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REPERCUSSAO DA DESNUTRIGCAO INFANTIL NA FAM iLIA*

Mirna Albuquerque Frota®
Maria Grasiela Teixeira Barroso®

Frota MA, Barroso MGT. Repercussdo da desnutricdo infantil na familia. Rev Latino-am Enfermagem 2005
novembro-dezembro; 13(6):996-1000.

O estado nutricional infantil reflete o consumo alimentar e o estado de salde, de modo que esses
fatores dependem da disponibilidade de alimento no domicilio, da salubridade, do ambiente e do cuidado
destinado a crianga. Objetivou-se compreender como a familia convive com a probleméatica da desnutrigao
infantil. Trata-se de estudo qualitativo em que se apresentam percepgdes e sentimentos obtidos mediante
entrevistas semi-estruturadas e observacgfes realizadas com 10 méaes de criangas desnutridas, que residem
na periferia de Fortaleza - Cearda, Brasil. As categorias tematicas emergidas no discurso transcrito foram
desemprego e incerteza do alimento. A sintese das categorias analisadas evidenciou que o agravante da fome
é caracterizado frente a uma incerteza da familia. Assim, buscam opg¢fes de apoio, como o posto de saude,
familiares, igreja e comunidade. Conclui-se sobre a necessidade de priorizar um trabalho preventivo, mediante

politicas publicas de salde, objetivando medidas que perpassem o real mundo da promocdo da salde.

DESCRITORES: transtornos da nutri¢do infantil; familia; enfermagem

REPERCUSSION OF CHILD MALNUTRITION IN THE FAMILY

Children’s nutritional condition reflects both their food consumption and health condition. These factors
depend on the food available at home, salubriousness, the environment and the care the child receives. This
qualitative study presents perceptions and feelings in order to understand how families live with the problem of
child malnutrition. Data were collected through semistructured interviews and observations, involving 10 mothers
of undernourished children in the suburbs of Fortaleza-Cearéd, Brazil. The transcriptions of their discourse
revealed the theme categories unemployment and food insecurity. The synthesis of the categories under
analysis evidenced that the hunger problem is characteristic by the family’s insecurity. Thus, they search for
support options, such as health centers, relatives, church and community. There is a need to prioritize preventive
work, through public health policies, aimed at measures related to the real world of health promotion.

DESCRIPTORS: child nutrition disorders; family; nursing

REPERCUSION DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN LA FAMILIA

El estado nutricional infantil refleja el consumo alimentar y el estado de salud, de modo que eses
factores dependen de la disponibilidad de alimento en el domicilio, de la salubridad, del ambiente y del cuidado
destinado al nifio. El objetivo fue comprender como la familia convive con la problematica de la desnutricion
infantil. Se trata de un estudio cualitativo en el que se presentan percepciones y sentimientos obtenidos
mediante entrevistas semiestructuradas y observaciones realizadas con 10 madres de nifios desnutridos, que
residen en la periferia de Fortaleza-Ceara-Brasil. Las categorias teméaticas emergidas en el discurso transcrito
fueron desempleo e incertidumbre del alimento. La sintesis de las categorias analizadas evidencié que el
agravante del hambre es caracterizado por la incertidumbre de la familia. Asi, buscan opciones de apoyo,
como el puesto de salud, familiares, iglesia y comunidad. Se concluyé que es necesario priorizar un trabajo
preventivo, mediante politicas publicas de salud, con el objetivo de que sean tomadas medidas que consideren
el mundo real de la promocién de salud.

