente aos moradores do mutirdo, pols outra pessoa ndo tinha
nem o conhecimento nem a coragem de all entrar e comprar
alguma coisa. Um pouco mais afastado das casas e logo no
inicio da entrada do mutirdo, ficavam os apartamentos, que,
como Jj& descrito, estes deveriam ser dos moradores dos
barracos, mas foram destinados aqueles gque tinham condicdc de
pagar ou mesmo ficar devendo a Caixa Econdmica. Aqui o
comércio era ainda maior. Podiamos ver de tudo: saldo de
beleza, carpintaria e outros. Os moradores dos apartamentos
eram considerados os ricos para agqueles dJue moravam nos
barracos, mas havia muitas vezes um bom relacionamento entre
eles e até solidariedade. Certa vez, uma das mdes durante a
visita relatou que ndo tinha nada para as criancas almocarem
e eu perguntei como seria feito. Ela respondeu primeiro que
Deus daria um Jjeito e eu insisti que Jjeito poderia Ele dar.
Foli entdc que ela revelou: eu tenho uma amiga nos
apartamentos; ai quando ndo tem nada, eu levo o0s meninos para
comer 1ld.

Caminhando pelas ruas, durante as visitas, era bastante
visivel que a cada dia aumentava o numero de barracos.

Conversando com as familias, elas relatavam dJue eram novos
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barraqueiros que ali chegavam  provenientes de outras
periferias da Cidade, ou até mesmo de outras cidades
vizinhas. Também demonstravam um certo recelo, até mesmo
inseguranca e medo, pois diziam gue nos finais de semana ali
ocorriam bebedeiras, musicas altas e gque finalizavam em
brigas. Outzro relato das famlilias era de gue a Prefeitura
informava que justamente onde estavam construindo mais e mais
barracos seria exatamente uma praga e que ruas asfaltadas
iriam passar por alili e que iriam mandar um “batalhdao de
choque” para retirar esse novo pesscal que a cada dia fazia
“inchar” aquela area do mutiréo.

Apbs a descricdo da parte externa do cendrio, adentrareil
oS verdadelros lares onde se encontram as criancas
desnutridas. Como j& descrito, sdo pequenas casas ou barracos
de somente um compartimento, sem instalacdes sanitarias, e
rede elétrica ligada de forma irregular. Certa vez, ao chegar
a um dos barracos, percebi gue a lampada se encontrava acesa.
Entdo, comuniquei a mde da crianca. Ela, com toda a
simplicidade, respondeu gue como era ligada diretamente do
poste que passava na rua, entdo ficava o tempo todo ligada e
que durante a noite eles colocavam um papel para poder ficar
escuro. Pude, assim, perceber o risco dJue correm essas
familias por conta de perigosas ligagdes clandestinas. Por
ser tempo do “inverno”, perguntei como faziam quando a chuva
chegava. Uma das mdes respondeu dque apenas colocava um
plastico para poder evitar que a chuva ali entrasse. Uma das
vezes em que cheguel para a visita, encontrei o plastico e
ela logo gue me viu apressou-se em retira-lo.

Os lares das familias se resumiam em uma simples
mobilia. Eram uma cama, um berco e guase todos tinham fogado.
O dificil era a compra do gas, pois muitas vezes, quando

acabava, passavam a utilizar os fogareiros dentro do proéprio
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barraco, outro risco freqgiiente, haja vista que passavam a
malor parte sem dinheiro para a aquisicdo do géas. Em uma de
minhas visitas, encontrei uma familia com um dos 7 filhos
queimado exatamente por tropecar e calr do lado do fogareiro.
A geladeira era uma raridade, mas, guando presente, era
sempre dividida com os vizinhos e, por passar a maior parte
do tempo vazia, isso ndo era problema algum. O gue era
presencga marcante, fosse grande ou pequeno, colorido ou nio,
la estava ele; o televisor, apertado em cima de algum velho
movel, dividindo o lugar com as latas de leite das criancas,
sempre ligado, muitas vezes compartilhando barulho com outros
melos de comunicacdo. O mails comum encontrado fol o radio.
Enfim, mesmo com toda a minha experiéncia em trajetdria com
comunidade, nunca tinha me deparado com situacdes té&o
criticas de miséria, mas, inacreditavelmente, as comunidades
se ligavam nos meios de comunicacédo, sendo o mais forte: a
Televisado.

A televisdo mostra-se nesta realidade de condigdo de
miséria, onde vivem essas familias, como uma valvula de
escape a proépria fome, & ociosidade, & falta de espaco
fisico, ou seja, se ndo estdo na rua, encontram-se dividindo
a mesma cama, no mesmo e unico compartimento da casa de
frente a tela vislumbrando um cotidiano longe daquele no qual
se encontram. Com excecdo de uma familia evangélica que, como
opgdo, utilizava sempre o radio ligado nas estacdes de sua
religido, ¢é wvalido salientar que certa vez encontrei as
criancas dessa familia na vizinha e, quando questionei o qgue
estavam fazendo, me responderams: estamos assistindo
televisdo, mais o pal ndo pode saber, porque ele ndo deixa
porgue noés somos crente. Enfim, com essa excecdo, as demais
familias possuiam e estavam na maioria das vezes com O

televisor ligado.
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Alnda sobre a mobilia dos barracos, & possivel observar
que seus pertences, principalmente as roupas e sapatos, sé&o
guardados em caixas de papeldo. Em todo o mutirdo, nas
familias visitadas, tivemos a oportunidade de ver barracos e
casas limpas, assim como muitos sujos e desorganizados.

Outro determinante imprescindivel de ser relatado é a
falta de seguranca em que vivem essas familias, ou seja, aqui
se & roubado pelos préprios vizinhos. Certa vez, durante uma
visita, encontrei uma das mies abalada e fol logo relatando:
ndo posso nem 1r mais para o0s cultos de evangélicos, porque
me roubaram, levaram nosso som, minhas panelas e outras
coisas. Relatou ainda que todos sabiam gque havia sido seu
vizinho, um rapaz que faz uso de drogas e tem histdria de
latrocinio. Visitando as fawilias, eram comuns relatos de
roubos de roupas estendidas e outras coisas. Presenciei um
momento triste, quando cheguei para visitar uma familia e
encontrel todos - mde, sogra, 1irm&, sobrinha - reunidas no
minusculo barraco. Logo fiquei sabendo que seu esposo estava
internado no Hospital Sdo José, com diagndstico de tétano,
pols havia sido assaltado e, na tentativa de defender a
bicicleta, foi furado e perseguido, até que conseguiu
escapar. Enfim, a violéncia estava presente de forma cruel,
em um povo cuja injustica social J& seria suficiente para o
sofrimento do seu dia-a-dia.

As anotacdes no diadrio de campo procurel sempre fazer
logo ao chegar do mutirdo. Era incrivel como, ao sair do
camnpo, ainda no carro, enquanto dirigia, muitas imagens
fortes que ali acabara de ver ficavam se repetindo na minha
mente. Ao mesmo tempo, vinha uma revolta contra todos os
responsaveis por tanta injustica. Questionava-me por gue
tanto sofrimento, por gue todos ndo poderiam Ter um minimo de

dignidade para levarem suas vidas, por gue tanta privacéo,
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onde falta de tudo - moradia, roupa, diversdo - e,
principalmente, aquilo que durante o trabalho fol possivel
perceber e que, por 1isso, eles sdo capazes de brigar: ©
alimento. Nessa fase de observacdo, iniciei a escrita dos
primeiros capitulos desse estudo. Ja me sentia demais
envolvida com as familias do mutirdo e assim continuel
documentando e descrevendo os eventos em detalhes, buscando
compreender o comportamento cultural dessas familias.

Un  aspecto, entretanto, que Transparece em nossas
observacdes é a dificuldade que eles enfrentam para chegar a
conseguirem uma assisténcia aos cuidados de saude. Essa val
além do que a imaginacgdo pode 1ir, pols ndo tém o “vale-
transporte”, ndo tém dinheiro, precisam madrugar nas filas e
agora uma nova exigéncia relatada por uma das familias,
quando expressa: ful ao posto mals ndo conseguli consultar
minha filha, pois eles queriam que eu provasse onde moro € eu
ndo tenho nada que prove, pois moro em barraco. Isso so vem a
confirmar como cada dia se tornam burocraticas nossas
politicas de saltde, ou seja, enquanto ndo houver um elo entre
a teoria e nossas praticas, continuaremos fazendo promocido de
saude nos artigos e livros.

Nessa ocasido, uma aproximacdo mailor com as mies Ja
existia. Fol possivel, assim, participar no cuidado do filho
desnutrido. Comecei a sentir que j& havia um relacionamento
matuo de confianca entre pesquisador e informantes do estudo.
Nas wvisitas, eu passava horas ouvindo aquelas familias.
Refiro-me a familia, pois nesse momento entravam em cena as
sogras, as mides, o0s companheiros, as vizinhas, revelando seu
dia-a-dia, suas dificuldades. Roper & Shapira (2000) relatam
que, como um etndgrafo, devemos passar grande parte do tempo
em campo. E valido salientar que o inicio da coleta de dados

se deu em Jjunho/2000 e prolongou-se até agosto/2001. Assim
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aprender sobre as pessoas, seus comportamentos e eventos e
com 1sso ser aceito como membro do grupo. Pude entido obter
subsidios para planejar a entrevista etnografica e, ao mesmo
tempo, comecel a selecionar os informantes-chaves de cada
familia selecionada. Leininger (1991) considera que o0s
informantes-chaves tornam-se a principal fonte para os
pesquisadores de enfermagem apreender sobre pessoas e seu
cuidar cultural. E complementa que o informante chave & uma
pessoa intensamente selecionada e, por ser a mais informada
sobre o dominio da pesquisa, ¢é utilizado para refletir as
normas, valores, crencas e mnmodo de wvida geral da cultura.
Como informante-chave, optel pela mae da crianca desnutrida,
pois €& qguem se mobiliza pelas guestdes de saude e que
desenvolve um papel fundamental em relacdo aos cuidados da
familia. Quanto ao informante geral, a autora considera
aquele que ¢é detentor de idéias gerailis sobre o assunto
pesquisado. Os informantes gerais da pesquisa foram os demais
familiares de criancas desnutridas.

Integraram o estudo dez familias, mas apenas um elemento
por familia participou da entrevista. Adentrando 0s
domicilios das familias, que representam o cendrio do estudo,
espaco adeguado para a compreensdo do fendmeno que se quer
investigar, foi possivel revelar o processo de vida
cotidiana, constituinde a cultura de familias pobres, que,
consequentemente, tém a desnutricdo como presenca Jquase
garantida na vida de seus filhos.

Continuei com uma participag¢ao maior do que a
observacdo, aprofundando aspectos mais especificos, quando
iniciel as entrevistas com os informantes selecionadas,
utilizando como gquestdo norteadora; Como estdo vivendo seus
filhos? Experienciei um envolvimento direto nas atividades

diadrias durante as visitas, assim como, solicitel a permissao
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para gravacdo das entrevistas. Johnson (1990), em seu livro
selecting ethnografic informants, considera como informantes
pessoas que tendem a ser entrevistadas de maneira informal ou
semi-estruturada, de modo detalhado em seu proéprio cendrio,
eles sdo freqglentemente selecionados de acordo com seus

atributos, como acesso a certos tipos de informacdes, tais

cComo : status social, organizacdes e conmpreensao do
conhecimento cultural. Recomenda que sejam selecionados
informantes—-chaves, com  0S quais o) pesqguisador possa
trabalhar mais préximo. Assim, o etndégrafo tera uma

compreensdo mals completa.

Inicialmente, sentia que algumas familias demonstravam
sentimentos de desconfianca, medo e inseguranca, enguanto
outras 7Jja& demonstravam uma aceitacdo de forma td3o extrinseca
que parecia que a interacdo pesquisador e pesquisado ocorrera
ha bastante tempo. Tive o cuidado de respeitar a forma de
cuidar de cada familia procurando assim adquirir a aceitacédo
dagquelas que ainda se mostravam fechadas em seu mundo de
incertezas. Spradley (1979,1980) ressalta que os informantes
sdo seres humanos com problemas e interesses particulares e
que os valores do pesqulsador nem sempre coincidem com

aqueles do informante.

4.3 Etica no contexto do estudo

Tendo como base o referencial da etnoenfermagen,
procurel manter presente os componentes éticos em todas as
fases da pesquisa. Morin (2001), em seu capitulo a ética do
género humano, ressalta que os individuos sdo mais do que
produtos do processo ¢é produzido por individuos a cada
geracdo. E acrescenta que as interacgdes entre individuos

produzem a socliedade e esta retroage sobre os mesmos.

it
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A socliedade vem crescendo multiculturalmente. Os
informantes esperam que seus valores éticos e suas crencas
sejam respeitados por todos os profissionais de saude, que
devem buscar conhecimento sobre diferentes culturas,
envolvendo aspectos éticos do cuidado humano e ter
consciéncia de como cada cultura alcancga sua decisdo moral e
ética (Leininger, 1990) . Para tanto, & necessario
identificar, descrever e pesquisar fatores humanisticos e
cientificos que sdo essenclals como efeito positivo na
mudanca do cuidado em saude, ou seja, a ciéncia do cuidado
combinando com humanidade.

O rigor ético esteve ©presente em minha pesqguisa
etnografica, poils, desde o momento em que tive acesso as
casas, por alguns instantes tinha a sensacdo de estar
invadindo a vida daquelas familias, suas condicdes de vida,
seus dramas, suas dificuldades, enfim suas intimidades.
Leopardi (1995) comenta que isso requer alto grau de postura
etica, pois se estd manipulando ndo informacdes genéricas,
mas informacdes da vida de uma familia, e que a maloria preza
muito o seu cotidiano, porque, mnuitas vezes, é tudo o que
possuem.

