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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE OBITOS INFANTIS POR
DESNUTRICAO NO BRASIL E REVISAO BIBLIOGRAFICA DA ATUACAO DO
ESTADO E DA PASTORAL DA CRIANCA NO COMBATE A DESNUTRICAO
INFANTIL

Epidemiological survey of child deaths due to malnutrition in brazil and bibliographic review of the
performance of the state and the pastoral care of children in the fight against child malnutrition

Déborah Suzane Silveira Xavier”, Nayara Aguiar Rodrigues?, Isadora Moraes Campos Souza2, Carla Adriana
de Souza Oliveira Franco?, Marianne Caldeira de Faria Santiago®

RESUMO

A desnutri¢do infantil permanece como um problema de sadde publica, o Estado e diversas instituicdes ndo-governamentais buscam combater a
desnutricdo infantil com agdes sociais, educacionais e de salde. Nesse contexto, o presente trabalho objetivou, realizar uma retrospectiva histérica
da desnutricéo infantil no Brasil e a atuacéo do Estado e da Pastoral da Crianga. Para tanto, foi realizado um levantamento epidemiol6gico de casos
notificados de 6bitos infantis (criancas de 0 a 4 anos) entre o periodo de 1996 a 2019 no Sistema do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude. Além disso, foi realizado um levantamento bibliografico acerca dos programas sociais implementados pelo Estado e a¢fes sociais e
educativas desenvolvidas pela Pastoral da Crianca. Por meio desse estudo é possivel inferir que had uma reducdo do nimero de Gbitos infantis nos
Gltimos 10 anos no Brasil, entretanto, os diferentes programas sociais implementados pelo Estado ao longo dos anos ndo possuem eficécia na
erradicacdo da desnutri¢do infantil, assim, a atuacdo de instituigdes ndo-governamentais tem sido benéfica quanto a educagdo em saude visando
diminuir os casos de 6bitos infantis por desnutrigao.

Palavras-chave: Programa social; Subnutri¢do; Saude da Crianca; Participacdo da Comunidade.

ABSTRACT

Child malnutrition remains a public health problem, the State and several non-governmental institutions seek to combat child malnutrition with
social, educational and health actions. In this context, the present work aims to carry out a historical retrospective of child malnutrition in Brazil
and the performance of the State and Pastoral da Crianga. To this end, an epidemiological survey of reported cases of infant deaths (children aged
0 to 4 years) between the period 1996 to 2019 in the System of the Information Technology Department of the Unified Health System. In addition,
a bibliographical survey was carried out on the social programs implemented by the State and social and educational actions developed by the
Pastoral da Crianca. Through this study it is possible to infer that there is a reduction in the number of infant deaths in the last 10 years in Brazil,
however, the different social programs implemented by the State over the years have not had results in the eradication of child malnutrition, thus,
the performance of non-governmental institutionssuch as Pastoral da Crianca have been beneficial in terms of basic health education in cases of
child deaths due to malnutrition.
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INTRODUCAO

A desnutricdo pediatrica é uma doenca multifatorial
que se caracteriza pelo desequilibrio entre o suprimento de
energia, nutriente e demanda do organismo, assim a
deficiéncia ou excesso de micro e macronutrientes pode
ocasionar a desnutricdo em um individuo?.

Segundo o Fundo de Emergéncia Internacional das
NacBes Unidas para a Infancia (UNICEF), ao menos 250
milhdes de criancas sofrem de desnutricédo? e a Organizagao
Mundial de Satde (OMS) afirma que 45% das mortes de com
menos de 5 anos estdo relacionadas a desnutri¢do®.

No Brasil a discussdo da fome tem suas raizes no
processo histérico de formacdo da sociedade brasileira,
atribuindo sua emergéncia ao inicio do periodo colonial.
Entretanto, observou-se que as primeiras doengas
relacionadas a caréncias na alimentacdo da populagédo
brasileira s6 comegaram a surgir a partir do século XIX*.