DESCRIPTORES: trastornos de la nutricion del nifio; familia; enfermeria
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INTRODUCAO

A desnutricdo é uma das causas mais
frequentes da mortalidade infantil, ainda que algumas
vezes esteja mascarada por patologias dai
decorrentes. A realidade do Brasil, por ser um pais
em fase de desenvolvimento, caracteriza-se por
inimeros problemas, no que diz respeito a saude de
seu povo. O que ha é um numero crescente de familias
enfrentando uma subvida, durante a qual se luta por
qualquer alimento, objetivando como meta Unica a
sobrevivéncia. Assim, torna-se cada vez mais
inaceitavel o descompromisso dos governantes em
atender as necessidades das populagbes carentes,
prioritariamente nas areas de educac¢do, salde e
moradia. Observa-se, porém, investimento
significante em tecnologia hospitalar, enquanto
paradoxalmente cresce o indice de mortalidade
infantil. Diante dessa problematica de saude publica,
a desnutricdo infantil tem como um de seus
multifatores o desmame precoce, sendo fortemente
enraizado pela inversdo de valores culturais
relacionados ao aleitamento materno. O cuidado do
filhno apresenta uma diversidade de significados,
fazendo com que cada familia os vivencie, de acordo
com os seus valores e sua visdo de mundo®.

O estado nutricional infantil reflete
basicamente o consumo alimentar e o estado de saude
da crianca. Esses fatores dependem da
disponibilidade de alimento no domicilio, da
salubridade do ambiente e do cuidado destinado a
crianca®. Essa situacdo requer da familia uma
sobrecarga de responsabilidade que, na maioria das
vezes, ndo esta ao seu alcance, pois se relaciona
principalmente com a renda familiar e a necessidade
de servigos publicos de saude comprometidos com a
clientela, o que no Brasil ainda é utopia.

A desnutricdo infantil, portanto, deve ser vista
de forma ampla, observando todo o contexto familiar
no qual a crianca esta inserida, sendo a familia
diretamente ligada a crianca desnutrida, participando
e compartilhando dos sofrimentos, das doengas e da
dor, sendo a figura materna a mais envolvida. E valido
ressaltar que os aspectos culturais entrelacados na
visdo de mundo de cada familia demonstra a
necessidade de adentrar o cotidiano e deparar com o
modo de cuidar da crianca desnutrida. E o grupo
familiar algo de muita diversidade, haja vista a sua
diversa representatividade que pode variar de acordo
com a pessoa, o local onde vive, o nivel
socioecondmico, politico, a formacédo religiosa e,

ainda, a questdo cultural.

A estrutura familiar e os papéis mudam de
acordo com a idade, geracdo, estado civil e situacao
socioecondmica, necessitando cada pessoa repensar
suas crencas e modos de vida, individualmente. O
conceito de familia é descrito como duas ou mais
pessoas emocionalmente envolvidas, podendo ou néao
viverem juntas. Considera-se como ambito familiar
o lugar onde acontecem e se administram os
cuidados basicos com a saude, ocupando, portanto,
papel central na formacdo e preservacédo bioldgica

dos individuos®™®,

Ressalta-se que as familias de
criangas desnutridas sdo muitas vezes numerosas,
existindo mais de um caso de desnutricdo. Em sua
maioria, a mde é quem assume a responsabilidade
dos filhos, pois nem sempre pode contar com o apoio
do pai da crianga.

Nas vérias sociedades, a mulher absorve
maior responsabilidade com as tarefas domeésticas e
o cuidado com os filhos. Responsavel pelo dia-a-dia
do lar, é a dona-de-casa quem convive mais de perto
com as precéarias condigées de vida da familia, mesmo
quando é forcada a trabalhar fora para complementar
a renda. Nesse caso, a complexidade do problema
pode tornar-se mais um agravante quando estudos
relacionam o trabalho da mae como fator
predisponente da desnutricdo da crianga(s). A vida
diaria 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
conformismo frente as relagfes de dominacgao
presentes em nossa sociedade.

Para que se consiga penetrar a complexidade
que cerca a desnutricdo infantil e sua repercusséao
nos diversos aspectos, deve ser considerada a
perspectiva da familia, ou seja, sua visdo de mundo,
sua compreensdo do bindmio saude-doencga, sua
afetividade, além da relagdo do seu cotidiano e
contexto cultural.