O aspecto ético com o gual tive bastante cautela foil
procurar ndo deixar que uma familia viesse a fazer
comentarios sobre outras, fato que as vezes se tornava comum,
afinal viviam em barracos e casas tdo prdéximos que tudo se
ouvia e se sabia. Compartilhavam da éagua, da comida, da
geladeira, e também da vida do outro. Nesse momento,
procurava retornar ao assunto, fazendo alguma pergunta sobre
as criancas. Burgess (1989) relata que tal posicdo contém um
numero de implicacdes éticas, sobre confianca e

confidencialidade. O relacionamento implica um respelto pelos



64

direitos do individuo, cuja privacidade ndo deve ser invadida
ou revelada.

Por tal razdo, o Conselho Nacional de Saude aprovou as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, estabelecidas com base na Resolucdo N. 196,
Segundo a Resolucdo; incorporam sob a oOptica do individuo e
das coletividades, 0os quatro referenciais Dbasicos da
Biocética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e
justica, entre outros, e visam a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado (Brasil, 1996).

A ética permeou todo o processo de pesquisa. Assim tendo
sido, enviei o projeto para o Conselho Etico em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, o qual foil aprovado, conforme
parecer anexo.

Para garantir o anonimato e preservar a seguranca das
familias que fizeram parte do estudo, opteili por utilizar o
nome de Santas, da Igreja Catdlica Romana, que foram pessoas
gque em vida lutaram contra injusticas sociais, defenderam os
pobres e endividados, renunciaram tudo para fazer o bem aqui
na terra, enfim dedicaram-se a servir aqueles que mais
necessitavam. As informantes do estudo, sdco pessoas Jue
também necessitam de alguém que lutem por elas, por serem
familias que vivem como excluidos. E valido ressaltar, que a
familia evangélica concordou que fosse utilizado o nome de
uma santa na garantia do seu anonimato. Foram dados os nomes:
Terezinha, Edvirges, Clara, Rita, Luzia, Beatriz, Catarina,

Cecilia, Filomena, Zita.

4.3 Descrevendo as familias
Revelando experiéncias singulares, descrevi cada uma das

dez familias, buscando retratar a realidade vivida desse povo
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e assim compreender o que ha por detras desse problema, tao
comum frente a essa clientela de familias pobres, que é a
desnutricdo infantil. E valido ressaltar portanto, que a
interacdo com algumas familias fol maior que com outras e
isso fica explicito no momento das descricdes, quando me
detenho relatando mais algumas familias, porém o fato de
algumas familias demonstrarem menos envolvimento do que
outras ndo descartava a necessidade de manterem—-se cComo
informantes da pesquisa.

ARlém das descricdes, utilizel para apresentacdo das
familias o genograma fundamentado no livro Nurses and Family:
a guide to family assessment and intervention, de Wright &
Leahey (2000), gue consideram a utilizacédo do genograma cComo
importante para se obter uma visdo geral da estrutura
familiar. O envolvimento da familia na construcdo do
genograma fol valido, pois nesse nomento outras informacdes
foram acrescentadas e para a familia fol também interessante,
pois foli a primeira vez que viram suas familias desenhadas
dagquela forma.

0O genograma sera apresentado antes da descricdo de cada
familia, objetivando retratar as relacdes parentais de forma
clara de cada grupo familiar. A desnutricido infantil esta

presente em mais de um dos filhos das familias de Terezinha,

Cecilia, Filomena.
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A seqgulr se encontra a legenda que mostra o mapeamento
das familias representadas nos Jenogramas. Os numeros
encontrados nos retlngulos e circulos sdo as idades dos

membros que compdem a familia.

Homens

B

Mulheres

Casados ou unido estavel

~p- Separados

Filho adotivo
Q Filha adotiva
Obito
N

? Nio sabe informar

o~
( ) Membros da familia residentes no domicilio.
Ry i
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FAMILIA TEREZINHA
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“"Lembro-me que a caridade
estende um véu sobre uma
multidio de pecados”.

Santa Terezinha do Menino

Jesus e da Sagrada Face

TEREZINHA -~ A familia constitui-se de seu marido e
quatro filhos. A filha mais velha val a escola, os outros
trés dividem a casa, de uUnico cdmodo, com a mide e o Dpail.
Jodo, desempregado, vive de fazer biscates; quando consegue,
trabalha de pedreiro, acontece de realizar trabalhos nas
casas do mutirdo por pequenos valores, que ainda sdo dificeis
de serem pagos. Em algumas de minhas visitas tive a
oportunidade de encontra-lo em casa assistindo & televisdo,
deitado em uma rede. Conversamos e ele relatou que havia
feito ficha em varios lugares e estava aguardando.

Terezinha ainda estava amamentando, gquando engravidou do
quarto filho. Durante a gravidez, continuava a dar de mamar.

Ela disse que o filho procurava o peito e, como ndo tinha
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ela o que oferecer, entdo deixava. Seu quinto filho nasceu em
25 de dezembro de 2000, e com baixo peso. Quando comecel a
fazer as visitas, ele tinha uma semana de nascido e tornou-se
desnutrido. Incentivei-a a levar a crianca para tratamento
no IPREDE, mas a familia ndo aceitou, referindo dificuldades,
como por exemplo, com quem deixar os outros filhos, a néo
disponibilidade do vale transporte, dentre outras,
demonstrando assim uma resisténcia, gue posteriormente foi
revelada como o) medo do filho ficar internado e
conseqlentemente a preocupacdo com os outros filhos.

Diversas foram as vezes em gque, ao chegar a casa de
Terezinha, encontrei seus filhos pedindo comida. Queriam pdo,
pois ndo haviam comido nada e j& passavam das nove, dez horas
do dia. Em uma das visitas, ela estava dando de mamar ao
filho e logo gque me viu fol empurrando o menino, tirando do
peito referindo: doutora, eu jd disse pra ele que o leite é
do bebé, mas ele ndo aceita e quer mamar toda hora al ndo

sobra pro outro, & por isso que ele td ficando desnutrido.
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“WE oa wvontade de Deus = nos
deve aprazer como aprouve ao
Senhoxr”

Santa Edvirges

EDVIRGES -~ Familia Jjovem e peguena, constava apenas de
pali, mde e filha. Edvirges ficou gravida aos 13 anos. Foi
entdo que ele, por ordem de sua mde, assumiu a familia.
Edvirges, simpatica, estava na casa de sua sogra dquando mne
viu na vizinha fazendo visita. Foi até 1l& e pediu que eu
também fosse falar com ela. Quando terminei, ful a sua
procura e ela convidou-me a visitar seu barraco. Em precarias
condicdes vivia aquela familia. A filha, com 2 anos,
desnutrida e com histérias de crises de verminoses e dripes
freqientes. O barraco era feito de pedacos de madeira, e,
para melhor protecdo, era colocada uma lona cobrindo um dos
lados. O piso era areia e eles colocavam uns pedacos de
carpete que ndo cobria tudo. Sempre que chegava estavam com o
televisor ligado. Ele desempregado, ela cuidava da filha;

vivem & espera de ajuda da familia e da misericdédrdia dos
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vizinhos, que, me smo com toda a dificuldade, ainda
encontravam formas de dividir aquilo que é tdo escasso
naquele meio, ou seja, o alimento.

Certa vez, ao visitar a familia, encontrei Edvirges
arrumando a casa, enquanto uma misica alta tocava no radio,
me ofereceu assento, baixou o volume do radio e fol logo
relatando, o Francisco ainda ndo arranjou nada, ele foi ld na
mde dele pegar uma vassoura pra tirar essa casa de maribondos
que tem na porta e o pesscal diz que dar azar, & por 1sso que

ele ndo consegue nada.



FAMILIA CLARA
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“Caminha sem receilo, pois
tens um bom guia.”
Santa Clara
CLARA -~ Famllia de evangélicos, onde a televisdo &

proibbida e o radio é possivel se ouvir de longe, sintonizado
sempre na estacdo de sua religido. Consta do casal e quatro
filhos. No comeco do trabalho de campo, a familia ndo tinha
nenhuma fonte de renda; recém-chegados no barraco, pois
viviam de favor e, ndo tendo mais para onde ir, foram morar
nesse barraco conseguido pela mde da genitora, gue também
morava em uma casinha na vizinhanca e essa era a Unica ajuda
com a qual poderiam contar. Viviam em situacdo alarmante de
miséria e sujeira. Roupas amontoadas dentro de depdsito,
pedacos de madeira espalhados, panelas sujas e utensilios
domésticos fora do lugar, além de moscas cobrindo a cena, e,
no corpo de todos da familia, era possivel observar a

presenca de escabiose infectada.
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Durante wvisitas a familia, José conseguira emprego,
porem sofrera um pequeno acidente na primeira semana. Entao,
fora demitido, malis alguns meses seguiram e fichas eram
espalhadas. A expectativa e a esperanca de dias melhores
cercavam essa familia. Fol quando cheguei um dia e ndo
encontrei ninguém na casa. Pensel até que haviam partido para
um outro local, algo comum entre aqueles que all moravam. Ful
entdo a casa da avd das criancas, onde fiquel sabendo da boa
noticia; José conseguira emprego como ajudante de pedreiro e
Clara estava também trabalhando cuidando de um pessoa idosa.
As criancas estavam aos cuidados da avé. E valido ressaltar
que Jja se encontram novamente desempregados, ele porgue como
ndo recebia dinheirc ndo tinha como chegar ao local, ela nao
podendo ir trabalhar, comunicou a familia, mas no outro dia
foi dispensada. Era nmuito comum durante as visitas, encontrar
o barraco de portas fechadas. Clara justificava, se eu abri
eles (referindo-se aos filhos) saem correndo como uns bols
que tdo preso no curral. Revelava que José Ja estava
desesperado, porque estava sem emprego, € Jue pensavam até em
se separar. Durante nossas conversas, um dos filhos de Clara
pediu pdo e ela respondeu como que surpresa, poils a crianga
ja& devia estar acostumada com a falta dos alimentos na casa,

e expressou: gue pdo menino, ndo tem nem cafée.
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E na luz da Fé que caminha
durante toda sua vida, para
mostrar gue a santidade deve
ser vwvivida em todas as
situagdes.

Santa Rita

RITA -~ Familia com trés criancas. Na primeira visita, a
mde se encontrava na maternidade, pois o filho nascera
prematuro e ainda ndo recebera alta. Na visita posterior,
pude conhecer toda a familia, Rita parecia inicialmente uma
pessoa fechada, mas, qgquando passou a confiar, mostrou-se
cooperativa. Viviam em uma casa de dois cdmodos, bem limpa e
organizada, apesar de apertada. Criavam trés galinhas no
quintal e dentro de casa, em cima da cama e em toda parte, um
cachorro e um gato. O esposo trabalhava como pedreiro, mas

nao tinha emprego fixo, passava meses sem beber, mas, quando
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comecava, bebia direto dia e noite, sem retornar a casa.
Fiquel sabendo por pessoas da comunidade que Rita também
tinha histdria de alcoolismo. Os dois filhos mais velhos eram
criados, ( a irmd@8 de Rita conseguira as criancas de uma mie
que ndo lirla cria-los) pols ela engravidava, mas abortava por
problemas de saude e s6 agora conseguira seu primeiro filho.
Passou entdo a levar a crianca para acompanhamento mensal,
porém com inumeras dificuldades, de onde deixar os dois
filhos, sair muitc cedo e enfrentar os perigos do bairro; por
tltimo e o mais dificil para a familia solucionar, conseguir
o “vale transporte”.

Rita relatou que levara a crianca & rezadeira, por conta
de mau-olhado e gue sO assim ele estava mostrando melhoras,
expressando na fala: eu level pra rezar é por isso que ele
estd dormindo, porque melhorou depols que a mulher rezou

nele, ele tava era ruim.
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O corpo se contamina se a
alma consente’”

Santa Luzia

i

LUZIA Familia peqguena quando comecel a vVvisitar,
constituida de Luzia, seu marido e uma filha com 2 anos, em
minha segunda visita fiquei sabendo que estava gravida e
agora mais uma crianca faz parte do vinculo familiar. &
valido ressaltar que a familia tinha uma filha de 6 anos que
morava com o0s pais de Luzia e que eles haviam dado logo que
ela nasceu por ndo terem condig¢des de criar. Luzia sé referiu
essa filha depois de varias visitas. Luzia, inicialmente
muito calada, timida, mas era possivel observar que dJostava
das visitas quando referia: pensava que vocé la voltar ainda
hoje, fiquei sabendo que vocé esteve aquli, quando vocé vem,
apesar de muitas vezes ela resumir suas respostas. O seu
marido encontrava-se desempregado e a ajuda que receblam era

da mi3e dele, que se sustentava com uma aposentadoria. Fiqueil
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sabendo por pessocas da comunidade que o marido de Luzia tinha
envolvimento com trafico de drogas e que outros familiares
também esse mau vezo. Moravam em casa, construida no local
que estava crescendo cada dia mais, ou seja chegavam e
construlam casas ou barracos, uns grudados nos outros. A casa
de Tumzia era de um cdédmodo, dividido por méveis e cortinas;
possulam televisor, um  fogdo pequeno e um sofa onde

cConversavamos.