A desnutricdo, por sua vez, se fez acompanhada
do processo de urbanizagdo e industrializacdo do pais,
agravada ainda mais no periodo do “milagre econémico
brasileiro”, periodo onde ocasionou entdo, politicas publicas
de fins sociais mantendo-se até os dias atuais®.

Ainda no governo do ex-presidente Getllio Vargas
diversos programas sociais foram implementados e até os
dias atuais diversas iniciativas sdo realizadas pelo Estado
visando o combate a desnutricdo®. Diante desse enorme
desafio, os diferentes programas sociais implementados pelo
Estado, ndo conseguiram erradicar a desnutricdo no Pais,
assim com o intuito de auxiliar no combate a desnutricdo
infantil, foi criada em 1983, a Pastoral da Crianca (PC)
gue atua em areas pobres com temas de salde em gestante,
aleitamento materno, vigilancia nutricional, reidratacdo oral
e vacinagao®.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado por meio de um levantamento
epidemiolégico de 6bitos infantis (criangas de 0 a 4 anos)
notificados entre o periodo de 1996 a 2019, disponibilizados
publicamente no Sistema do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS). O periodo foi
delimitado entre 1996 a 2019 e idade de 0 a 4 anos, pois séo
estes 0s registros disponibilizados na plataforma.

Foi realizado também um levantamento
bibliogréfico acerca dos programas sociais realizados pelo
Estado com o intuito de combater a desnutrico infantil,
sendo utilizado como base sites do Governo Federal e artigos
cientificos disponibilizados nas plataformas de dados
ScientificElectronic Library Online (Scielo), Biblioteca

Virtual em Saude (BVS) e Portal de Periédicos da
CAPES/MEC, utilizando como descritores: programa social,
desnutricdo e alimentag&o.

O levantamento de dados sobre a atuacao da Pastoral
da Crianca foi realizado por meio de busca no site da
instituicdlo e em artigos cientificos disponibilizados nas
plataformas citadas anteriormente, porém, utilizando como
descritores: Pastoral da Criancga, desnutrigdo e infantil.

Nas buscas nas plataformas foram considerados
como critérios de inclusdo artigos cientificos que
apresentassem informacdes sobre a tematica desse estudo,
estivessem disponibilizados na lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola e publicados em qualquer periodo de tempo.
Foram excluidos estudos que ndo apresentavam dados
pertinentes a esse estudo, ndo estavam disponiveis na integra
ou ndo apresentavam dados conclusivos.

Além disso, foi realizada uma visita a Florestdpolis
— PR, com o intuito de conhecer a pastoral conhecida como
Museu da Vida, nessa oportunidade foi possivel realizar a
fotodocumentacdo de documentos da Pastoral da Crianga,
sendo estes documentos disponibilizados ao publico.

Posteriormente  o0os dados coletados foram
correlacionados, e apresentados de forma descritiva, visando
apresentar informagcbes abrangentes sobre a temética
abordada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A desnutricdo infantil permanece como um
problema de salde puablica mundial e no Brasil (BR) tem
ocorrido uma reducdo gradativa (nos Ultimos 10 anos do
nimero) de dbitos infantis (menos de 1 ano de idade) por
desnutricdo (Figura 1).

Porém, mesmo com essa reducdo, ainda hd uma alta
taxa de Obitos infantis por desnutricdo no (BR), segundo
dados disponibilizados pela plataforma do DATASUS’ no
periodo que compreende 1996 a 2019 foram notificados um
total 16.942 ébitos por desnutricdo em criangas com idade
menor que 1 ano. Por meio, dos dados apresentados é
possivel inferir que a regido com maior notificacdo nesse
periodo de tempo foi o Nordeste (n= 8.355), seguido de
Sudeste (n= 3.971), Norte (n= 2.445), Sul (n= 1.202) e
Centro-Oeste (n= 969).
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Figura 1 — Obito infantil (menos de 1 ano) nas regides brasileiras por
desnutrigdo no periodo de 1996 a 2019.
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Esses dados sdo refletidos também em criancas com
faixa etaria entre 0 a 4 anos, em que também se observa uma
reducdo no nimero de 6bitos infantis por desnutricdo (Figura
2). Porém, foram notificados um total de 5.790 Gbitos por
desnutricéo no periodo de 1996 a 2019. Observa-se que nessa
faixa etaria o Nordeste (n = 2.447) também apresentou maior
notificacdo de o6bitos por desnutri¢do, seguido das regides
Sudeste (n=1.214), Norte (h=1.051), Centro-Oeste (n = 633)
e Sul (n = 445).

