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RESUMO

O estudo consiste em uma pesquisa exploratério-descritiva realizada no Nacleo de Atencdo Médica Integrada —
NAMI e na comunidade do Dendé, no periodo de janeiro a junho 2005. Objetivou-se investigar o conhecimento
da familia sobre o cuidado e conhecimento da desnutricdo. Os informantes foram seis mées e quatro pais de
criangas desnutridas. A coleta de dados desenvolveu-se por meio de entrevistas semiestruturada e observacao
participante. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, mediante o Parecer N.
023/2005. A andlise foi realizada por classificagdo e compreensdo e dela surgiram os nudcleos tematicos:
Comportamento e alimentacdo da crianca desnutrida; Percepcéo e sentimentos da familia em relagéo a crianca
desnutrida; e O cuidar e o conhecimento da familia acerca da desnutricdo. Nos resultados constatou-se que em
um grupo social aparentemente homogéneo existe heterogeneidade entre as criancas e familias pertencentes ao
mesmo estrato social, além de comportamentos diferenciados. Conclui-se que, apesar da complexidade da
abordagem para intervencéo, estes fatores representam desigualdades em salude e possibilitam a busca de
estratégias para superacao.
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atribuidos a evolugdo favoravel dos fatores
INTRODUCAO aumento da escolaridade dos pais, crescimento
do poder aquisitivo das familias, expansdo da
A desnutricio € uma patogenia que trazassisténcia a saude e melhoria nas condicGes de
sequelas para o desenvolvimento, crescimento saneamento. Diante disso, fazem-se necessarios
sobrevivéncia das criancas e, consequentementa, implantacgdo ou manutencdo de politicas
das familias. Explorada pelos meios deeconémicas e sociais que favorecam o aumento
comunicagdo mundiais e abordada emdo poder aquisitivo dos carentes e investimentos
conferéncias nacionais e internacionais de saud@blicos que possibilitem completar a
a desnutricdo continua um constante problemaniversalizagdo do acesso da populagédo
em saude publica. brasileira aos servigcos essenciais de educacao,
Definir desnutricdo infantil torna-se algo saude e saneameffto
complexo, em virtude da variagdo do quadro Por outro lado, conquanto haja reducao, é
clinico e da relacdo multicausal. E evidente apreciso intervir na alimentacéo infantil de forma
caréncia calorico-proteica nas formas eimediata, por meio de atividades educativas, no
agravo®). A situacdo nutricional infantil € um intuito de promover a salde e reduzir o
indicador da saude global e da qualidade de viddesenvolvimento de complicacdes que possam
da crianca. ocorrer no ambito da familia e da socied@de
Neste contexto, um fato importante e Para se conseguir penetrar a complexidade que
animador é que entre 1996 e 2006 a incidéncigerca a desnutricdo infantil e sua repercussao nos
de desnutricdo foi reduzida em cerca de 50%diversos aspectos, deve-se considerar a
Dois tergcos dessa reducdo poderiam seperspectiva da familia, ou seja, sua visdo de
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mundo, a compreensdo do bindbmio saude- Todas as informantes estavam cadastradas no
doenca, a afetividade e a relacdo entre ANAMI como mées e/ou pais de filhos portadores
cotidiano e o contexto socil de desnutricdo. Foram excluidas as criancas
No tocante a desnutricdo infantil, ndo se podanenores de 24 meses e maiores de 60 meses,
desvincular a familia dessa condig&o, sobretudariancas que nao residem na comunidade em
da realidade em que se insere, devendo-sestudo, criancas cujos responsaveis nao estavam
considerar a cultura, os valores e crencas, assiparticipando da pesquisa e criangas nao
como a inseguranca alimentar global e a lacundesnutridas.
econdmica entre as nagdes ricas e as pobres. A coleta das informagbes compreendeu o
Ressalta-se que a desnutricdo é relevantperiodo de janeiro a junho de 2005. No primeiro
como indicador da qualidade de vida e da saudmomento, os participantes chegaram ao NAMI
global e considerada como um estado cronico dpara atendimento da crianga nos setores de
caréncia proteica e problema socioambientalEnfermagem e NutricAo. Foram convidadas a
econdmico, geografico e cultural, que ocasiongarticipar da pesquisa e, em vista de seu
retardos e distrbios de graus diferentes dénteresse, foram inseridas no grupo, apos
desenvolvimento quando surge em idadeassinatura do Termo de Consentimento Livre e
precoce, levando a danos irreversiveis. Partind&sclarecido.
dessa reflexdo, o estudo objetivou investigar o Na pesquisa utilizou-se como técnica a
conhecimento da familia sobre auidado e entrevista semiestruturada, que se baseia no