77

FAMILIA BEATRIZ
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“Florescia am todas as
virtudes, se distinguiu
sempre por sua humildade e
obediéncia’
Santa Beatriz
BEATRIZ ~ Familia constituida pela a avd da crianca e

seus filhos. A avd sustenta todos com o salario de zeladora
em uma fabrica de castanha. Beatriz engravidou do namorado
que mora também no mutirdo; o relacionamento acabou com o
surgimento da gravidez. Ela estudava mas relatou que ficou
com vergonha de 1r pra escola, quando estava gravida, mas
pretende voltar. Ndo tem nenhum contato com o pai da crianca
apesar de ele ainda morar préximo. Beatriz, extrovertida,
risonha, conhece quase todo o pessoal do mutirdo. Sempre que
a encontrava, estava de pés descalcos, sempre vestindo blusa
e short curtissimo e tinha o habito de chupar o dedo como uma
criancga. Beatriz trabalhara cuidando de criancas, mas perdera
o emprego por necessitar faltar e, mesmo avisando, foi

dispensada pela patroa, é valido ressaltar que ndo havia
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relacdes contratuais trabalhistas. Depois ndo conseguiu

outro.
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“Duando deceparam sua
cabecga, do seu Pescogo
comegouw a brotar leite ao
invés de sangue. Dal ser ela

invocada pelas gestantes =2

mies que, apds o parto,
devemn amamentar seus
filhos.”

{S8obre Santa Catarina)

CATARINA~ Essa familia se resumia somente em Catarina e
seus dois filhos. A filha desnutrida recebia o leite do
posto, e nas visitas encontrava-se gripada, com febre e
diarréia. Certa vez, em uma das visitas, a filha estava
melhor e Catarina mais trangliila, porém expressou sua
angustia, quando oferecia a comida a filha: ela s quer comer
danone, essas coisas diferentes, eu comprel um, mas nNAo pPOSSO

td comprando.
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Durante o decorrer do trabalho de campo, ela engravidou
de um relacionamento que estava tendo com um homem casado e
logo que soube da gravidez sumiu. Ela ficou logo sabendo gue
ele havia ido embora com toda a familia. Catarina ja& havia
doado uma primeira filha, pois vivia nas ruas e um pastor
pedira a menina e ela doou, pois ndo tinha condicdo de cria-
la; depois tivera mais dois filhos e continuava vivendo nas
ruas do centro da Cidade. Foi quando o Juizado da Crianca
ameacou tomar os seus filhos se ela ndo procurasse um lugar
pra morar, ou se continuasse usando das criancas para pedir
esmola. Entdo, montou esse barraco onde mora. Ela vivia da
ajuda da familia, principalmente de um 1irmdo gue mora nos
apartamentos préximo ao mutirdo, porém com a nova gravidez
todos estdo negando ajuda.

Catarina mostra-se uma mulher batalhadora e sempre da um
jeito pra ndo faltar nada para os filhos; ela vende e troca o

que tem para assim adquirir o alimento da familia.
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“oh, guic grande e bom € o©
senhor! Queroc ama-lo sempre.
Quero ama—-lo, muito’.

Santa Cecilisa

CECILIA- Familia grande, mas era possivel ver a forca e
O bom relacionamento que mantinha o) casal. Outra
caracteristica possivel de observar era a disposicdo e garra
que tinham em lutar para consegulrem sustentar seus cinco
filhos, porém as barreiras muitas vezes dificultam o acesso a
conseguirem realizar seus sonhos, gque nesta familia se
resumia em montar um carrinho para vender pastéis. Ela
conseguira o carro, mas faltavam ainda o gas, o 6leo e outros
insumos, mas ndo desistia e a cada visita tinha uma novidade.
Conseguira alguma doacdo para completar aquilo que acreditava
ser uma fonte para o sustento da familia.

O marido de Cecilia, desempregado, vivia da fazer
biscates, na maioria das vezes no proéprio mutirdo. Das cinco

criancas, trés eram registradas no programa do leite, mas
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Cecilia, demonstrando sua preocupacdo quanto a alimentacdo
dos filhos, expressa em sua fala antes eram trés no leite,
agora s6 dols, ndo sei porque tiraram, porque eles ainda sdo

desnutridos.
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FAMILIA FILOMENA

LUMENA, que quer dizer “Luz
da fé&7, filo, gue quer digzer
“WFilho da luz” e assim ficou
o nome de Filomena.

(Sobre Santa Filomena)

FILOMENA~ Familia que vive em uma casa com um comodo,
onde se encontra uma cama de casal que serve de tudo: como
mesa para as refeicdes, local das criancas fazerem a tarefa
escolar, para trocar a fralda do filho pequeno, para receber
minha visita e conversarmos, ou seja, era a unica mobilia da
casa, além do fogdo e de uma cdmoda - Filomena relatou que a
teria comprado de um “galego”; era assim dgue se chamavam
aqueles que ali passava vendendo de tudo e aqueles que
compravam pagavam de varias vezes, 0 dque para eles era bem
mails pratico, pois, sem renda comprovada, Jjamais conseguiriam
passar pela burocracia das lojas. E valido ressaltar que,

para 1sso, pagavam trés vezes mais o valor do objeto.



34

Acontecia muitas vezes dos vendedores irem pegar a compra de
volta, mesmo depois de muito tempo de uso, pois  ©Os
compradores ndoc conseguiam terminar de pagar, e isso foi

exatamente o que acontecera com a simples cdmoda de Filomena.
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“Digtribuia aocs pobres o
pouco do saléaric recebido.
A santidade foli reconhecida
ainda em vida.”

Sobre Santa Zita, padroeira

das empregadas domésticas)

ZITA- Familia pequena e ao mesmo tempo Jrande, poils
moravam todos ( A familia de Zita, sua sogra, cunhado, esposa
e filha) em um barraco sd, que pertencia a sua sogra), mas a
familia, como pode ser visto no genograma, se resume as duas
filhas e ao marido, que trabalha em um depdésito de material
de construcdo. Na montagem do genograma e com a participacdo
da familia, Zita revelou gue ndo tem nenhum contato com sua
mae, e que fol criada pela sua avd, mas que também ha muito
tempo ndo vé. Enfim, ndo tem contato com ninguém de sua

familia.



Nas visitas, era comum encontrar Zita e sua sogra
lavando roupas; mnmulitas vezes, era dificil a conversa com
Zita, pols sua sogra sempre se apressava em responder a
qualquer pergunta. Com muita dificuldade e juntandoc pedacos
de madeira de toda parte, foram construindo o proéprio
barraco, de frente ao da sogra, mas, em uma das visitas,
mesmo com o barraco pronto, a familia continuava morando com
a sogra. 7Zita revela em sua fala ...ndo podemos mudar, poils
ndo temos nada, nem a comida, porque ele td devendo muito...
Entdo, em alguns meses o barraco estava pronto e Zita,
orgulhosa, me convidou para conhecer e assim, com maior
privacidade, pude desenvolver a entrevista. Zita revelou que
preferia muito mais morar no seu barraco, pols, com sua
sogra, apesar do bom relacionamento, estava ficando muito
apertado e tudo o que acontecia entre o casal todos sabiam.
Relatou que ateé a intimidade com o marido ficava
comprometida.

Fui conhecendo as pessoas, diferentes histérias,
trajetdria, queixas e sonhos; uma realidade mais complexa do
que esperava encontrar. Em todos os momentos, fazia reflexdo,
buscando assim um aprofundamento da analise e a confirmacdo
dos dados colhidos no diario de campo. Segundo Leininger
(1991), é um momento de checar e confirmar os achados e esta
presente em toda a pesquisa. Spradley (1979) reforca ainda
que a pesquisa etnografica requer constante feedback durante
coleta e andlise dos dados. E valido ressaltar que a reflexdo
permeou todo o estudo. FEmbora apareca no modelo O-P-R
destacada, é valido salientar, que de certa forma, ela esta
presente desde o inicio da pesquilsa.

Durante as minhas leituras e releituras do diario de
camnpo e das transcricdes das entrevistas, procurava

compreender a condicdo de sobrevivéncia daquelas familias.
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Durante todo o estudo, e sensibilizada com aquele contexto
familiar, me vi refletindo: como uma familia de nove pessoas
dorme, (durante o dia se espalham) em um espaco fisico téo
pequeno, relembrando os barracos do mutirdo, as vezes até
doentes, como aconteceu certa vez, ao visitar uma familia. O
pal da crianca estava com o rosto inchado, havia fraturado o
nariz e queixava-se de muita dor. Relatou que tinha sido em
um jogo de futebol. Quando chegueil, ele estava assistindo a
televisdo, deitado em uma rede por cima da cama, enquanto
isso, as criancas corriam. Ao mesmo tempo e no mesmo e Unico
espaco fisico, a esposa cortava uns pedacos de frango (tinham
o costume de comprarem um real de frango de uma pessoa que
morava no proédprio mutirdo) em uma tabua no chdo. Enfim, era
dificil compreender a situacdo de miséria na qual viviam
aquelas familias e como conviviam com um cotidiano em que a

unica certeza era a incerteza do alimento



CAPITULO 5

DO O COTIDIANO DE FAMILIAS DE CRIANCAS
DESNUTRIDAS

Através da descricdo e documentacdo das falas das
informantes e de repetidas leituras, identifiquel  os
significados contextuais e culturais, retratando as partes de
uma cultura, a relacdo entre essas partes e sua vinculacéo
com as causas obscuras da desnutricdo infantil na familia.

Partindo da categorizacdo dos dados, foli possivel
descobrir a saturacdo de idéias e os significados simililares
ou diferentes. Assim, realizei uma comparacdo e o contraste
dos extremos dentro de cada categoria.

Para compreensdo das causas Obscuras da desnutricdo
infantil na familia, as seguintes categorias surgiram a
partir das falas das informantes: Trabalho; Alimentacgdo;
Moradia e Satde, confirmando gue a desnutricdo é aceita como
parte do cotidiano da familia.

% TRABALHO

O desemprego e a vontade de trabalhar mostram-se como
uma constante em suas vidas. Como barreiras demonstradas
pelas familias podem ser consideradas: ndo terem com guem
deixar os filhos, a vinda de uma nova gravidez, ou mesmo a
falta e a dificuldade de se consegulr emprego. Tudo 1isso
considerando o momento de crise gque viveclamos -~ o que me
parece uma constante ou mesmo parte do dia-a-dia dessas

familias, levando-as a terem como renda os blscates ou mesmo
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as vendas e trocas de objetos pessocals ou até mesmo o leite
recebido no posto de saude, destinado a crianca desnutrida,
caracterizando assim a familia e suas dificuldades
financeiras. Isto se encontra representado nas falas das

informantes.

O Jodo desempregado sem poder trabalhar, s6 pode trabalhar depois de dois
meses, que o médico disse, e eu também louca pra trabalhar, a mde disse que se
puder arrumar um frabalho, eu podia deixar ela ld, mas eu ja procurei... mandei as
meninas arrumar. Edvirges.

Fu vou dar o menino, porgue ndo tem condig¢do eu criar esse menino, sem pai, sem
nada, mais um nas minhas costas, sem trabalhar sem nada, quer dizer eu com
menino, ai vou ficar de novo dentro de casa, cuidando de um menino sem trabalhar,
com bucho eu ndo arranjo trabalho, é dificil arranjar...Ld no centro as meninas
disseram que td ruim, tudo sem dinheiro, as lojas tudo fechando, se ela faz cinco
reais, dez é muito. Eu ndo vou passar o dia todinho no centro pra fazer 5o cinco
reais, ai compra um real de almocgo, ai fica com quatro, um real de transporte ai
fico com trés, chega em casa tem que fazer a janta ai fica com nada. Ndo dd ndo, eu
fico aqui com meu peleijo mesmo. Catarina.

Tem dia que ele td assim, com a cara meia 14, meia cd, porque td sem trabalho, mas
depois se alegra de novo.... Ele me pegou tudo o que eu tinha, até minha mdquina de
costura que ja servia pra ganhar alguma coisa, ele vendeu. Filomena.

Ele td esperando ser chamado ainda...a coisa td feia, ele td doidim pra arranjar um
emprego e nada dessa firma chamar, a {uz td com dois meses afrasada... um dia
uma amiga minha me deu batatinha, cenoura, eu fiz sopinha ele adorou, mas cadé o
dinheiro pra comprar? ...E agora ele 14 desempregado, porque se ele tivesse
trabalhando tinha tudo, porque ele ndo deixa faltar nada pros filhos dele, mas
desempregado, num é de roubar né, ai tem que esperar a vontade de Deus, num é ?
... Fu recebia o leite dele, eu trocava com a mulher do mercadinho pelo itambé.
Terezinha

Ela s6 faz mamar, ndo toma mingau, porque ela ndo gosta de leite, 0 negdcio s6 é a
mama, mas s6 que meus peito tem dia que s6 enche quando eu tomo leite, jd tomei
caldo de feijdo, mas os pessoal diz que é bom, mas ndo é ndo, agora quando eu
tomo leite, suco que meus peito fica cheio ai é que ela mama. S6 que meu marido
ndo tem condigdo de comprar leite toda vida, ai quando ele compra eu fico
tomando, tomo suco, eu também fago garapa de rapadura, de agicar... O dinheiro
que ele recebe ndo dd, as pessoas ficam cobrando a gente. 56 dd pra comprar as
coisa mesmo, o leite da outra menina e o pdo. Zita.

No entendimento de Linton (1981), a sociedade apresenta

uma divis&do bastante rigida de atividades entre homens e



90

mulheres e em geral as tarefas de prover alimento e matérias-
primas pesam mals sobre um sexo do que sobre o outro.
Sabemos, portanto, que esses fatores econdmicos atualmente
tendem a ser contrabalancados, e que o trabalho ¢é fugaz,
concentrando uma economia, da gual participam as mies, as

criancas, e até os vizinhos.