Figura 2 - Obito infantil (0 a 4 anos) nas regides brasileiras por
desnutrigdo no periodo de 1996 a 2019
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Entretanto, em ambos os casos é possivel observar
que desde o0 ano de 2009 o norte apresentou maior notificacdo
de oObitos infantis quando comparado ao sudeste®, que
demonstra que a desnutricdo infantil no Brasil tem menor
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prevaléncia em regides mais desenvolvidas do Pais (Sul e
Sudeste) e a maior prevaléncia ocorre nas regides Norte e
Nordeste; essas regifes tém apresentado maiores indices
decorrentes do aumento da pobreza e desigualdade social.

Apesar dos Obitos infantis no Brasil serem
notificados desde 1996, a subnutricdo foi identificada como
um problema social e de salde publica a partir da segunda
metade da década de 30, ainda no governo do ex-Presidente
Getulio Vargas®. Nesse periodo ocorreu o reconhecimento de
gue a subnutricdo estava associada a extrema pobreza,
servicos de salde e alimentacdo inadequados. Assim, na
época, compreendeu-se que seriam necessarias medidas de
longo prazo e direcionadas aos grupos de maior risco.

Desse modo, com o intuito de combater a
desnutricdo, o Governo Federal, desde entdo, desenvolveu
diversos programas sociais no decorrer dos anos, assim, na
tabela 1 sdo apresentados os diferentes programas

governamentais, seus principais objetivos e governantes em
exercici05’9’1°~11’12'13’14'15’16'17’18’19.
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Quadro 1- Programas sociais de combate a fome e a desnutricdo

infantil no Brasil de 1940 a 2017.