conhecimento da desnutricdo. pressuposto de que o informante presta
informacdes fidedignas, mantendo 0
METODOLOGIA entrevistador uma escuta receptiva e intervindo

com discretas interrogac®sA entrevista teve
fFomo questdes norteadoras: “Como vocé

O estudo é uma pesquisa qualitativa do tip ) ,
percebe a crianga? Como € o comportamento? O

exploratorio-descritivo, que trabalha com o q 4 q ricA0? O =
universo de significados, motivos, aspiracdesdY® MuUCOU apos a desnulrigaos O que voce

crencas, valores e atitudes, o que corresponde g@t’(\alnd'e por desnutricao d'”fa,”t,'l'.? toi utilizad
espaco mais profundo das relagses, dos, N@ investigagdo em domicilio foi utilizada a

processos e dos fendmenos que ndo podem slenica da observagéo, o que possibilitou retratar

reduzidos & operacionalizaco de varidleis 0 cotidiano das familias de crian¢a desnutrida e
Os cenérios foram constituidos pelo NUcleo@SSim ter uma visdo aproximada da sua realidade

de Atencdo Médica Integrada — NAMI, fundado cultural. A prética da visita é promovida ao
em 1978, 6rgdo vinculado a Universidade delongo do tempo, ,por oferecer vantagens no
Fortaleza — UNIFOR, e pela comunidade doCuidado com a familia.

Dendé, localizada nas proximidades do Nucleo A,S in_formag(”)es ]‘qram organizz(%os por meio
de Saude, na cidade de Fortaleza — CE. da tecnica da analise de contefidoque e

No primeiro cenario houve acompanhamentodividida em trés fases: pré-analise, descricao
nalitica e interpretagcdo inferencial. Foi

reunides e colaboracbes em oficinas realizada lizad leit q terial coletad
com o grupo dos familiares e criancas'®@4ada a [eitura do material coletado € em

desnutridas; e no segundo foram feitas visitaS®9uida a sua organizacdo por meio de algumas

domiciliares quinzenais, no total de quatrotecnicas. Na descricao 'anall'ticaN, reali_zou-se
visitas a cada familia estudo aprofundado das informacdes, orientado

Os informantes foram seis maes de crian(;agilas h|Pote?es, € qdu?ndg necelssar!;?, gssas
desnutridas e quatro pais, portanto umd" orngag:oes doram codincadas e ¢ alsts“l ICadas,
representatividade qualitativa, pois retrata um!@ Pusta d€  CcOmposicoes simullaneas e

grupo com poucas pessoas, escolhidas de fornfilvérgentes. Na interpretacdo inferencial, com
intencional, em funcdo da importancia queembasamento tedrico, faz-se reflexdo sobre os

dados, procurando-se estabelecer relacoes.

detétm em relacdo a determinado assunto; isa foi q | i d
incluindo criancas da faixa etaria de 24 a 60. _Essa pesquisa ol ‘aprovada pelo Comite de
4 Ltica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza,

meses, pois a fase pré-escolar € significativ c _
para o incremento nutricional da crianca. sob o Parecer N.° 023/2005. Foram obedecidas,
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no decorrer da pesquisa, as normas éticasnsejando ansiedade e estimulos negativos para
estabelecidas pela Portaria 196/96 do Conselha ingestéo alimentar infantil.