A luta pela sobrevivéncia retira dessas
familias a perspectiva de futuro promissor, de sorte
que é preciso que sejam instituidas medidas que
apodiem as familias em suas lutas para vencerem o
limiar de pobreza que ameaca o vinculo. Ao
desenvolver um trabalho com acfes educativas, é
importante que se utilize uma educagéo libertadora,
da qual a familia participe, discutindo sua visdo de
mundo, manifestada implicita ou explicitamente nas

suas sugestoes®”.
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Entdo, pode-se considerar de fundamental
importancia o sistema familiar como suporte de
ajustamento e amadurecimento de todos os que dele
fazem parte. Com isso, a crianca, principalmente
desnutrida, que ja possui inUmeras caréncias, se
beneficiaria com toda essa estrutura e organizacédo
familiar. Desse modo, acredita-se que estudos
envolvendo familia tornam-se importantes nessa
perspectiva, e devem estar estritamente ligados a
cultura da sociedade.

Neste estudo, objetivou-se compreender
como a familia em seu cotidiano convive com a

problematica da desnutricdo infantil.

MATERIAL E METODO

Com suas particularidades, assim como a
singularidade do objeto de estudo, utilizou-se uma
abordagem qualitativa, que parte do pressuposto de
que as pessoas agem em funcdo de suas crencas,
percepcdes, sentimentos e valores, e que seu
comportamento tem sempre um sentido, um
significado que n&do se da a conhecer de modo
imediato, precisando ser desvelado®. O cenario do
estudo foi uma comunidade, situada na periferia da
cidade de Fortaleza — Ceard, Brasil. A coleta de dados
foi realizada na casa da participante e utilizou o Modelo
OPR (Observacao-Participacédo e Reflexéo)(g). (0]
processo investigativo fez-se por meio de entrevistas
semi-estruturadas, com 10 (dez) mées de criangas
desnutridas, e o critério utilizado para considerar a
desnutricdo foi que estivessem sendo acompanhadas
pelo programa do desnutrido e esse acompanhamento
registrado no cartdo de vacinacdo da crianca. Apds
terem dado o consentimento livre e esclarecido, as
entrevistas foram gravadas e transcritas. Os dados
foram analisados e organizados, tendo como base a
etnoenfermagem, da qual fazem parte as seguintes
fases: descricdo e documentacdo das falas,
identificacdo e categorizacdo, descoberta da saturagéo
de idéias, sintese e interpretacdo dos dados.

O rigor ético esteve presente em todo o
processo do estudo, em consonancia com a Resolugéo
do CNS 196/96, conforme termo de consentimento,
o qual constou o objeto de estudo, o objetivo da
pesquisa, a estratégia de implementacdo e o modo
de insercdo dos sujeitos no estudo, ficando ainda
assegurado o direito a desisténcia, a qualquer tempo

e motivo. A pesquisa incorporou os referenciais

basicos da bioética — consoante sugere a Res.n® 196/
96, do CNS — MS — autonomia, n&o-maleficéncia,
beneficéncia e justica.

RESULTADOS

Mediante a descricdo e documentacao das
falas das informantes, foram identificados os
significados contextuais e culturais, surgindo assim
as categorias: desemprego e a incerteza do
alimento.

O desemprego e a vontade de trabalhar
mostram-se como constantes em suas vidas. Como
barreiras demonstradas pelas familias podem ser
consideradas: nédo terem com quem deixar os filhos,
a vinda de uma nova gravidez, ou mesmo a falta e a
dificuldade de se conseguir emprego. Considerando
o momento de crise no Pais, ou mesmo parte do
cotidiano dessas familias, a situagdo as conduz a
terem como renda os biscates, as vendas e trocas de
objetos pessoais; utilizam, também, o leite recebido
no posto de salde, destinado a crianca desnutrida,
como forma de venda ou troca, em busca da
subsisténcia, caracterizando a dificuldade financeira
que perpassa 0 convivio com a problematica da
desnutricao.

Eu vou dar o menino, porque néo tem condicéo eu criar,
sem pai, sem nada, mais um nas minhas costas, sem trabalhar,
vou ficar de novo dentro de casa, cuidando de um menino.