Aqui e acold ele trabalha, quando o cunhado chama, agora 1d parado, mais ele id
comprometido com um servi¢o ai... Ele sempre dar um jeito, ele fica tentando, vai
atrds de qualquer coisa... eu trabalhei quando eu tive a minha primeira mening,
depois eu ndo trabalhei, porque ele lava trabalhando, eu tenho vontade de voltar a
trabalhar. Luzia.

Penso em terminar meus estudos, ao menos eu arranjo um emprego melhor, eu vou
voltar para o ano, eu parei porque eu fiquei com vergonha de ir gravida, o pessoal
€ falador, o pai dela que fez eu deixar o colégio, agora eu fui procurar trabalho,
mas ta dificil, a mulher disse que vai arrumar um pra mim, uma amiga minha.
Beatriz.

Eu tenho vontade de butar alguma coisa em casa, mas ndo tenho dinheiro pra
comecgar, eu sei fazer muitas coisas, mas ndo tenho dinheiro pra comegar ai ndo
dar.... Plano a gente tem demais, mas quando a genie vé que ndo tem como
comegar nada, volta tudo a zero, as vezes a gente para e fica aqui, s6 imaginando
como vai ser o dia, como é que vai ficar a situagdo da gente, porque que ndo
aparece emprego? Clara.

A situacdo de calamidade, observada durante o estudo de
campo, que vive a familia de Clara e a vontade que demonstram
em conseguirem emprego revelam a possivel inércia politica de
nossos governantes gue permanecem mulitas vezes em estado de
paralisia ao terem consciéncia da necessidade de geracdo de
empregos, nos quais as familias possam ter fonte de renda
digna e ndo esse cotidiano visto nessa pesquisa, em gue pais
de familias acordam, pegam o carrinho e saem para passar o
dia catando latas e lixo para vender em fébricas de
reciclagem e, no final do dia, retornam aos barracos com

cinco reais no maximo e logo encontram os filhos e a esposa

com fome ansiosos por boas noticias. E valido ressaltar que o
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marido de Clara, apds esse dia de catador de lixo,vai dormir
no chdo de seu barraco, pois logicamente ndo existe cama, nem
mesmo um colchéo.

Ndo pretendo apontar culpados para a situacdo de miséria
retratada nessas entrelinhas, mas sim uma reflexdo para
muitos que ndo imaginam que possa existir esse mundo de
subvida, que encontra-se muitas vezes mascarado por falsos
indices, falsos relatos, etc.

E comum acontecer o abandono de tratamentos, muitas
vezes dificels de serem conseguidos, como é o caso do filho
de Rita gue nascera prematuro e estava sendo acompanhado por
uma equipe de profissionais especializaados, pois havia sido
encaminhado pela prépria maternidade onde nascera. A mde
mostrava-se consciente da importdncia e observava a evolucdo
da crianca com o tratamento, porém, por falta de dinheiro
para transporte, assim como conflitos, envolvendo problemas
como alcoolismo, revelam a verdadeira relacdo que compromete
tode o contexto familiar e principalmente a crianca
desnutrida.

Ele ndo 14 indo pro tratamento, porque eu 10 sem dinheiro, o meu marido 1d
bebendo cachaca, 1é com uma semana que saiu e ainda ndo voltou. Ele é pedreiro,
ai quando ele td na fase de beber, ndo quer saber de nada, tava trabalhando ld na
mde dele um servico que o irmdo dele arranjou, ele ganha bem que 56, assim se ele
trabalhar uma semana ele descola 100, mas quando ele comeca a beber, ele ndo
quer saber de nada, deixa a gente aqui sozinha,..... Eu trabalhava quando tinha s6
dois filho, era doméstica. Rita.

As vezes ele arruma servigo, ai as coisa melhora um pouquinho, as vezes nem tanto,
eu ja queria dar uma ajudinha a ele porque s6 ele,... Ele é pedreiro, o que aparecer
ele arruma pra trabalhar, pra ele ndo tem isso ndo, ele arruma uns servigo, ele
consertou a porta de um rapaz aqui na frente af ele deu cinco reais, ontem, ai ele
comprou 2kg de arroz e 1 de feijdo, merenda dos meninos de hoje de manhd, massa
e agucar, pronto s6 o que deu dar pra hoje e amanhd. As vezes na hora do pessoal
pagar, principalmente aqui, ele trabalhou aqui o rapaz ficou de dar hoje ou
amanhd e tai nés jd tamo precisando pra comprar coisa pros meninos..... As vezes
eu vou ver se consigo ao menos uma lavagem de roupa, eu pergunlei se o pessoal id
precisando a uns conhecidos... Cecilia.



% ALIMENTACAO

A alimentacdo fol retratada de wuma forma mostrando a
freqiente necessidade por gque passam essas familias na
constante busca do alimento. Assim sendo, Inumeras sdo as
tentativas para garantirem o sustento familiar. Infelizmente,
foli relatada também como constrangedora, a necessidade de
muitas vezes passarem como pedintes, para conseguirem
alimentar seus filhos, .... As vezes quando dar pra mim dar
um jeito eu dou, mas quando ndo tem, as vezes a gente pede,
mas ficam falando se ddo as coisas, o pessoal fica chamando a
gente de esmoler, ai eu fico com vergonha de pedir, al eu
prefiro ficar dentro de casa com paciéncia enquanto ele chega
com alguma coisa. Filomena

Percebe~se que a familia mostra maior preocupacdo com o
leite dos filhos menores, assim como foli relatado com muita
dor e choro o sofrimento de uma mide gquando seus filhos pedemn
pdo ao acordarem e almoco aoc meio dia.

Diante dos relatos das mides do estudo, pude perceber que
o agravante da FOME ¢é superado frente a uma incerteza por
parte dessas familias. Assim sendo, buscam 1inumeras opcdes
que podem ser provenientes de varias fontes de apoio, como o
posto de satde, familiares, igreja e comunidade. Mesmo com
toda a dificuldade que passam para conseguirem O acesso aos
servicos de satde, por conta de uma grande demanda que
madruga nas filas dos postos de salde na tentativa de
conseguirem fichas para serem atendidas, assim mesmo as
familias ainda continuam buscando o leite distribuido nos
postos de sadde como alternativa para o sustento do filho
desnutrido. Esta compreensdo é identificada em falas como:

A bichinha s6 tem o mingau porque eu recebo o leite no posto Edvirges.
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A minha felicidade é por causa do leite,... tem dia aqui que ndo tem nem um pdo pra
eles a vali eu criar esse menino. Catarina.

Ele vai fazer seis meses no dia 25, a agente comunitdria disse que no dia 28 eu

Josse levar ele no posto, que ele entrava no leite, entdo eu 16 pedindo a Deus que

entre logo... eu ja dei o leite do posto dos outros menino a ele, esse més jd acabou,

sdo 4 pacote que eu recebo, quando ndo tem se acaba o do neném ai eu dou a ele,

Jico dando a ele, mas ainda bem se Deus quiser dia 28 vou me despreocupar, que

eu vou receber os leites desses trés meninos, ai vai melhorar. O leite pra eles num

vai faltar, ai vai faltar s6 a massa. Terezinha,

Contudo, compreende-se também gque o leite distribuido
pelo Governo é vinculado a programas que podem ser extintos,
sem qualquer conhecimento prévio, ou mesmo a demanda ser
maior do que a oferta, o gue é muito fregiente em se tratando
de familias que vivem em um cotidiano de miséria, como
relatado... ela ndo recebeu ainda esse més porque ainda ndo
chegou, tad faltando.... (Luzia). Ainda é comum  nessas
familias, pela prépria necessidade, as mdes dividirem o leite
recebido no posto e destinado a crianca desnutrida, com todos

0s membros da familia.

Ainda bem que nds recebe o leite, porque ele agui toma o mesmo leite sabe, que eu
dou, ja butei ele no mesmo leite, jd esse outro pra beber um copo de leite é um
Deus nos acuda. Rita.

Falta porque ele dar s6 4 pacote, quando chega assim com uns dez dias fica

Jfaltando porque eu recebo s6 4, eu dou a tudim. Cecilia.

Nas descrigées, houve relatos sobre a ajuda que provém
dos familiares, contudo também relatam que muitos deles Jja
lutam péla prbépria subsisténcia, tornando-se assim dificil de
disporem de qualquer recurso para compartilhar com outros

membros da familia.

Fle dew um jeito de ir na mde dele trouxe comida feita de ld, quando foi de noite as
criangas comeram e pronto. Filomena.

Minha mde ajuda, a familia dele também,..... Ele compra, minha mde compra,
minha mde trabalha em casa, meu padastro trabalha de vigia, af ele compra pra
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outra e pra essa aqui, quando o pai dela tem ele compra, ele ndo deixa faltar, ele
trabalha de servente quando chamam. Luzia,

1a ruim que s6, a genle 14 se virando, assim as vezes a minha familia me dar as
coisas. Cecilia.

O pai dele 1d com dois dias que chegou do hospital, a mde ndo lem de onde tirar o
dinheiro, ela ontem rodou atrds de lavagem de roupa, eu fui um dia desses ld na
minha mde, meu padrasto tem profissdo faz portdo, mas s6 quer saber de beber, a
minha mde jd botou a minha irmd que tem 11 anos pra morar com minhas tias que
trabalham e tem condicdo de dar comida a ela, ai a mde fica Id, come um bocado
aqui, um bocado ali e aqui em casa eu ndo posso sair e deixar eles aqui sem comer,
sem nada ai eu fico aqui em casa. Um dia desses ela tava sem massa ai eu liguei
pra mde e ela disse que se aparecesse daqui pra Sdbado ela ia deixar, ai eu liguei
na Segunda .Edvirges.

Urge, entdo o grande wvalor das relacdes em familia,
evidenciadas nos discursos das participantes, refletindo a
necessidade de se estabelecer a relacdo de ajuda, que de
todas mostrou-se como mais freqgilente, porém revelando as
angustias da familia. Oliveira e Minayo(2001), ao discorreren
sobre a auto-organizacdoc da vida como pressuposto para a
compreensdo da morte infantil, reforcam que as redes sociails
de interclmbio e de ajuda mutua estdo por nds incluidas nessa
categoria ampliada de familia, pois s&o construidas através
dos lacos de parentescos, de vizinhanca e de amizade. E
reforcam que essas representam, principalmente para os
nticleos de malis baixa renda, um insubstituivel recursc no
momento de crise.

Na busca constante de saciar a fome, as familias do
estudo revelaram, como opcgdo para os filhos, a merenda
escolar, sendo essa multas vezes a razdo de coloca-los na
escola, ou seja como uma forma de garantir que o filho tenha
o alimento no periodo em que se encontra na escola, e assim a
angustia da familia diminui até que eles retornem e pecam por
comida, ou seja, é como se as familias ganhassem tempo para

conseguirem o recurso que procuram, mas, na realidade, se
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deparam com inumeras dificuldades gque refletem ndo s6 na

desnutricdo dos filhos, mas de toda a familia.

A alimentagdo deles é mais no colégio porque em casa falta muito a maioria dos

dias falta, como ontem e hoje 4 faltando, ai ja fica dificultoso porgue a

alimentagdo deles melhor é no colégio, todos tdo desnutrido do maior ac menor por

Jalta de alimentagdo, até eu 16 me sentindo fraca e muito magra, por tanta falta de

alimentagdo, .....a minha mde viajou e ndo tem mais quem figue com eles pra eu ir,

al tudo dificuita..... Quando falta as coisa ele pede ld a mde dele, a tia dele, e

quando eles tem eles ddo, as vezes as menina aqui vizinha ddo, eu preciso de um

café uma coisa assim, um da um pouquinho, entdo é assim, porque nés ndo fem de
onde tirar ninguém vai roubar, né , ai fica nesse negocio, tem dia que ndo tem
merenda, tem dia que ndo tem almogo direito, num tem janta e assim vdo levando.

Clara.

E revelado por Beatriz a vontade de encontrar um novo
parceiro, pois o pai da crianca nado participa na
responsabilidade do sustento da filha, ficando para a mde de
Beatriz esse papel. Percebe-se na familia que a mulher,
procurando encontrar solugdes por sentir-se um fardo para os
palis e muitas vezes influenciada pelo meio sociocultural, vé-
se na necessidade de casar ou Jjuntar-se, ter filhos,
acreditando assim que o sair de casa contribuira para
melhorar as condicdes de subvida de sua familia. Envolvida
pelo sistema cultural, a mde acredita estar ajudando a
solucionar o problema, ndo passando de uma simples e 1ingénua
ilusdo. Com a possivel vinda de mais um filho e com a falta

de compromisso do companheiro, o resultado & gque todos os

problemas recaem no contexto familiar.

Eu tou doida pra botar o pai dela na justi¢a, mas ndo consigo, eu quero botar na
Justica pra ele dar as coisa pra menina, ele trabalha, ele é pai tem que dar as
coisa..... Nunca deu nem uma colher de chd pra ela beber, ele pensa que ¢ assim....
Minha mde da tudo, s6 quando eu trabalho, eu dou dinheiro pra minha mde
comprar. Beatriz.

Eu fui Ié no meu irmdo, ele disse que ndo ia me ajudar, eu engrossei logo com ele,
disse a ele que quando saisse minha casa eu ia morar bem longe, ai ele disse vai
pra tu morrer de fome, ai eu disse assim mesmo aqui perto de tu eu morro, a vali eu
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longe, a gente num morre nédo, Deus ddé um jeifo.....a minha tia disse que ndo ia

ajudar mais ndo, por causa do bucho, ela disse que eu jd tinha 2 meninos e ainda

Jui atrds de outro ainda..... O pai deles 56 fez fazer mesmo, quem cuida deles sou

eu. Catarina.