Programa Social Ano Objetive
S Promever a instalagio ¢ fornecimento de refeigbes em empresas, vender alimentos a prego de custo a
i smg E;iicllﬂs S 1540 famdlias memerosas, proporcionar educacio alimentar e apoiar pesquisas sobre almentos & situagio
i ) alementar da populagio
Programa Nacional de Alimentacio e ) ) T —— Al alimentacso do trahalh:
Nutrig3o (Pronar) 1972 Fornecer suplementagio alimentar, amparo ao paquene produtor rural, alimentacio do trabalhador.
N Nutnicd Sande SRR 5 3 z g 3
haroe L xluu:%iesj L 1975 Dhstribuir alamentos basicos a gestantes, mitrizes ¢ criangas de $0is meses a sote anos.
Programa Macional de Alimentacio Escolar 1579 Oferecer almentacdo escolar e agdes de educagio almentar e mutncional a estudantes de fodas as edapas
(PNAE) da educagio bizica publica
Hu Sup{];smj?ta;an . 1985 Distribur alimentos basicos a gestantes, nuitrizes ¢ colangas ate quatio anos.
Programa de Alimentagio Popular (PAP) 1983 Wenda de zlimentos a pregos bamos apc-pula.g.x! urbana com renda familiar infenor 2 2,5 salanes
Programa de Dhstnbusgdo de Estoque de 1553 Droar cestas de alimentos bisicos bs populagbes carentes do pads, vizando reduzir a pobreza e a carénein
Alitrnentos (PRODEA) alimetitas
P de Atendimetito a Cr a . .
mn;:ﬁ:j; Gistmtcsn-:;c R_:\:ao }Cl::rlj‘;;nual 1994 Consistia nia suplementagdo alimentar grafula associada a agtes basicas de satds com enfogue em
PP crangas de & a 23 meses desnutndas
- Leite & Satide
e i Arcas de stuagio priontana do Comumdade Selidana foram a saide, alimentagio o nutngdo; servigos
e ek urbanos; desenvolvimento rural; emprego e renda; e defesa de dirertos.
Programa Nactonal de Renda Minoma 3001 Tncentivo & viahihdade da permanéneia das cnangas cadastradas na rede escolar, por mew de apies
vinculado 3 Educagdo — Bolsa Escola - socioeducativas de apolo aos trabalhos escolares, de alimentagiio e de priticas desportivas e culturars.
AR 2003 0 Programa Fome Zero consistia mum conjunto de mas de 30 programas complementares dedicados a
= = combater 25 causas imediatas ¢ subjacentes da fome ¢ da nseguranca alimentar.
Programa Fome Fero - 200 Transferéncia direta de renda com o mmito de garantic as familias em ssuagdo de pobreza ¢ extrema
Programa Bolsa Familia B pobreza o acesso 3 alimentagdo, educagdo & sadde.
Programa Fome Zero - Programa de e gt R ; i
aquisisso de alimenkos (PAA) 2003 Promover o acesao 3 ahmentago e incentivar 3 agnicubtura familiar,
Programa Fome Zero - Programa Cisternas | 2003 Promocio do acesso a dgua para rr{'w;;r;]n; I:1111'1'[‘:'.e Liﬁ:odzi:mnm por meto de tecnologis sociais
Programa Fome Zero - Programa Nacional de Estimulo a produgdo agroecologica de alimentos nas cidades, aproveitando as dreas ocioaas urhanas o
Agricultura Urbana e Periurbana 2003 periurbanas para promover a produgdo sustentivel, o proceszamento & 2 comercializagio de alimentos
sandaveis.
Programa Fome Zero - Programa Restawrante 003 Amphar a oferia de refegbes nuiricionalments adequadas, a pregos acessiveds, 3 populagic de barsa renda,
Popular - vulnerabilizados socialmente & em situagho de inseguranga almentar
Proprama Brasil Sem hMiséna 2011 Amphagdo de miciativas do Programa Fome Zero
Programa de Seguranga Alimentar e agpy | ASSesSOTAr moenttorar e avaliar criténios e procedimentos referentes i distnbuigdo de alimentos aos grupos

Mutricional
Fonte: Elaborado pelo autor.

populacionats tradicionats ¢ especificos em sfuagdo de inseguranca almentar e mitricional

Covernante
Getilio Diomelles
Vargas
Emilio Gasrastazu
Medici

Emesto Geisel
Jodo Figueiredo
José Samey
Joaé Samey

Itamar Franco

Ttamar Franco

Femando Henrigue
Cardoso
Fernando Heargue
Cardoso
Lz Indeio Lula da
Silva
Luiz Indcio Lula da
Silva
Luiz Inacio Lola da
Silva
Lanz Tndeio Lola da
Silva

Lz Inacio Lida da
Eilva
Lz Inacio Lula da
Bilva
Dilma Roussafi
Miche]l Temer

Atualmente os programas em vigor sdo PNAE,
Programa Nacional de Renda Minima vinculado a Educacdo
— Bolsa Escola, o conjunto de programas que constituem o
Programa Fome Zero e o Programa de Seguranca Alimentar
e Nutricional.

O PNAE conhecido como “merenda escolar” surgiu
em 1979, ainda no governo do ex-Presidente Jodo Figueiredo,
sendo este gerenciado pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), que visa a
transferéncia de recursos a nivel estadual e municipal com o
intuito de suprir parcialmente as nutricionais dos alunos®®.

Similar ao PNAE, o Programa Nacional de Renda
Minima vinculado a Educacdo “Bolsa Escola” também visa
assegurar aos alunos o acesso a alimentacdo, entretanto,
visando a alimentacdo do aluno em ambiente domiciliar.
Diferentemente do programa anterior, em que a alimentacao
é realizada em ambiente escolar, este programa também visa
acles socioeducativas de apoio aos trabalhos escolares e
préaticas desportivas e culturas®.