Ele t& esperando ser chamado ainda...a coisa téa feia, ele
ta doidinho pra arranjar um emprego e nada dessa firma chamar,
a luz tad com dois meses atrasada...

A sociedade apresenta uma divisdo bastante
rigida de atividades entre homens e mulheres e, em
geral, as tarefas de prover alimento e matérias-
primas pesam mais sobre um sexo do que sobre o

0(10)_

outr Sabe-se, portanto, que esses fatores

econdmicos atualmente tendem a ser
contrabalanceados e que o trabalho é fugaz,
concentrando uma economia da qual participam as
maes, as criangas, e até os vizinhos.

Aqui e acola ele trabalha, agora ta parado, mais ta
comprometido com um servico ai... Ele sempre da um jeito, fica
tentando, vai atras de qualquer coisa... eu trabalhei quando eu
tive a minha primeira menina, depois nao trabalhei, porque ele
tava trabalhando, eu tenho vontade de voltar a trabalhar.

Penso em terminar meus estudos, ao menos eu arranjo
um emprego, eu parei porque fiquei com vergonha de ir gravida,
o pessoal é falador, o pai dela que fez eu deixar o colégio, agora fui

procurar trabalho, mas téa dificil.
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A situacdo de miséria retratada nessas
entrelinhas desperta uma reflexdo para muitos que
ndo imaginam que possa existir essa subvida, que se
encontra, muitas vezes, mascarada por falsos indices,
falsos relatos etc.

As vezes ele arruma servigo, ai as coisa melhora um
pouquinho, ele é pedreiro, o que aparecer ele arruma pra trabalhar,
pra ele ndo tem isso, ele consertou a porta de um rapaz, ai ele deu
cinco reais, ele comprou 2kg de arroz e 1 de feijdo, merenda dos
meninos, massa e agucar, pronto s6 o que dar pra hoje e amanha.

Na segunda categoria, a incerteza do alimento
foi retratada de forma a mostrar a frequente
necessidade porqué passam essas familias na
constante busca do alimento. Assim sendo, inUmeras
sao as tentativas para garantirem o sustento familiar.
Infelizmente, foi
constrangedora a necessidade de muitas vezes
passarem como pedintes, para conseguirem alimentar
os filhos.

relatada também como

As vezes quando dar pra mim dar um jeito eu dou, mas
quando ndo tem, as vezes a gente pede, mas ficam falando, o
pessoal fica chamando a gente de esmoler, ai eu fico com vergonha
de pedir, ai eu prefiro ficar dentro de casa com paciéncia enquanto
ele chega com alguma coisa.

Percebe-se que a familia mostra maior
preocupagado com o leite dos filhos menores, assim
como foi relatado, com muita dor e choro, o sofrimento
de uma mée quando seus filhos pedem pé&o ao
acordarem e almogo ao meio-dia.

Diante dos relatos das maées, foi possivel
perceber que o agravante da fome é superado frente
a uma incerteza por parte dessas familias. Assim
sendo, essas buscam inumeras opg¢des de apoio, como
o posto de saude, familiares, igreja e comunidade.
Mesmo com toda a dificuldade que passam para
conseguirem 0 acesso aos servi¢cos de saude, como
consequéncia de uma grande demanda que madruga
nas filas na tentativa de serem atendidas, as familias
ainda continuam buscando o leite distribuido nos
postos de salde como alternativa para o sustento do
filho desnutrido. Essa compreensdo € identificada em
falas como:

A bichinha sé tem o0 mingau porque eu recebo o leite no
posto.

A minha felicidade é por causa do leite,... tem dia aqui
que ndo tem nem um péo pra eles avalia eu criar esse menino.

Compreende-se, contudo, também, que 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 que é muito freqliente em se
tratando de familias que vivem em um cotidiano de
miséria.

... ela ndo recebeu ainda esse més porque ainda néo

chegou, téa faltando.

Também é comum nessas familias, pela
préopria necessidade, as mées dividirem o leite
recebido no posto com todos os membros familiares.