Outro aspecto que é necessario ressaltar € que a igreja
é considerada como uma fonte de ajuda também presente e
percebida nos discursos das familias, ou seja, a forca que os
fazia superar a exclusdo. Esta forca €é wvinda de suas
religides, seja catodlica, protestante ou outras. Gaader
(2000) nos leva a um rapido olhar para o mundo e nos mostra
que a religido desempenha um papel bastante significativo na
vida social e politica. Representantes de religides diversas
promovem ajuda humanitaria aos pobres dos chamados paises
subdesenvolvidos, mas, paralelamente a 1sso, Vvimos guerras
que envolvem seitas religiosas, catdlicos e protestantes em
conflitos na Irlanda do Norte. No Brasil, religicosos também
procuram difundir trabalhos onde envolvem a evangelilzacdo,
assim como procuram ajudar as inumeras familias carentes
exlistentes em nosso pais, porém isso tudo nos leva a refletir
até que ponto essas familias de criancas podem esperar por

essa “fonte” incerta do alimento.

N

As vezes, eu recebo a sopa na Sexta-feira, as vezes eu recebia uma cesta bdsica, do
pessoal ld do Semindrio, mas td com 7 meses que eu ndo ganho mais. Cecilia.

S6 Deus sabe a dificuldade das coisa. Catarina.

O pastor s6 pode ajudar agente quando ele arrecada as coisas, ai ele faz uma
cestinha e da pra gente...a mde do Marcos pegou e falou pra ele que a situagdo
tava precdria, ai ele deu, chegou aqui nés rachamo no meio. S6 que a gente tem
que comer todo dia, af ja acabou. 4i quando tem assim a gente chega 14 jfula e ele
ajuda. Mas ndo é toda vida, as vezes ¢ s6 uma vez no més. A gente vai pra igreja
porque as condigdo que 1d ai se esquecer de Deus as coisas ficam pior. {...) As
vezes, as meninds perguntam o que tem para comer, ai eu digo que eu ndo tenho
nada, ai elas ddo um pouco de comida, pouquinho de arroz. Edvirges.
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Um aspecto, entretanto que transparece do discurso das
familias é a solidariedade que ainda existe nesse contexto,
ou seja muitos vivem em comunidade preocupando-se com O
outro. Isso tudo resulta em moradias “abertas”, ndo privadas,
onde os vizinhos entram e saem, em momentos indefinidos. No
dia-a-dia das familias do estudo, a partilha do que se tem
pode ser com © vizinho, mas também fol relatado a busca de
ajuda em outros locais, por exemplo com amigas de bairros
vizinhos, etc.

Hoje a gente almocemo, porque eu fui na casa da minha amiga ela deu um
pouquinho de arroz e de feijdo, ela mora perto da minha mde, ela me deu até um
real, ai eu comprei de galinha pra fazer pra eles. Eu me preocupo mais com o
Francisco, porque os outros sdo grandes, eu vou Id e arrumo, aqui ndo o pessoal
sdo muito ruim, arrumo, embora passo o dia ld mais arrumo, mas essa crian¢a que
€ leite né? Terezinha.

Eu falei com uma amiga e ela disse que ia ver se dava pra ela arrumar, mas ela
ainda ndo disse nada...Zita.

Eu ja tenho é vergonha de tanto 1d pedindo uma coisa a um, uma coisa a outro, das

vezes eu peco, me dar uma xicara de arroz. Clara.

Com toda essa dificuldade e incerteza quanto a
alimentacéo da familia e principalmente da crianca
desnutrida, relatada pela proépria mde como de maior
importéncia, as familias acabam por se conformarem na maioria
das vezes com o0 gque tém, e, se ndo tém nada, confortam -se
também com a dura realidade de vida a que foram destinados e
assim passam a sobreviver com uma pobreza, Jque mais me parece
um terrorismo que familias pobres sdo obrigadas a viver, na
esperanga de um dia serem lembradas por alguém, seja a
sociedade, seja o politico, ou a Providéncia Divina, na qual

tanto acreditam.

A alimentag¢do é s6 0 mingau, eu dou quando ela se acorda, na hora da merenda,
ndo tem nada pra ela comer eu dou, na hora do almogo eu fago outro mingau, ai de
tarde quando ndo tem nada pra ela se manter, ai é s6 0 mingau, ai de noite é outro
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mingau. Comida de panela ela come, tudo que a gente der ela come, guando
aparece assim um dinheiro eu compro aquele danone, e dou a ela, bananada as
vezes eu faco.... Um dia desses ela tava sem massa, eu tava dando mingau de massa
de milho, penero pra ficar bem fininha, boto agucar e a massa no leite e dou pra
ela....ela gosta do leite do posto parece com o itambé e dura um més, porque eu
poupo. Edvirges.

Eu amorno a dgua, ai boto trés garfinho, as vezes boto quatro, ai eu pego bato com
agucar e boto na mamadeira pra ela, quando eu tenho o mucilon, eu fago, quando
ndo tem... id faltando até o mucilon da bichinha . Ela come, agora de noite ela
pede o mingauzinho dela, esse dias ela 1G4 s6 com o leite e ainda ndo quer, 1d

butando é boneco pra tomar o leite. Fu vou ter que dar um jeito pra comprar o

mucilon dela. Catarina.

Dessa forma, vemos a fundamental importéncia de refletir
quanto ao preparo do alimento dessas criancas, isto é entre
intmeros questionamentos, surge a duvida: seria a falta de
conhecimento levando assim uma forma errdnea no preparo do
alimento, ou na verdade, o objetivo maicr & poupar o gue se
tem, afinal vivem de um amanhd incerto? Enfim, o que
transparece nas falas é& o préprio retrato da fome, onde o que
se tem é o que se utiliza como alimento, gquer dizer, o
faminto opta por uma dieta incorreta, assim ndo sofre a
sensacdo de estdmago vazio, como é o caso dos filhos de
Filomena gque tomam café a todo momento, porém obrigados a
levarem consigo o© risco de desenvolverem, com o tempo,
doencas associadas a insuficiéncia de determinados nutrientes

essenciais, abrindo assim a porta para a desnutricgédo.

Ele comegou a tomar mingau, sdo duas colher de leite em cem grama de mingau, s6
o tantinho que ele toma mesmo. Toma um chd quando tem, quando ndo tem fica
sem comer até o pai dele trazer, logo ele ndo gosta da mama toma a forca, as vezes
0s peito ficam cheim eu peleijo e ele ndo pega, ndo gosta. Essa semana eu me vi
aperriada por que ele tava chorando com fome, pequei a farinha penerei na frauda,
fica fininho igual a arrozina, ai fiz um mingau, s6 ndo foi do mesmo jeito porque
ndo tinha o leite pra butar, s6 o agucar e a dgua. {...) Pra falar a verdade, antes de
chegar essas coisas (Referindo-se a algumas coisas que o marido havia trazido) nos
passemo o dia s6 com a dgua do pote mesmo.... Eles ddo o maior valor café com
cuscus, com biscoito, eles gostam de tomar café puro, principalmente o Antdnio e
ele sabe que ndo pode, o médico falou que ele ndo pode tomar café, porque cada
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vez mais irrita 05 nervos dele, eles tomam café com farinha, eles ndo ddo muito
valor ndo, mais tomam, eles botam deniro do café, tomam de manhd, de tarde,
assim quando ndo fem outra coisa. Filomena.

76 dando a ele mingau de chd de cidreira, bota a goma, a minha tia deu uma lata
de goma de fazer tapioca, ai eu fago o chd, ai bolo a goma, eu dou isso pra ele ndo
ficar com fome, né ? Porque o bichim td com uma semana que td sem leite. Com o
itambé ele se dd, mas quando ndo tem, ai eu dou s6 mingau ddgua.... Ele acorda
cinco horas da manhd, quando num tem leite ai eu fago um chd, quando tem leite o
ultimo mingau dele é forte, porque esse negécio de chd com coisa é fraco.
Terezinha.

Fu deixo é tempo sem dar o peito pra ela ficar com a barriga seca pra ela tomar o
mingau, mas ela passa é tempo dormindo e quando eu vou dar o mingau ela ndo
quer, ai faz é estragar. Zita.

Outro aspecto importante observado é que algumas
familias ndo aceitam a desnutricdo do filho, passando a ver o
desnutrido como um estigma e muitas vezes em virtude da
relacdo da fome com a pobreza, passam a omitir. Outra
vertente também observada foi em relagdo ao regime de
engorda, pois as famillias, para ndo sofrerem da rotulacdo de
terem filhos desnutridos, as vezes quando amamentam passam ao
desmame precoce, afinal é incrivel a forma como acreditam no
mingau feito com massas, e mesmo com muitos trabalhos
realizados no incentivo ao aleitamento materno, ainda
encontramos mies que acreditam gque uma bcoa alimentacdo pode
ser aquela na qual acreditam.

Ela come bem, td bem gordinha, ndo deixo nada faltar, dou almocinho, dou
sopinha, suco, banana. Eu quero dar pra esse (referindo-se ao outro filho que
estava com 10 dias de nascido) é o leite ninho, porque é mais forte, minha mde
disse que acha mais forte, a minha primeira filha, com cinco dias, a mde botou
mingau pra ela, eu vou botar duas colherzinha pra 150 gramas de mingau e uma
colher de Arrozina. Luzia.

As falas das informantes revelam a presenca da
influéncia dos meios de comunicacdo, quando pessoas pobres

que ndo podem alimentar-se e viverem no mesmo nivel de

outros na mesma sociedade, como no caso dagqueles gque se vé na
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televisdo, entdo eles buscam pelo menos imita-los, nem que
para isso utilizem alimentacdes ndo caracteristicas do héabito
cultural. Considerando as condigdes sdécio-econdmicas das
familias, a alimentacao caracteriza-se como restrita,
incerta, e de forma mais acessivel, apesar porém de tratarmos
de um grupo social que vive em area urbana, onde a influéncia
da coca-cola e do iorgute acabam por 1ncorporar e até
possivelmente fazer parte da cultura dessas familias. Sobre
isso, é valido ressaltar que as mdes multas vezes fazem ©
possivel, e até o impossivel ©para realmente tentarem
alimentar seus filhos com o que passa nos comercials. McLaren
(1997) considera que o consumo serve como uma valvula de
escape para a necessidade de criar algum significado a partir
da vida cotidiana.

Enquanto 1isso sabe-se que os melos de comunicacédo
poderiam ser Uteis, pelo proéprio valor potencial, mas com uma
finalidade de promover uma real mudanca, estimulando acdes
transformadoras do cuidar.

Ela toma arroz, caldo de feijdo, toma danone, s6 ndo toma mingau, porque ndo
gosta, eu dou a forga, ai de vez em quando a minha mde fraz um danone quando faz
as compra, tentei jd nescau com leite ela ndo quer, jd dei farinha ldctea com leite
ndo quer, ela ainda mama e gosta muito. Eu faco bananada, botfo so dois garfo de
leite, um copo de dgua, ai boto 3 banana, ela toma na colher, al quando é 11hs ela
foma uma sopinha, ai eu dou suco, dou dgua, faco leite e dou a for¢a nem que ela
ndo queira, ela ndo gosta, mas eu tenho que dar, né? Ela tem que tomar, se o
melhor é o leite, eu nem sei como vai ser quando essa menina ndo quizer mais
mamar. Beatriz.

Ele aqui toma iorgute, Danone, toma suco de laranja, quando eu tenho dinheiro eu
compro, ele gosta, toma todinho e chora por mais. Come sopa de legume, esses dias
eu ndo tenho comprado é nada, td tomando s6 mingau. Rita

Ele toma mingau mas jd toma assim & for¢a porque ndo gosta da massa, jd id
enjoando. Cecilia.

Ela gosta de tudo s6 que falta muila coisa pra ela, as vezes nem o leite, nem a
massa que é o mais que ela come, ndo tem, .....perto do meio dia chega um e diz
mde quero almogar, mde quero comida, da mesma maneira € de noife e assim vai
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essa de (rés ano diz mde eu quero mingau, quero leite, ai as vezes eu digo a ela
minha filha mais tarde eu fago. Clara.

% MORADIA

As histdrias de vida dessas familias vém seguidas de
adrdua caminhada até que cheguem a construcdo de seus barracos
e tudo isso na esperanca de, em um futuro préximo, possulirem
a casa propria, constatando assim toda a dificuldade da
moradia dessas familias.

Os mutirdes muitas vezes, surgem através de um apelo, ou
de um convite vindo de grupos politicos, ou do governo, feito
a populacdo trabalhadora gue mora nos bairros periféricos e
nas favelas para realizar, com seu prorplo trabalho, tempo e
lazer e as vezes seu dinheiro, obras gue 540 da

responsabilidade do governo (Valla,1993).

Se der certo minha casa, eu vou vender e comprar em oulro canto, e vou embora
com meus filhos, 14 prometida pra agora... antes eu morava na casa da avé deles,
mas ela botou a gente pra fora e ndo tinha para onde ir, eu fui pro meio da rua, eu
dormia ld na praga com eles. Catarina.

.. Ele falou com a avé dele, ela tinha uma barraca, as madeiras, telhas, tudo era
dela, ai até hoje ele td pagando ela aos poucos, porque num pode pagar de uma
vez, porque tem que pagar as coisas dentro de casa, Id na minha sogra tava muito
apertado, duas meninas, é uma familia muito grande e s6 um pra sustentar a

Jfamilia, o outro filho dela mais velho, ele ganha mais, porque ele trabalha em

Sfirma, ai a familia tava muito grande pra ele 56 sustentar, entdo nds viemos pra cd.