Nacional de Saude, a qual dispbe sobre

A familia exerce papel fundamental nos

pesquisas envolvendo seres humanos e selbgbito alimentares da crianca. A pratica da dieta

aspectos bioéticds

balanceada desde a

infancia favorece niveis

ideais de saude, crescimento e desenvolvimento

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados demograficos informados
a média de idade dos familiares foi de vinte

cinco anos, variando de quatorze a quarenta e
quatro anos. Quanto a salde, todos negaram

sofrer alguma patologia. A quantidade de filhos
por participante variou de um a dez. A renda
mensal teve variacdo de até um salario minimo,

que correspondia a R$415,00 (quatrocentos e

quinze reais). Um participante ndo era

alfabetizado e o Ensino Fundamental e o Ensino

Médio incompleto foram o0s graus de

intelectual,
educacional e
aprendizagem

atuando na melhora do nivel
reduzindo transtornos de
causados pelas deficiéncias

er'1utricionais, como anemia e desnutritao

Ela é uma menina muito ativazinha. Em
alimentagdo, ela é ruim, ndo é toda comida que
come. N&o gosta de leite, desde pequenininha,
fora a mama, que ela tinha que aguentar! (M1).

O comportamento dela é bom, mas as vezes ela se
estressa, fica ansiosa e raiventa. Comeca a
brincar, desenhar e de repente se zanga com as
coisas, as vezes com ela mesmo. Antes ela num
queria comer mais, mesmo eu estimulando a

alimentar ela no horario... Agora, ela td maisaativ

escolaridade predominantes. Nenhum dos ,
nas coisas! (M2).

participantes tinha cursado o Ensino Superior
quando da entrevista. Este resultado reforca o
baixo nivel de escolaridade e de conhecimento
guanto ao aumento dos agravos a saude da
crianca.

Por meio do agrupamento, descricdo,
documentacdo e classificagdo das falas, foram
identificados nlcleos tematicos, formando as Ressalta-se que, apesar de o desenvolvimento
categorias: Comportamento e alimentacdo dainfantil relacionar-se com a ingestdo de
crianga desnutrida; Percepcdo e sentimentos dalimentos, a desnutricdo ndo pode ser tratada
familia em relagdo a crianca desnutrida; e Ccomo resultado somente da inseguranca
cuidar e o conhecimento da familia acerca dalimentar familiar. Aléem da oferta alimentar, o
desnutricao. vinculo mée-filho adequado € associado a esse

processo e a desconsideracdo da familia no
Comportamento e alimentacdo da crianca atendimento a crianca desnutrida pode resultar
desnutrida no fracasso desta a¢%o

Um estudo sobre desnutricdo infantil afirma A relacdo entre mée e filho é intensa e a
que melhorias na escolaridade maternacrianca, desde a idade tenra até a idade adulta,
saneamento, assisténcia a saude, antecedentEnte as emog¢des maternas. Caso a mae ou pai
reprodutivos e, sobretudo, o aumento do podeapresente disturbios de ordem psicoldgica -
aquisitivo familiar, refletem-se de forma como ansiedade, niveis de estresse elevado,
significativa no declinio da desnutricdo rejeicdo ao filho ou outros -, a crianga corre
infantil®; mas o comportamento alimentar ndosérios  riscos de contrair  problemas
estd relacionado unicamente a dificuldadespsicol6gico§?.
enfrentadas na busca do alimento, mas também Algumas criangcas que estdo na fase preé-
ao despreparo dos responsaveis pela alimentac&scolar, com trés ou quatro anos de idade,
infantil no que se refere a adequada conducéo dapresentam  quadro  comportamental de
processo educativo. irritabilidade, choro facil, déficit de atengéo,

Em razdo do desinteresse da crianca pelbiperatividade, sono inquieto e linguagem pobre,
alimento e da presenca da desnutricdo, € notavel os familiares referem que a melhora é lenta. O
a preocupacado da familia com seu crescimentopfante tende, sobretudo, a apresentar um

Ela é zangada, irritada... arenga mais do que

brinca, tudo quer para ela... Mas ndo sei por qué,

sai bastante, brinca. Apesar de danada, ndo come
muito. Prefere mingau do que o suco. A mesma

coisa que a irma come, ela também come, sendo
gue a outra ndo é assim (M3).
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comportamento antissocial. Esse € reforcado Eu percebo ele bem, eu cuido bem. Antes, eu tava
pelas condicbes psicologicas insatisfatérias dos fora e a mae dele faz tudo que ele quer... Quando

familiares, em raz&o dos problemas inerentes a €U percebi, disse a ela que ta tudo errado, que era

patologia da crianca e as condigdes sério e precisava levar o bichim pra algum canto.
socioecondmicas desse grupo Ele vivia com diarreia. Eu tinha muito medo dele

ai... (P3).