O programa Fome Zero foi um marco na histéria do
Brasil, pois consiste em um agrupamento de diferentes
programas que tinham como principais €ixos: 0 acesso aos
alimentos, o fortalecimento da agricultura familiar, a geracdo
de renda, a articulagdo, mobilizacdo e controle social®2.

Assim, 0s programas mais reconhecidos dessa
iniciativa foram: o Bolsa Familia (maior programa de
transferéncia de renda do mundo), o Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) e o seu
complementar, o Programa Nacional de Aquisicdo de
Alimentos da Agricultura Familiar (PAA), Programa
Restaurante Popular e a ampliagdo do Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE). Ressalta-se, também, a
construcdo de cisternas de captacdo de agua da chuva nas
regides do semiarido?2,

O Programa Brasil sem Miséria instituido pela ex-
Presidente Dilma Roussef, consistiu basicamente na
ampliacdo dos programas que constituem o Programa Fome
Zero realizado no governo do ex-Presidente Luiz Inacio Lula
da Silva, e foi considerado como uma das principais
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ferramentas utilizadas para gerar consenso, legitimidade e
hegemonia das duas administracdes partidarias, mudando o
discurso de o combate a fome para combate a pobreza ou
extrema pobreza’®,

O Jdltimo programa social identificado foi o
Programa de Seguranga Alimentar e Nutricional, que tem
como objetivo assessorar, monitorar e avaliar critérios e
procedimentos referentes a distribuicdo de alimentos aos
grupos populacionais tradicionais e especificos em situacdo
de inseguranca alimentar e nutricional, tendo sido este
promulgado na Portaria n® 527, de 26 de dezembro de 2017,
pelo Ministro de Estado do Desenvolvimento Social, Osmar
Gasparini Terra, durante o governo do ex-Presidente Michel
Temer?®,

Além dos programas sociais, existem diversas outras
politicas publicas que foram adotadas, merecendo destaque
ao Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) criado em 2004 e extinto em 201921, Esse Ministério
teve grande importancia pois desenvolveu a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA), que tem como finalidade
avaliar de maneira direta e indireta uma das dimensdes da
seguranca alimentar e nutricional na populacédo??.

Considerando a importancia de um atendimento
direcionado ao combate da desnutri¢do infantil, foi criado o
Programa Leite é Salde. Contudo, o programa funcionou
somente em alguns estados e no periodo de 1994 a 19982

Atualmente, o programa que se assemelha ao
Programa Leite é Salde é conhecido como Programa Leite
do meu Filho, desenvolvido em Manaus, capital do
Amazonas, e que atende familias em situacdo de
vulnerabilidade social com criangas menores de 5 anos. Esse
programa atende 3.139 criangas de até quatro anos e 11 meses
de idade, sendo 61 beneficiarias de zero a seis meses, que
recebem o Nestogeno 1; 4.889 de seis meses a menores de
trés anos, que consomem o composto lacteo Nestogeno 2; e
8.189 criancas de trés anos a menores de cinco anos que
recebem o leite Ninho fases 3+2,

Observa-se, portanto, que ha grandes lacunas nas
politicas adotadas pelo governo na garantia de nutrigdo
adequada das criancas brasileiras em nivel nacional.
Outrossim, em vista de reduzir as iniquidades relativas a
seguranca  alimentar, surgem  Organizaces Nao
Governamentais (ONGs) — instituicdes que ndo possuem
capacidade de extinguir falhas de governanga, mas que
podem apresentar meios para solucionar suas lacunas ou ao
menos diminuir os impactos causados pelas mesmas?® —
como a Pastoral da Crianca (PC).