Zita.

E valido ressaltar que os barracos sdo construidos de
forma rudimentar, com a juncdo de pedacos de madeira, telhas
usadas etc, montados em terrenos prdéximos a uma lagoa coberta
de mato, mas que a qualquer momento podem ser inundados em
caso de enchentes. E também revelado na fala da familia que

foram pagos quantias por aquele pedaco de terreno, mesmo
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sabendo por todos que fazem parte do mutirdo que a ocupacdo &
considerada como uma invasdo de vazios urbanos.

O processo de expansdc urbana nas Ultimas quatro
décadas, fruto de um intenso éxodo rural e de disparidades
regionais de renda, determinou a ocupacdo desordenada do solo

pelas populagdes de baixa renda (Agenda 21 brasileira).

Aqui é um sufoco quando chove, é mesmo que 14 no meio da rua, tem que sair
correndo tirando menino do meio, tirando tudo, porque se ndo molha tudo e a
dificuldade que a gente se encontra na areia, no sufoco essa crianga vai fazer um
ano e é todo tempo assim... Os meninos tem a cama pequena ai dorme trés numa
cama s6, e lengol num tem é pedaco de pano, a gente dorme aqui no chdo... Antes
nés vivia de favor, emprestado nas casas, ai minha mde veio pra cd, ai nos ficamos
na casa que era dela, ai depois nos saimos e fomos pra uma casa emprestado,
depois nés viemos pra cd, ndo tinha mais pra onde nds ir, ai a mde arranjou esse
terreno aqui, ai eu fiz negdcio com ela e com a minha irmd porque era das duas, a
minha irmd tava me devendo cem reais ai eu fiquei com a parte do terreno pelo
dinheiro que ela tava me devendo e a parte que era da minha mde ela deu pra
depois eu dar algo a ela mas esse algo até hoje eu ndo pude dar, mas como é mde,
ela deixou pra 14, aqui eu fui construindo, um homem me deu umas telha, nés fomos
construindo devagarzinho mais tem muita dificuldade, ndo tem banheiro, tem dia
que eu fico tdo triste. Clara.

Pelo zrelato ¢é ©possivel retratar as condigdes de
aglomeracdo humana no qual as familias do estudo moram, e
nessa realidade Hrdy (2001) reforca gque assim as familias
criam novas oportunidades para gue doencas oriundas da agua e
do mosquito infecte a todos, e gue moradias com esgotos a céu
aberto fazem com que o cblera e outras doencas
gastrointestinais, . COomo as diarréias, se propaguem
rapidamente.

Outro problema comum revelado pelas familias & a
marginalizacdo, porquantoc convivem cCom ameacgas e agressdes
gue caracterizam a violéncia nas periferias. Portanto, sabe-
se que existe uma dimensdo de revolta contra as proéprias

condicdes de vida a que essas familias est@o submetidas.

Infelizmente, tudo isso revela a falta de esclarecimento de
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que revoltas sem organizacdo ndo levard a uma nmudanca social.
Conseqientemente, o gque se vé na verdade €& violéncia gerando
violéncia para com pessoas tdo carentes e inseguras.

E  valido ressaltar, que a condicdo de inseguranca
publica ndo ¢é uma realidade Unica deste grupo, mas sim
coexliste em diferentes graus da sociedade, deixando a todos
vulneraveis e buscando a qualquer forma a tentativa de nos

protegermos.

Eu tenho até que dar as vacina dela, tem duas vacinas atrasadas. E porgue nés
Jomos assaltadas, ai eu fiquei com medo de sair de casa.... Beatriz.

Ja tou com abuso daqui, 16 sendo ameagada de morte, porque roubaram uma
barraca, ai eu chamei a policia, agora os ladroes tdo me ameagando, eu tenho
medo, aqui em casa ndo tem macho. Catarina.

Chegou dois rapazes nas barracas e eles vendem drogas, essas coisas...tem gente

aqui que tem necessidade, mas tem gente que compra barraco e casa pra vender

...Cecilia

E presente também a compra e venda de barracos e até das
casas do mutirdc. A comercializacldo pode ocorrer de duas
formas: aqueles gue possuem uma melhor condicgdo, seja ela
proveniente do trabalho ou ndo, passam a comprar barracos ou
casas para vender por valores mals altos; e ha também os gue
vendem seus barracos e vado morar em locais ainda mais
precarios, para com O dinheiro da venda comprar o alimento
dos filhos: ....eu troqueli o barraco, porque eu tava sem
nada, sem gds...al eu fiz as compra {(Catarina). As familias
que moram no mutirdo possuem uma estrutura de vida marcada
pela mobilidade tanto geografica como de parceiros, como & o

caso de Catarina, cujos quatros filhos tém pais diferentes.

% SAUDE
Apesar de possulrem uma realidade de inumeras

dificuldades, percebi que essas famlilias, muitas vezes,
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passam a conviver com a desnutricdo dos filhos de forma a
torna-se rotineiro o baixo peso e qgue eles passam a
considerar comoc problemas de salde as patologias que surgem
por conta da prdpria baixa imunidade da crianca desnutrida.
Para 1isso, €& comum utilizarem opc¢des do saber popular como
primeiro recurso de tratamento. Consideramos, portanto, a
familia e o cuidado, caracterizando assim os aspectos de
saude dessa clientela. Na verdade os depoimentos nos mostram

muito mails os aspectos de doenca.

E que eles sdo desnutridos sempre, também é porque folta alimentacdo, porgue a
crianga que se alimenta, [0gico que ndo tem problema... a crian¢a novinha lem que
ter a merenda, eles num tem nada disso. Terezinha.

O José sempre é desnutrido, o mais velho também o peso dele é baixo,
principalmente o mais velho..... Eu tava com coceira, ai peguei, eu tinha comprado
aquele remédio pra ele, ai eu peguei e tomei, aquele ampicilina. Ai desinflamou,
tava tudo inflamado... Eles tavam gripados, mas com aquele lambedor que eu fiz,
eles ficaram bom, a gente pega as folhinha lava bem, quebra e bota pra cozinhar,
eu mando os menino arrancar as folhas no mato, as casca meu pai veio do interior
e trouxe jatobd, eucalipto, romd, casca de tudo, bota tudo pra cozinhar, depois coa
num pano bem limpinho, ai bota o agucar, deixa apurar, fica igualzinho mel de
abelha. Filomena.

Segundo Giliacomazzi (1995), a utilizacdo de plantas como
recurso de cura é bastante significativa na populacdo e na
maioria das culturas conhecidas. Estes recursos de cura tém
sua eficédcia, seja de forma concreta e mensuravel ou de

maneira simbdlica.

Ela ta com uma semana que td gripada e eu ndo tenho condigdo de comprar
remédio, eu 16 esperando o pai dela receber dinheiro pra eu comprar o lambedor....
Ela nasceu desnutrida, ela comegou a aumentar o peso depois que ela comegou a
tomar o mingau, ai depois ela deixou ndo quis mais, af ficou s6 no peito e ficou no
peso dela normal... Pra outra eu jd dei remédio pra verme, ela botou pra fora e
Jicou até com mais fome, depois ficou do mesmo jeito, mas ela nem come areia.
Zita.

Teve gripada, mas ja ficou boa, eu dou lamdedor e um remédio que o médico
passou infectrim.... Quando ela era mais pouguinha eu achei que ela tava
desnutrida, af quando eu comecei a receber esse leite ela comegou a engordar, ela
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nasceu com {rés quilos e trezentos, é porque ela adoeceu, uma gripe medonha, uma
gripe s6 na cabega, febre direto, ai eu fui levei, meu padasiro falou ld, ai elas
pesaram, ai viram que ela tava desnuirida mesmo, deram remédio. Al ela
melhorou.... Luzia.

Ela tava com diarréia, s6 se vazando, eu levei pro hospital pra pesar, ela tava bem
magrinha. Passaram soro, aerosol, quiseram inlernar, mas eu ndo deixei. Beatriz

E problema de verme, coceira também sempre aparece febre por causa da
gargania, cansago essas coisas que sempre acontece com eles. Clara.

Ela ndo adoeceu mais, ja dei remédio pra verme botou foi muita verme, aquelna

doenga dela tosse, febre, tudo era as vermes. Edvirges.

Assim como a privacido do trabalho, da alimentacdo e da
noradia, as familias também manifestaram a privacdo do lazer,
ao referirem o lazer centrado apenas no relacionamento com
outras pessocas, com a familia e com a religido. Portanto,
revelam também um lazer insatisfatdrio, causados muitas vezes
pelo préprio perigo que circula no mutirdo, comprometendo
muitas vezes a qualidade de vida e consequentemente a satde

das familias.

Eu ndo tenho saido pra canto nenhum, td com uns 6 meses que eu ndo vou nem
daqui ao trilho, o culto td sendo aqui, os irmdos vem, a gente faz o culto aqui
dentro mesmo ¢ daqui de dentro eu ndo saio, eu ia antes pro culto, mas devido a
dificuldade desses meninos, a distancia, ele vai, mas eu fico. Clara

Quando tem um canto pra ir, al as menina me chamam, ai eu vou mas eu volto logo,
quando vou passar o dia na minha vo eu levo ela.... Depois que ela nasceu a minha
vida mudou e muito, porque eu era muito crianga, $6 viva no meio da rua, parecia
uma doida, minha mde s6 vivia brigando, s6 queria saber das casas alheia e agora
eu nem gosto de sair muito, s6 vivo dentro de casa, eu ndo sinto vontade de sair.
Beatriz

Eu passeio muito com ele ld na minha mde, na casa das minhas amigas. Terezinha

As vezes a gente sai Domingo, assim de tardizinha nés vamos pra igreja, vamos pra
casa da vé dele. Zita

No Domingo a gente vai pra igreja e depois volta pra casa, quando tem o que fazer
a gente faz, se ndo ai nés fica em casa. Edvirges
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S6 ia ld pra minha mde, pra casa da mde dele, ia a missa numa igreja que tem 1d

perto. Luzia

No que diz respelto aos servicos de saude, as falas
revelam gque os discursos dos profissionais para com a
clientela, ainda se encontram longe do que se espera de uma
educacdo transformadora, na qual ambas as partes participam e
envolvem—se  no cuidado, mas O que se encontra S80
profissionais ainda nos pedestais e infelizmente distantes,
demonstrando uma postura de pré-julgamentos, que Vieira
(2001) relaciona com a razdo desses ndo conhecerem o dia-a-
dia dessas familias, acrescenta ainda gue 1sso pode
contribuir para potencializar o sentimento de culpa, e o &
plor a familia partindo desse trauma manter o distanciamento
com O Servico.

Portanto, mostra-se evidente a falta de solidareidade e
parceria, ou seja um vinculo gue envolva um atendimento
realmente centrados nas reals dJuestdes do processc saude-
doenca da clientela. Bonilha e Stefanelli (1999), ao se
referirem ao préprio contexto cultural revelaram a
necessidade de uma prestacdo de atendimento a saude dentro de
uma nova  proposta, que se mostra humanizada, assim
respondendo bem as questdes interpessoals da relacdo
profissional-cliente. Acredito ser essa a necessidade de
muitos dos servicos de salude de nosso pals, gue revelam um
discurso distante da realidade, onde se prioriza a
interdisciplinaridade, referencia as equipes
multiprofissionais, mas que o qgue ocorre, na verdade, ¢é uma
competitividade em que prevalece a disputa pelo poder, ou
simplesmente o ato de mandar, ficando distante, sem coesdo e
unido a assisténcia a aqueles cujo cotidiano ja& é td@o cruel,
que sdo as familias pobres, que depols de enfrentarem a luta

pra conseguirem o tdo dificil vale-transporte, suportarem as
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péssimas condic¢des dos transportes urbanos, enfim madrugam de
barrigas vazias para conseguirem as tdo concorridas fichas de
atendimento e finalmente estarem de frente e esperangosos por
resolucdes dos parte do profissional que muitas vezes ndo tem
a sensibilidade de imaginar o quanto fol ardua o caminho
percorrido por aquela familia, ( afinal véem acompanhados
pelo marido, os outros filhos, a vizinha ), até chegarem ao

atendimento.

Naguele tempo, foda vida que eu ia receber o leite dela eu levava um cardo da
doutora, ela dizia assim :minha filha, deixe a sua filha engordar ndo tenha medo
ndo que esse leite é para nutrir a crianca ndo pra desnutrir, se ela engordar ela
ndo vai sair do programa. E ndo era nem porque eu queriq, porgue as vermes
estavam deixando a bichinha sem querer comer. Edvirges.

Ela vai dizer assim, porque que ele t¢ diminuindo, ai vai pensar alguma coisa ,que
eu ndo dou o leite, que eu tou dando o leite dele pra outra pessoa, ai num vai dar
pra eles dois, ai se acabar ela vai desconfiar que eu 10 dando leite pro outro, al eu
56 vou dar o leite do posto quando for ele mesmo receber, td entendendo. Zita.

Fu fui pra consulta no posto, ai a mulher pesou ela, disse que ela td com pouco
peso, que eu desse mingau a ela, eu disse: eu dou quando tem a massa eu dou,
quando num tem 0 que eu posso fazer. Eles mandaram eu dar suco de laranja,
maracujd, quando eu tenho eu dou, eu alimento minha filha, mas quando eu néo
tenho eu ndo posso fazer nada. Siléncio. O médico queria até internar, eu ndo
internei por causa do outro, ndo tinha quem ficasse com ele e a casa, se ndo eu
tinha internado, eu sai daqui era meio dia, ela ruinzinha, demorou pra ser
atendida, porque era muita gente. Catarina.