Qualquer coisa que acontece ou que ele senti, eu
noto, e fico muito preocupado. Eu brigo com

Antes ele era triste, desajeitado, com os olhos
fundos. Ficava todo o tempo deitado, dormindo.
S6 queria ficar no brago da gente, quando soltava, . X
- o ; minha mulher, pois eu conheco melhor o meu
ficava todo mole — mole. Hoje, é espertinho. X
N . ~ _filho! (P4).
Agora, neste més, baixou o peso, porque n&o
estava tomando suco. Eu prefiro, as vezes, deixar Vencidos os obstaculos iniciais do estigma da
de dar o almogo para dar o suco a ele. Edesnutricdo, surgem diferentes  sentimentos,
importante o suco, caldo de feijdo... (M4). comprometendo o envolvimento afetivo com o filho e
: x . .~ a aceitacao da doenca. As atitudes, sentimentts e a
Ele melhorou mais da danacéo apés a desnutricaa . ~ ' =
. ~ drros cometidos em relacdo aos filhos sdo, em,parte
mas quando ele t4 doente, ele ndo come nadq\. L oom :
(M5). futo dos problemas emocionais inconscientes que

tém origem na prépria familia e/ou Na infafiéla
Antes ela era muito palida, triste. Agora ta mais

espertinha, chora para estudar, ir para creche. S6
que ainda é muito zangadinha. (M6).

Eu descobri que ela era desnutrida quando eu fiz a
puericultura, e quase fico louca. Antes da
desnutricdo, era ativa, mas depois que soube é que
Foram observados o pouco embasamento, a fui entender a doenca, e fui saber por que elatinh
descrigao do comportamento alimentar, as ficado assim. Q_U&I’.]do era antgs, via q_ue ela comia
dificuldades sociais e econdmicas da familia, de tudo, mas ia ficando mais magrinha, parece

além do alto indice de analfabetismo do cuidador 9ué ndo tava servindo... O crescimento dela nao
e dos integrantes da casa desenvolvia mais. Tinha muito falta de peso;

agora, ta ganhando peso! (M2).
Observa-se que quanto menores a renda g g P (M2)

familiar e o grau de escolaridade dos pais, Antes ela estava acabada, magra. Ndo ganhava
maiores sao o0s indices de desnutrigéo e pPeso; mas agora e mals espertaqueaoutra. (M6)

desmame precoce. Esse perfil de populacdo nao Ele ta bem, ta mais gordo, cheinho. Eu pensei que

permite & crianca condicdes de vida e confarto ele fosse morrer! (M5).

Nesta ambiéncia as crian¢cas sao apaticas, pois 0 , A
) . < . . Muitas vezes 0 bebé nasce pequeno em

meio familiar ndo facilita o suprimento de suas

. N decorréncia da desnutricAo materna, a qual se

necessidades e caréncias decorrentes da doen(r:af ) ., .
: - .« . feflete diretamente em sua saude, ou seja, a
obrigando as maes a lutar pela sobrevivéncia  ~.~ . . .
.condicao de gestante desnutrida provoca o baixo

para se tornarem capazes atender as . : - .
eso infantil, originando um ciclo em que

necessidades socioculturais e educacionais d(Ps . . - .
filhos meninas desnutridas tornam-se maes de baixo

peso e por sua vez também geram bebés

Percepcdao e sentimentos da familia em desnutridoS?.
rela a%ga crianca desnutrida Cumpre observar que, apesar de sua
¢ lang: N . . insercdo no mercado de trabalho, a mulher tende

Os conflitos internos a familia, muitas vezes . T . N

a ter maior responsabilidade pelos cuidados a

desconhecidos do observador ocasional, . 12) .
: ~ triancd® do que o companheiro. Por outro lado,
constituem-se em relevante fator e estéo

. ) o . a auséncia do pai diante da gravidez tem reflexos
interligados ao quadro de desnutricdo da crianga, . : s ,
egativos e aumenta 0s riscos a saude do