Durante uma reunido da ONU, em Genebra - 1982,
0 entdo diretor da UNICEF, James Grant, sugeriu ao cardeal

arcebispo de S&o Paulo D. Paulo Evaristo Arns, que a Igreja
Catdlica poderia ajudar na reducdo da mortalidade infantil no
Brasil por meio de ac¢Oes basica e de baixo custo. Ao retornar
ao Brasil, o cardeal prop6s a sua irma Zilda Arns Neumann
que ja possuia profissdo de médica sanitarista no servigo
publico de satde do Estado do Parana, o desenvolvimento de
um projeto que pudesse contemplar as familias quanto ao
ensino de cuidados basico infantis. Entdo, em 1983 iniciou-
se 0 projeto da Pastoral da Crianga na Arquidiocese no
Parana, na cidade de Florestdpolis, sob a coordenacédo da Dra.
Zilda Arns?®.

Segundo entrevista da Dra. Zilda Arns a Estudos
Avancados?’, o trabalho da PC iniciou-se em setembro de
1983, junto aos hdia-frias. Inicialmente o trabalho foi
realizado somente pela Dra. Zilda Arns com o apoio da
Arquidiocese e posteriormente recebeu um datilografo
disponibilizado pela Secretaria de Salde do Estado do
Parana. Com isso a Dra. Zilda Arns passou a escrever
materiais educativos em linguagem popular a respeito da
salide da gestante e de sua nutricdo.

Em Florestopolis a pastoral conhecida como Museu
da vida disponibiliza ao publico um acervo de documentos do
surgimento da Pastoral, apresentando fotos e documentos de
como se dava o trabalho quando a PC iniciou as suas
atividades (Figura 3).

Figura 3 — Fotodocumentos disponibilizados ao publico na Pastoral em
Florestopolis — PR do inicio da atuagao da Pastoral da Crianca

K% Y7

Posteriormente, apds a divulgacdo dessas atividades
e os resultados positivos dessa acao, surgiu a possibilidade de
organizar um sistema de capacitacdo, entdo a Dra. Zilda Arns
capacitava voluntarios em dioceses de outras cidades e depois
visitava para acompanhar os avangos na comunidade?®’.

Atualmente, a PC atua em todos os estados
brasileiros e em vinte paises (Timor-Leste, Filipinas, Angola,
Mocambique, Guiné, Guiné-Bissau, Sdo Tomé e Principe,
México, Guatemala, El-Salvador, Honduras, Panami,
Colémbia, Peru, Bolivia, Paraguai, Argentina, Uruguai,
Republica Dominicana e Haiti?.
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Apesar de ter surgido por iniciativa de lideres da
Igreja Catolica e estar vinculada a Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), a PC é um movimento ecuménico
e autbnomo, que alcangou essa expansao principalmente pela
atuacéo de voluntarios®.

Segundo dados disponibilizados pela Pastoral da
Crianca?®, no 4° trimestre de 2020 havia um total de 20.029
voluntarios e 12.335 pessoas de apoio na comunidade,
totalizando em 32.364 voluntarios. Foram acompanhadas
nesse periodo 7.111 comunidades, com uma média mensal de
familias de 182.264 e média mensal de gestante de 11.90.
Além disso, foram acompanhadas 219.496 criancas menores
de 6 anos, correspondendo a 2% de criangas pobres no Brasil.

Atualmente, a PC conta também com parcerias como
as institui¢des “Evangelizar € preciso” do Padre Reginaldo
Manzotti, Ministério da Salde e Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas da Universidade Federal de Pelotas?.

A PC tem suas acfes pautadas na associacdo de
assisténcia em salde, social e educacional. Desenvolvendo
acles préaticas educativas simples, baratas e facilmente
replicaveis, focalizadas na capacitacdo das familias para os
cuidados com a crianga®.

Segundo a Pastoral da Crianca?, a instituicéo realiza
0 acompanhamento das gestantes, por meio da orientacdo
sobre a importancia do pré-natal, parto e aleitamento
materno; também sdo realizadas orientacdes referentes aos
cuidados na gravidez (alimentacdo, higiene e vacinagdo),
sinais de risco e preparo para 0 parto e poOs-parto.
Permanecendo ainda com metodologias de sua origem, as
gestantes recebem visitas domiciliares e materiais educativos
séo entregues.