Partindo da vertente do profissional de salude frente as
familias de criancas desnutridas e as divergéncias existentes
pelo prodéprio desconhecimento do dia-a-dia dessas familias, ¢é
muito comum o Julgamento surgir de forma tacita. Valla
(1993), sobre esse aspecto acrescenta gue um dos efeitos mais
pernicicsos do mau funcionamento dos servigos publicos no
Brasil é o do que se chama “a culpabilizacdo da vitima” onde
a individualizac&o da culpa resulta na explicacido de uma

pratica coletiva.



Quando eu vou pra doutora ai ela diz: tire ela da mama que ela ja 1d passando, jd
era pra ter tirado hd muito tempo, ai eu digo: doutora me dé mais um més, mais ai
vai passando e aié hoje...Pra ndo engravidar eu tomo remédio mas 14 com quase
wum més que eu 16 sem tomar, porque eu ndo peguei em dinheiro ainda pra buscar, e
no dia que eu fui buscar eu dei a viagem perdida, porque ndo tinha. Eu tenho que ir
de madrugada, andar muito pra pegar o Onibus ai dificulta por falta de dinheiro.
Eu até achava que tava gravida, minha menstruagdo atrasou quairo dia, eu jd lava
doidinha, eu comecei a tomar aroeira, ai foi como veio, eu dei Gragcas a Deus
porque eu jd tava preocupada....Clara.

Quando eu chego 1d eles pesam, mede a crianca ai vai ld na doutora, ela diz se a
crianga 14 desnutrida ou ndo. Ai ela da o papel e a gente vai pra sala do leite
receber. Edvirges.

Agora nos postos td tudo lotado pra gente conseguir uma ficha, dia 5 eu fui com ele
buscar o leite, ndo tinha nem onde a gente pisar de tanta da gente. Rita.

Quando ela adoece eu levo no hospital, porque no posto a ficha é muito dificil, s6
pega a ficha quem tem o endereco na casa, o papel de luz, e agui ainda ndo tem, ai
Jica dificil pra arrumar a ficha. Mas sempre passa uma mulher pesando, mas ela
ndo veio mais aqui, mas ela jd pesou duas vezes, e disse que se fosse no posto 5 ela
Jjd tinha saido do leite, porque o peso dela jd td no ponto dela. Luzia.

Fu levo no hospital, jd se internaram porque eles fem cansago, no posto eu num
levo porque tem que pegar ficha quatro horas, eu tenho que sair, eu e ele as 3:00.
Cecilia.

Profissionails de saude, muitas vezes, se deparam con
intmeras dificuldades, ao fazerem parte de uma politica de
saude em que na verdade o que se prioriza sdo tratamentos
paliativos, ftratando-se verminoses, infeccgdes respiratdrias,
desnutricdo, e as familias retornam ao meio urbano ou rural
onde vivem na constante luta por sobrevivéncia, sem condicdes
minimas de vida. N&o existe saneamento basico, e trabalhos
envolvendo promocdo da saude logicamente inexistem. Entdo, o
que se pode ver ao acompanhar a trajetdria da assisténcia a
saude dessas familias é que quem estéa fazendo o)

acompanhamento sdo agentes de satde ou visitadores, que séo
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profissionals que para o dJoverno, custam menos, © Jque se
torna muito mais positivo, visto de uma forma capitalista.

A menina da saude, sempre passa aqui e pesa, ela disse que ele id com peso baixo
ainda, daqui a uns seis meses se ele ndo tiver nutrido.... (...) O médico passou um
leite pra ele, mas eu num posso comprar, 0 Nan | ou 0 nestogenio, cada qual mais
caro né, cinco e pouco a lata, ai eu continuei dando o itambé mesmo. Filomena.

Tem wma mulher do posto que passa lirando os peso das crianga, olhando os

cartdo da vacina, perguntando o que é que tem. Ela pesou e colocou no cartdo. {...)

O médico disse que ela tava desnutrida, que ela nasceu com pouco peso e era muilo

magrinha. Depois foi aumentando, mas desde novinha, até agora ela nunca

aumentou de peso. Luzia.

E valido ressaltar, a colocacdo que Silva (1997) faz em
relacdo a influéncia que alguns agentes de saude exercem
sobre o poder local e gue essa pratica assume caracteristicas
de acdes politicas, nas quais a populacdo fica dependente

deste para suas relivindicacdes.

Fu disse pra mulher que faz a visita, acho que ndo precisa td levando ela no posto,
ela disse: ndo, eu 16 fazendo o peso, vocé ld fazendo a vacina dela em dia, entdo
pronto ndo precisa, 56 quando ela tiver doente, essa gripe é agora depois que o
dente dela td nascendo, essa gripe td sendo muilo forte, G com um catarrdo
medonho no peito, hum 6 dando nada... Zita.

Nota-se aqui, por meio do depoimento de Zita que o083
servicos de salde estdo cada vez mals sucateados e o
profissional, conseqgientenmente, malis desestimulado em
enfrentar um dia-a-dia de Jjornada de trabalho, quando faltam
recursos para assim oferecerem um atendimento centrado nas
reais necessidades da populacdo. O problema revela-se extenso
e perpassa desde a dificuldade de acesso a realizacdo de
exames complementares, tdo imprescindiveis no diagndstico,
até o proéprio tratamento, que representa a disponibilidade de

medicacdes.

Ela 16 com uma semana que 1d gripada e eu ndo tenho condi¢do de comprar
remédio, eu levei pro posto e 0 médico passou um xarope e eu disse pra ele que eu
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ndo tinha condi¢do de comprar e ele disse: pois aqui também ndo tem, se tivesse eu
lhe dava.... Zita.

Enfim, um emaranhado de problemas que prolifera no
cotidiano dessas familias e que ndo cabe a eles o poder de
resolutividade. McLaren(1997), sobre essa realidade reforca
que a atual evisceracdo dos programas publicos, a vergonhosa
auséncla de aplicacdo dos padrdes ambientais, a diminuicao
drastica dos salarios dos trabalhadores e o aumento constante
no numero de desempregados crénicos, tende a demonstrar a
direcdo tragica da decadéncia social e da miséria humana que
muitos palses estdo seguindo.

Até aqui, apresentei algumas das caracteristicas do
cotidiano de familias que vivem em terrenos invadidos e
posteriormente transformados em sistema de mutirdes, para
assim possulrem moradia prédpria. Ac mesmo Ttempo, fol revelada
a pobreza das condicdes brasileiras, no qual estdoc inseridas
criancas desnutridas, tudo através de depoimentos oriundos
das entrevistas, levando-me assim ao tema cultural: A familia

e o problema da desnutricdo infantil: em busca de solugdes.



CAPITULO 6

A FAMILIA E O PROBLI

DA DESNUTRICAO INFANTIL: EM
BUSCA DE SOLUCOES

Através da interpretacdo dos dados, abstraio e apresento
o tema cultural, gue emergiu dos discursos e expressdes dos
informantes. Com essa intencéo, utilizei o Modelo Sunrise,
que & modelo do Sol Nascente, de Madeleine ILeininger, para
subsidiar um novo modelo focalizando a visdo de mundo e as
caracteristicas da estrutura social e cultural das familias
de criancas desnutridas, levando-me assim a uma melhor
compreensdo das causas da desnutricdo infantil vista pelo. Os
sistemas populares e profissionals, assim como as acdes e
decisdes de enfermagem, estdo presentes como base reflexiva,
objetivando a conscientizacido e articulacdo desses, frente a
uma assisténcia diferenciada.

E nesta perspectiva que fatores econdmico, tecnoldégico,
religioso, social, politico, cultural e educacional foram
descritos. Uma compreensdo referente a cada fator me leva a
um encontro com as reals causas obscuras da desnutricéo
infantil. £ valido ressaltar que esses fatores estdo
interligados e que influenciam de forma dindmica no
desconhecimento 'de familias pobres gue se deparam com OS

intmeros problemas que envolvem a desnutrigdo de seus filhos.
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O fator econdémico se insere e evidencia a influéncia do
objeto de estudo, levando assim ao encontro com as causas
obscuras da desnutricdo infantil. Por conta da incerteza do
trabalho ou por viverem de “biscates”, as pessocas levam uma
vida marcada pelas dificuldades, e o sofrimento torna-se
vicléncia caracterizada na luta pela sobrevivéncia.

O problema da fome ¢é extremamente complexo, porém é
inevitavel a relacdo da fome com a pobreza. O faminto & o
pobre e a esse faltam recursos para satisfazer a condigdo da
sobrevivéncia imediata: a alimentacdo. McLaren(1997) revela
que a guerra contra a pobreza deu lugar a guerra contra suas
vitimas. O mesmo autor ainda denuncia que, raras vezes, na
politica cheia de &édio das ultimas décadas, viu-se tanto
desprezo pelos pobres.

Os fatores politicos foram percebidos durante os estudos
de campo, gquando as familias revelavam dgue conseguiram
adgquirir suas casas e outras referiam o recebimento de
tijolos por parte de politicos. Enfim, na realidade dessas
familias qgue vivem em mutirdes é possivel depararmos com uma
infinidade de influéncias politicas que vdo desde a lider
comunitaria a vereadores, deputados e outros, gque almejam
sempre novas candidaturas e com 1ss0 sSe encontram sempre
envolvidos com uma lider comunitéria.

Outra caracteristica politica também envolvida e
observada durante as visitas foi quanto as épocas de
enchentes, quando barracos ficavam inundados e familias
perdiam tudo que possuiam, entdo aconteclam as distribuicdes
de cestas basicas provenientes do governo. E valido ressaltar
que toda a problemdtica estd envolvida pelas dificeis
condic¢des de moradia em que vivem essas familias. Politicos,
mesmo tendo conhecimento do problema, — afinal tudo se repete

a cada ano gue as chuvas chegam - mascaram as solugbes com
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imediatismos. Nesta perspectiva, Valla et allil (2001)
acrescenta que a maioria dos governos federal, estaduails, e
municipais ndo estdo muito preocupados com o0s moradores de
favelas quando elaboram suas politicas, e somente o esforco
dos moradores garante sua sobrevivéncia. E assim o sentimento
de tristeza, por pertencerem a sublUrbios, mostra a percepgdo
gquanto aos desagradaveis aspectos da degradacdo urbana.

A educacdo foi salientada de forma intrinseca, pois as
familias pela proépria falta de conhecimento (afinal, as
informantes desse estudo possuem restrigdes e limitacdes
quanto ao conhecimento da problematica da desnutricdo), como
por exemplo, ndo consideram a desnutricdo como algo que possa
vir a comprometer o crescimento e o desenvolvimento de seus
filhos, podendo essa restricido ser pelo préprio nivel de
escolaridade, a maioria das mides nao cursara nem mesmo o
primeiro grau. Assim, muitas vezes pela imensuréavel
dificuldade que encontram no acesso dos servicos de saude,
“acomodam-se” com o estado da crianca. Poucas sdo as vezes
que chegam aos postos de satde ou centros de nutricdo em
busca de tratamento para a desnutricdo, mas sim de infecdes
oportunistas, créscendo cada vez mals o indice de c¢riancas
desnutridas, mesmo com a 1insisténcia de governantes em
mascarar essa realidade.

Outra reflexdo que emergiu, a partir das categorizacodes,
& que todos os profissionais de salde deveriam sim envolver-
se de forma critica e consciente na promog¢do a saude,
tornando-se, quem, sabe educadores capazes até de guerrear
pelo interesse sagrado da vida humana, pelos da periferia, os
marginalizados e os excluidos. Assim, poder-se—ia acreditar
em uma dignidade coletiva dos desfavorecidos do mundo e pelo
direito da vida em paz e harmonia, que todos almejamos nos

dias de hoje.
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Os wvalores culturais e o modo de vida foram expressos
nos depoimentos das familias como wma opcdo de cura de
enfermidades, quando buscam as rezadeiras e curandeiras, na
esperanca de que seus filhos sejam recuperados do tdo famoso
e conhecido entre elas, o guebranto, considerado como causa
da desnutrigdo infantil. Foi também relatada a cura de uma
possivel escabiose infectada, quando Filomena refere: comecel
a mandar rezar na rezadelra, tava com © rosto em tempo de
arrancar o couro, ai quando foli ontem amanheceu bonzinho.

A cultura, é um dos fatores mais fortes e diretamente
relacionado com o objeto de estudo, pols como refere Morin
(2001) constitui o conjunto dos saberes, fazeres, regras,
normas, crencas, lidéias, valores, mitos, que se transmitem de
geracao em geracao, se reproduzem em cada individuo,
controlam a existéncia da sociedade e mantém a complexidade
psicolégica e social. Assim, a familia serve de fonte
principal de transmissédo das normas e valores da cultura.

A religido surge como um fator subjetivo, revelando uma
regularidade na pratica. Independendo de qual quer que seja,
as familias buscam conforto para as suas anguUstias, ajuda
para suportar uma vida de provacdes e suplicam com esperanca
e fé por dias melhores, e o que mals almejam €& a fartura em
sua casa ou barracos, para o sustento familiar.