Observa-se que a percepcao e 0s sentimentos aa .
9 percepe eb&?. Por isso, para se atuar no

familia estdo relacionados com fatores . ) b .
o R desenvolvimento infantil € necesséario prover
biologicos e psicolégicos. . ~ :
condicbes adequadas para que a mée e o pai
Quando ela nasceu, ja era pequenininha, ja era urapresentem uma saulde fisica e psiquica que lhe

farelinho: Ela agora ta mais chein_ha! E assim. apermita desempenhar O cuidado adequado da
gente vai vivendo... Mas a gente ainda tem mu'tocrianga.

medo! (M1).
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O Cuidar e o conhecimento da familia acerca Nota-se a deficiéncia de conhecimento das
da desnutricdo familias quando indagadas sobre a desnutrigéo,
A ansiedade, a preocupacao e o medo diantgorém elas mostram que é visivel a repercussao
da situacdo de saude das criancas forarfisica e sintomatica advinda do quadro. Por isso
observados. A familia n&o reconhece aé necessario ensinar-lhes as medidas basicas de
verdadeira origem multicausal da desnutricdcsalde.
infantil, mas mostra culpa e tristeza diante da E essencial interpretar o comportamento, a
incapacidade de fornecer condigbes de vida alimentagdo da crianca desnutrida, a percepgéo e
crianca. sentimentos da familia em relacdo a crianca e ao
Eu acho que j& é da geracdo que é desnutrid uidado. O meio influencia a sele¢édo alimentar.
desse jeito, né? Eu creio que ja é do berco, a mA0 S€ atentar para o peso ao nascer, geralme_nte
fez um parto muito perigoso... A desnutricio delaS80 encontrados valores situados dentro da faixa
é porque nunca cresceu no tamanho. E falta dle normalidade, mesmo em se tratando de
vitamina, de instrugéo (M1). criangas desnutridas. E este o motivo que chama

Antes, uma mulher ficava tomando conta dele,al atencao para o0 meio no qual essas criancas se

pois eu e a minha mulher trabalhava. Ela nacéncontram inseridas.
cuidava bem dele, ndo! Agora, eu cuido bem dele.

Ele tem que ir para consulta e para fazer exame, CONSIDERAQOES FINAIS
que a Dra. manda. A gente tem que dar agua

filtrada, lavar os alimentos, dar suco, dar caldo d  cqpgratou-se a existéncia de  diferencas
feijdo e soro. Essas coisas... Quando ele esta se

danando, fico acompanhando cada passo, poi§OCIaIS em saude dentro de uma mesma regiao
fico preocupado com o futuro dele! (P4). ou comunl'dade, € oS resultadps refqrgqm 0S
fatores psicossociais e culturais evitaveis na
No inicio da década de 1990 a adequacéao dgcorréncia da morbimortalidade infantil, mesmo
cuidado infantil foi reconhecida como uma dasem subgrupos populacionais de baixa renda. Isto
trés vertentes determinantes da desnutricéo, i@dica autonomia e poder discriminatdrio,
saber: a seguranca alimentar, a salubridade dénfatizando os mecanismos por meio dos quais
ambiente e 0 acesso aos servicos de Satide opera a desigualdade social na determinagdo da
falta de acesso imediato de familias aogz(de infantil.
abastecimento de agua limpa e de saneamento, pe fato, nas familias de crianca de baixo peso
bem como, somada as condicdes poucky influéncia de fatores e condicbes
higiénicas verificadas dentro e fora das casagysicossociais, econdmicas e culturais
constitui uma importante causa de patologias nagesfavoraveis, bem como frequentes
criancas, o que enseja implicagdes Nacomprometimentos do estado nutricional. E
disseminacdo de doencas infecciosas. Taifinima a discussdo sobre o peso desses fatores
condicdes contribuem para o crescimentony determinacdo das mortes infantis nos estratos
deficiente da crianca e a ocorréncia dasociais de baixa renda, nos quais se concentra a
desnutrigdo. maior parte dos 6bitos por causas evitaveis, o
Antes ela ficava fraca, ndo tinha apetite paradue requer esforcos na vigilancia e controle da
comer... Ai vinha a diarreia, os vomitos, as mortalidade infantil p6s-neonatal.
gripes.... A inteligéncia era falha, ndo tinha  Estes fatores, apesar da complexidade da
estimulacdo para nada.... Nada de desenho, ne@bordagem para intervengdo, constituem o foco
brincar, pintar... Mas, depois que comecei acentral das desigualdades em salde e na busca
acompanhar o tratamento, ai fui saber dar &g estratégias para a superacdo, motivo pelo qual

comida para ela.O tratamento dela, eu acho que tde hretendeu apresentar a predominancia de
muito bom! Ela é muito ansiosa, mas eu ja estou

. . alguns resultados relativos aos fatores
conversando, para tirar... Devargazinho! (M2). SR -
psicoldgicos e sociais.