Esse acompanhamento também se estende a criancas
menores de 6 anos, assim, os lideres comunitérios sdo
capacitados por meio de cursos de aproximadamente 50 horas
com atividades tedricas e praticas, para dar orientacdes as
mées, pais, familiares e comunidade de como cuidar do
desenvolvimento da criancga, orientando principalmente sobre
os direitos, desenvolvimento e aprendizagem, os sinais de
risco para a salde, prevencao e tratamento da diarreia e de
infeccbes respiratérias, além disso, realizam avaliagdo
nutricional, orientacdo sobre higiene, saide bucal e
imunizacéo®.

Os lideres possuem materiais de uso continuo como
balancas, livros, colheres de medida para o soro caseiro e
outros materiais?®®; a PC também ficou conhecida pela
utilizacdo de multimisturas, que sdo produzidas a partir de
ingredientes de baixo custo e facil acesso, sendo geralmente
utilizadas farinhas e farelos de cereais, sementes, pos de
folhas verdes e de casca de ovos®..

A utilizacdo da multimistura levanta
questionamentos acerca da falta de comprovacéo cientifica
de seus reais efeitos e por haver uma preocupagdo com a
possivel interferéncia na biodisponiblidade de nutrientes
causada pela interacdo entre estes, a possivel presenca de
antinutrientes e toxinas, a auséncia de controle sanitario e
inadequacédo de subprodutos para uso humano®?; pesquisas
tém buscado avaliar os efeitos da sua utilizagdo, mas ainda
ndo ha um consenso quanto a sua eficacia e seguranca. Em
estudo publicado, a multimistura ndo induziu alteracbes
significativas na recuperacdo de criangas em risco
nutricional, j& que esses suplementos contém somente
pequenas quantidades de calorias e de macro e
micronutrientes®!.

Apesar disso, hd um consenso a respeito do impacto
positivo da PC na comunidade no que se refere a suas a¢des
educativas. Em estudo conduzido na cidade de Criciuma —
SC%, concluiu-se que houve beneficios na populagdo
decorrentes da atuacdo da PC, e que a esta e outras entidades
do mesmo tipo devem priorizar ainda mais a educagdo das
mées quanto aos cuidados com a crianca.

Em uma anélise critica documental®* do material
impresso sobre o aleitamento materno utilizado pelas lideres
da PC, os autores concluiram que a organizacdo da PC
favorece o trabalho de apoio ao aleitamento materno, mas
consideram que o trabalho é demasiado semelhante ao
oferecido pelo Estado, demonstrando uma padronizacgdo que
se afasta, de certa forma, da realidade da comunidade. Os
autores sugerem que as instituicbes busquem se valer da
proximidade com a comunidade para atuar em prol da
contextualizacdo do individuo/comunidade. O investimento
no vinculo entre voluntario e comunidade prové a construgdo
de valores, posto que é vivenciado o habito dos moradores e
0 modo de viver locorregional®.

Vale ressaltar, por fim, que a PC se tornou um
modelo para mais de quinze nagdes em trés continentes, sob
incentivo da ONU?°, denotando a relevancia da atuacéo das
acOes dessa instituicdo, inspirando outras ONGs a auxiliarem
o trabalho dos Estados na reducéao de problemas relacionados
a salde publica, como a desnutrigdo infantil.

CONCLUSAO

Pbde-se inferir que apesar da reducdo de &bitos
infantis por desnutricdo no pais, esta ainda permanece como
um problema de salde e publica. Mesmo com os diversos
programas disponiveis ainda h4 uma longa jornada a ser
percorrida para erradicar a fome do Brasil, além disso,
analisando os diferentes objetivos dos programas, observa-se
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gue poucos estdo de fato voltados a aten¢do ao combate a
desnutricdo infantil.

As politicas publicas estabelecidas até 0 momento

pelo Estado ndo conseguiram sanar esse problema, assim, é
importante a atuacdo de ONGs como a Pastoral da Crianca,
que, por meio de a¢des simples e participacao popular, auxilia
na diminuicao dos riscos de 6bito infantil por desnutricao.
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