E valido ressaltar aqui ser fregliente nos depararmos com
pessoas que vém criticar familias pobres, assim tacha-las de
acomodadas. Na&o quero aqui parecer injusta, mas que me perdoe
a sociedade, mas prefiro ser injusta com ela do que ser
injusta com aqueles cujo nascimento j& fol palco de uma
injustica social, como é o caso de criancas desnutridas que,
desde o ventre de suas mies, Ja passavam fome e nascem ailnda
chorando pelo seio delas e essas mulitas vezes ndc conseguemn

nem mesmo sustenta-las. Como ainda teriam forgca para
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amamenta-las? Enfim, ¢ muito facil para nds que estamos bem
distantes da realidade julgar COomo lrresponséaveis,
insensivels, quando na verdade, insensiveis somos nés, que
passamos em nossos carros, gquase que por dentro de favelas,
todos os dias, e viramos o rosto como se nada pudéssemos
fazer para minimizar o sofrimento daquelas familias. Enfim,
faco essa colocacdo nesse paragrafo relacionado ao fator
religioso de forma proposital, pois infelizmente a sociedade
seja catdlica, seja protestante, ainda julga muito o pobre
como acomodado, e assim deixo uma reflexdo: nosso Jjulgamento
¢ abstraido do ver a distédncia, de manter o dito dos
tecnocratas, da elite ou emerge da concretude do estar com o
ocutro?

Observa-se que o fator tecnoldégico mostra-se de forma
relevante ao nos deparar com situacdes miseras dessa
clientela, porém equipadas pela invasdo tecnoldgica, aqgui
caracterizada principalmente pela televisdo e pelo som, assim
influenciando mnuitas vezes nos habitos alimentares, téo
distantes de suas realidades; portanto revelando mais um
constrangimento e conseqiente sofrimento para essas familias
por acharem-se incapazes de proporcionar aos seus filhos
aquilo que tanto desejam, ou seja, aguilo que as emissoras de
televisdo propagam como ideais para a saude das criancas. E
valido ressaltar, que o0s meios de comunicacdo muitas vezes
surgem como uma unica fonte de lazer para essas familias,
assim sendo viajam pelo imaginadrio do prazer, dJue mesmo gue
representado como uma fantasia, faz parte do ser humano.

Outra vertente também observada e revelada, através da
familia de Clara, quando ela prdpria mostra uma carta que
escrevera para o programa “um dia de princesa” apresentado em
uma das emissoras de televisdo, Clara demonstra a esperanca

de ser sorteada e assim ganhar inumeros presentes e
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transformacdes. Enfim, & a esperanca que surge nos programas
que prometem prémios, sonhos de princesa, enfim milhdes, como
€ o caso do famoso “Show do milhdo”, levando com isso esse
povo que ndo tem trabalho, nem diversdo, nem alimento, nem
conforto, a viajar em um imagindrio e talvez assim até
substituindo esse vazio, nunca desenvolvendo um senso critico
e com 1sso enxergando que por tras de todas as promessas da
telinha, existe um jogo de marketing com um objetivo Unico de
fazer crescer e vencer a tdo concorrida audiéncia e com isso
aumentar sim, os milh&es dos todos os envolvidos no processo
de producdo do programa, normalmente os donos da emissora.

Assim sendo, temos uma sociedade que critica programas
como aqueles que mostram problemas familiares, Dbrigas,
traicdes, exames de DNAs, mas continuam assistindo, mantendo
assim a audiéncia. Temos pessoas que criticam o consumismo,
mas que acabam se deixando levar por ele. Entdo, aqui retorno
as familias carentes que também fazem, na medida do possivel
( na maioria, ¢é guase impossivel) o que podem para imitar
aqueles ou aquilo que a tecnologia, através do radio ou da
televisdo propaga, ou seja, os “danones”, o0s Dbiscoitos
recheados, enfim uma infinidade de produtos que acreditam ser
o melhor para a satde de seus filhos.

O fator social pode ser representado pela familia e a
comunidade que, como participantes, se sobressaem mostrando-
se como forca maior e mais freqliente de ajuda. A Oracgdo de
S&0 Francisco, de que Leonardo Boff(1999) faz um
aprofundamento para revelar a riqueza e despertar o Francisco
e a Clara que dormem dentro de cada um de nds, revela que é
dando que se recebe. InUmeras vezes se recebe muito mais do
que se da. Acredito que é essa a politica, se & que se pode
usar essa palavra para coilsas positivas, que permeiam nessa

comunidade.
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Enfim, essa partilha, essa solidariedade que existe
entre familias carentes é ainda surpreendente, pois vivemos
em mundo tdo perseguido de luta pelo poder, que tudo isso
parece distante da natureza do ser humano. Para o autor, o
ser humano € um ser de comunicacdo, um nd de relacdes
ilimitadas. Quanto mais sal de si e se comunica com outros,
com a natureza, com situacdes diferentes e com Deus, mais
chance tem de enriquecer em conhecimentos, em experiéncias e
em valores.

Acredito, portanto, que essa ajuda mitua, esses gestos
de doacdo existentes e caracteristicos das familias do
mutirdo possam um dia tornar-se macro, e assim acreditarmos
em um mundo melhor, onde exista paz nas atitudes, nas acgdes,
um cotidiano isento de violéncia, enfim, a felicidade e a

realizacdo plena do ser humano.



carPiTULO 7

O AS CAUSAS 0OBSCU

AS DA DESNUTRICAO
INFANTIL NA FAMTLIA

A partir dos aspectos essenclais emergidos dos
informantes, torna-se importante que cada profissional, ao
cuidar, possa inserir-se na realidade dessas familias. Neste
contexto, cresce a importidncia de as estratégias educativas
serem elaboradas a partir de profissionals que possuam malor
aproximacdo com © contexto existente em torno de problemas
especificos de saude-doencga, evitando assim um atendimento
centrado apenas no bicldgico, realizado de forma simplista e
caracteristico das praticas dominantes, cujas conseqiéncias
sdo as recidivas de criancas desnutridas e os indices de
mortalidade infantil.

Dessa forma, enfatizo a importancia de acgdes educativas
que possam 1r além do que simples orientacgdes, promovendo ©
conhecimento em busca de solucdes e resgatando os prdprios
valores e, assim representando uma compreensdo responsavel da
realidade.

No curso da atual administracdo publica, é possivel ver
através dos melos de comunicacdoc o lancamento do programa
Bolsa - Escola, através do qual cada familia recebe pelo
filho na escola a quantia de quinze reais; o outro é o
programa Bolsa-Alimentacdo, designado & gestante e familias
com criancas menores de seis anos. E valido ressaltar que as
situacdes de crise trazidas pelas doencas e pela miséria

desse povo, assim como os problemas dessas famillas, sdo bem
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mals complexos para serem solucionados dessa forma. Sabemos
que deveriam, isto sim, ser investido verbas em projetos que
envolvam educacio para saude, proporcionando uma
consclentizacédo para com essa clientela carente,
desenvolvendo uma consciléncia coletiva quanto aos problemas
que afetam a vida da maioria absoluta da populacgido. Bem
assim, acima de tude, ¢é necessario investir em fontes de
renda que possam garantir as familias um emprego, e ndo um
projeto de bolsas e mals bolsas gque ndo passam de algo
momentaneo gque a gqualquer momento (desde que surjam outros
interesses politicos particulares) seja extinto. Portanto,
reflete~se que politico nenhum deseja a conscientizacgdo de
seu povo quanto aos seus direitos e deveres, pols, quanto
mais critico, maiores dificuldades o politico terd para
enganar. Do contréario, torna-se facil «criar estratégias
simples que “satisfacam” e alguns, mas gque tenham uma
repercussdo em todo o Pals, atingindo assim o objetivo mailor
de todos os envolvidos nesse processo, com a divulgacédo e
propagacdo daguilo que estd sendo feito. Portanto, propostas
como Bolsa-Alimentacdo e Bolsa-Estudo sido validas, mas ndo
podem ser consideradas como metas para erradicacdo das causas
da pobreza.

E valido ressaltar, ao se relacionar a desnutricido com
a situacdo de pobreza na qual vivem essas familias, dque O
Brasil ndo & pobre por falta de riquezas e sim, pela
desigualdade social significativa que se faz presente e
visivel no cotidiano de nosso povo.

Enquanto somente se pensa em imediatismo, em resolucdes
singulares sem abrangéncias maiores, as familias vivem dias
de incertezas quanto ao préprio sustento, enfrentando
fronteiras que demarcam suas vidas, e dgue deveriam ser

ultrapassadas pela luta constante contra as 1injusticas
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socials, que lhes impedem de realizarem-se como pessoa
humana.

Mulitas vezes me parece que toda a pobreza se mostra como
algo de ficcgdo, como algo que sdé& existe na televisdo, nos
programas politicos ou nos Jjornais, com a Unica intencdo de
mals um sensaclionalismo. Mesmo aqueles que acreditam que
realmente existe aquela miséria marcante, até pensam 0o que
poderia ser feito, o© que pode cada um fazer, mas & como se
sentissem impotentes, pois ndo demora e logo vem o pensamento
de que sozinhos ndo conseguiriam mudar o mundo. Enfim,
retornam a sua propria vida e assim, mals uma vez, as
familias carentes continuam esquecidas e vivendo com
realidades de freqientes manifestacgdes de doencas,
acompanhadas de crise familiar.

E valido referir que a familia, ainda é a base para um
mundo melhor, e enquanto os responsaveis ndo acreditarem
nessa verdade e persistirem de forma individualista, isolada,
continuardo existindo conflitos e guerras. O desafio para os
que buscam a verdadeira Jjustica e reinvidicar a dignidade
para que todos tenham direito a viver uma real cidadania.

Neste momento em que se investem verbas governamentails
no Programa de Salde da Familia, vislumbro uma reflexdo por
parte dos profissionais de salde envolvidos, de priorizarem
um trabalho preventivo de maneira interdisciplinar, atraveées
de uma conscientizacdo das politicas publicas de saude,
objetivando medidas que realmente perpassem o real mundo da
promocdo da saude.

Neste sentido, a politica de saude em relacdo a familias
de criancas desnutridas poderia ser concretizada na ac¢do € no
cuidado cultural desenvolvidos por equipes
multiprofissionais, promovendo a salde por meio de medidas

preventivas e assistencilais, com vistas ao combate a



desnutricdo, consequentemente, melhoria da qualidade de vida
dessas familias.

A dicotomia saude-doenca, presente nos depoimentos das
familias, faz com as que estas se posicionem de maneira
diferenciada frente as situacdes vivenciadas no seu
cotidiano. Assim, a familia ora busca solucdes no posto de
saude, quando val cadastrar seu filho no Programa do Lelite,
ora ndo suporta levar a c¢rianca ao posto, em razdo da
necessidade de madrugar nas filas, deixando somente para
quando for estritamente necessario. Afinal ainda existe uma
incerteza se o profissional de saltde ira atender, se havera
medicamentos disponiveis, enfim, frente a essas dificuldades,
preferem inicialmente fazer uso de cuildados gue envolvam o
saber popular.

Assim sendo, defendo a tese de que a familia desconhece
a verdadeira causa da desnutricdo infantil. Assim, busca
solucdes para atender as necessidades imediatas da crianca,
seja de moradia, educacdo, salde, alimentacédo, enfim. Ao
trilhar o caminho dessas familias, ndo basta apenas que sejam
utilizados modelos biomédicos, ainda tédo caracteristicos nos
servicos de salde, mas um caminhar pela saude, através de um
fortalecimento da solidariedade, acreditando na forca da
palavra, na verdadeira promocdo a salde e com presencga
constante. E preciso que se tenha essa compreensdo dinémica
da educacdo para a saude e ndo apenas aquela nocdo anterior,
superada e obsoleta, que se encontra nos discursos.

Sem duvida, os fatores econdmicos, politicos, sociais,
culturais, oriundos dos depoimentos das familias, sdo de
algum modo responsaveis pelas deformacdes estruturails,
afetando direta e indiretamente o bem-estar dessas familias,
porém as desigualdades e 1iniquidade de nosso Pals estao

crescendo a cada dia e a desnutricdo e a pobreza vém



aunmentando num ritmo cada vez malor, trazendo consigo a
mortalidade infantil.

Com efeito, busqueil apresentar um pouco dessa
multiplicidade de fatores que envolvem as causas obscuras da
desnutricdo infantil e assim um estimulo a reflexldo sobre a
propostas em educacdo em satde, incluindo politicas publicas,
ambientes apropriados e reorientacdo dos servigos de saude
quanto aos modelos biomédicos existentes, e, quem sabe, a
conscientizacdo de pesquisadores educacionais em nomear as
intmeras injusticas sociais existentes em nosso Pals,
comprometidos com acgdes cujo objetivo primordial seja a
melhoria na qualidade de vida das familias.

Entdo finalizo, revelando que trilheili por caminhos
inacreditaveis; inumeros guestionamentos surgiram. Entendo
que, em consondncia com a metodologia escolhida, ndo cabe
aqui finalizar esse estudo, nem mesmo apresentar solucdes
para (oF] fatores econdmicos, politicos, culturais,
educacionais, tecnoldgicos, religiosos, ora delineados. O que
vislumbro é a reflexdo e a conscilentizacdo acerca do fendmeno
estudado. Cabe a outros profissionais e/ou pesquisadores
trabalharem outra perspectiva da temdtica, desvelando cada
vez mals a realidade vivida por familias de <criancas
desnutridas, numa continuidade que nos leva a enriquecer
nosso conhecimento quanto as causas obscuras que de forma

complexa envolvem a desnutricdo infantil.
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Pesquisador responsavel: Mirma Albuquerque Frota

Dept®./Servico: Departamento de Enfermagem - UTC

Titulo do Projeto: “Desnutricdo infantil na familia: causa obscura™

Levamos ao conhecimento de V.S% que o Comité de Ftica em Pesquisa e
do Complexo Hospitalar da Universidade icdelal do Ceara — Ct MEPE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em seres hu.l_nanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Satde, Resolucdo n?196 de 10 de outubro de
1996 ¢ Resolucdo n” 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diario Oficial,
em 16 de outubro de 1996 ¢ 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou o
projeto supracitado na reunido do dia 26 de abril de 2001.
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