Quando dizem que ele ta magro, fico logo com  Para que a intervencdo seja efetiva e

medo... Quando ele ta doente, o peso dele baixqyermanente, faz-se necessario considerar as

ai vou logo consultar no posto. (M5). condicdes adversas que levam a crianca a
apresentar o quadro de desnutricdo. Isto constitui
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um desafio aos profissionais de saude, que, d®rmulacdo de cartilhas educativas
forma consciente, assistem e colaboram com odesenvolvidas a partir dos discursos dos
programas estabelecidos pelos 6rgaos publicogamiliares, como resposta as principais duvidas
porém nao conseguem atingir melhoresevidenciadas.
resultados, devido as barreiras socioecondmicas, Concluiu-se que se faz necessaria a
politicas e de educacdo, que impedem o avancmplantacdo de programas de vigilancia
do conhecimento e da conscientizagcdo danutricional e de estratégias de Educacdo em
familia. Saude que enfatizem a abordagem do cuidado e
Assim, as acdes da enfermagem devem estar envolvimento da familia. Também sé&o
voltadas a humanizacéo do cuidado a familia e aecessarias mudancas nas politicas publicas
crianca desnutrida, com o desenvolvimento deoertinentes as condicbes ambientais,
uma tecnologia em saude que se aproxime dasducacionais, psicologicas, econdmicas,
necessidades desse grupo. Sugere-se auilturais e de lazer.

MALNOURISHED CHILDREN: MATERNAL PERCEPTIONS OF CARE
ABSTRACT

This is a descriptive-exploratory study, carried out at the Center for Integrated Medical Care - NAMI and the
Dendé community from January to June 2005. The purpose was to investigate maternal knowledge on care and
information about malnutrition. The informants were six mothers of malnourished children. Data collection was
developed through semi- structured interviews and participant observation. Research was approved by the Ethics
Committee of the University of Fortaleza on the advice of Report N. 023/2005. The analysis was performed
through classification and comprehension, resulting in the emerging themes: Behavior and feeding of
malnourished children; Perception and feelings of the family in relation to the malnourished child; and the care
and knowledge of families regarding malnutrition. The results showed that in a social group, apparently
homogeneous, there is heterogeneity among children and families belonging to the same social strata, as well as
different behaviors. It was concluded that despite the complexity of the approach on the intervention, these factors
represent inequalities on health and enables search for strategies to overcome them.

Keywords: Family. Child. Malnutrition.

NINOS DESNUTRIDOS: PERCEPCION MATERNA EN CUANTO AL CUIDADO

RESUMEN

Estudio exploratorio descriptivo, realizado en el Centro Integral de Atencién Médica - NAMI y en la comunidad de
Dendé durante el periodo de enero a junio de 2005. Este estudio tuvo como objetivo verificar el conocimiento
materno sobre el cuidado y el conocimiento de la desnutricion. Los informantes fueron seis madres de nifios
desnutridos. La recoleccién de datos fue desarrollada a través de entrevistas semiestructuradas y observacion
participante. La investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Fortaleza mediante el
Parecer N. 023/2005. El andlisis fue realizado por clasificacién y comprension, surgiendo dos nudcleos tematicos:
Comportamiento y alimentacién del nifio desnutrido; Percepcién y sentimientos de la familia en relacion al nifio
desnutrido; y El cuidar y el conocimiento de la familia acerca de la desnutricién. En los resultados se constato
que en un grupo social, aparentemente homogéneo, existe heterogeneidad entre los nifios y familias
pertenecientes a la misma estratificacion social, ademas de de comportamientos diferentes. Se concluye que, a
pesar de la complejidad del enfoque de la intervencion, estos factores representan desigualdades en salud y
permiten la busqueda de estrategias para superacion.
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