Ainda bem que no6s recebe o leite, porque ele aqui toma
0 mesmo leite sabe, que eu dou, ja butei ele no mesmo leite, ja
esse outro pra beber um copo de leite € um Deus nos acuda.

Falta porque ele da s6 4 pacote, quando chega assim
com uns dez dias fica faltando porque eu recebo s6 4, eu dou a
tudim.

Uma andlise da educagdo como questdo de
vida remete-nos as concepcdes de Paulo Freire®?,
para quem a educacao faz parte da vivéncia do dia-
a-dia e deve constituir-se em instrumento de
transformacgéo, 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 educagdo implica
uma busca por parte daquela pessoa que se descobre
sujeito e essa busca ndo se da de forma isolada, na
individualidade de cada qual, pois se realiza na relagéo
com outras pessoas que tém objetivos comunst ™.
Nas descricbes, foram relatados sobre a ajuda que
provém da familia, contudo, também relatam que
muitos deles ja lutam pela propria subsisténcia,
tornando-se assim dificil disporem de qualquer
recurso para compartilhar com outros membros da
familia.

Ele deu um jeito de ir na mée dele trouxe comida feita
de 14, quando foi de noite as criangas comeram e pronto.

Minha méae ajuda, a familia dele também,..... minha
mae compra, meu padastro compra, quando o pai dela tem ele
compra, ele ndo deixa faltar, ele trabalha de servente quando
chamam.

Ta ruim que s, a gente ta se virando, assim as vezes
a minha familia me da as coisas.

Ficam evidentes no discurso dos participantes
o valor da familia e a necessidade de se estabelecer
uma relagdo de ajuda, porém, revelando as angustias
da familia. A auto-organizacdo da vida como
pressuposto para a compreensdo da morte infantil
reforca a nocdo de que as redes sociais de
intercAmbio e de ajuda mutua estdo incluidas nessa
categoria ampliada de familia. Essas redes séo
construidas mediante lacos de parentescos,
vizinhangca e amizade e representam, principalmente
para os nucleos de mais baixa renda, um insubstituivel
recurso no momento de crise®**®,

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 relagdo da fome com a
pobreza, passam a omitir. Outra vertente observada
foi em relacdo ao regime de nutrir, engordar, pois as
familias, para ndo serem rotuladas como maéaes de
criangas desnutridas, deixam de aleitar precocemente
por acreditarem no mingau feito com massas. Mesmo
com muitos trabalhos realizados com o intuito de
incentivar o aleitamento materno, ainda existern mées
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que caracterizam uma boa alimentagdo como sendo
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 méae disse que acha
mais forte, a minha primeira filha, com cinco dias, a mée botou
mingau pra ela, eu vou botar duas colherzinha pra 150 gramas de
mingau e uma colher de Arrozina.

A educacéo foi salientada de forma intrinseca,
pois as familias, pela prépria falta de conhecimento
(afinal, as informantes possuem restri¢cdes e limitacdes
quanto ao conhecimento da problematica da
desnutricdo), ndo consideram a desnutricdo como
algo que possa comprometer o crescimento e o
desenvolvimento do filho. Essa restricdo pode ter
como uma das principais causas o proprio nivel de
escolaridade da mae, que esta relacionado ao
abandono da escola na adolescéncia, ou a falta de
perspectiva de emprego®®.

DISCUSSAO

O problema da fome é extremamente
complexo, porém é inevitavel a relagcdo da fome com
a pobreza. O faminto é o pobre e a esse faltam
recursos para satisfazer a condicdo da sobrevivéncia
imediata: a alimentacdo™®. A guerra contra a pobreza

deu lugar a luta contra suas vitimas. A desnutrigdo
infantil estd seguramente relacionada a dificil condigéo
em que vivem as familias pobres, e advém de fatores
muitas vezes obscuros, tanto para essas familias como
para a proépria sociedade, tornando-se ndo s6 restrita
as areas rurais como também atinge principalmente
a periferia das grandes cidades, marcadas pelos
elevados niveis de desigualdades sociais que
possibilitam a formacao da pobreza.

A partir dos aspectos essenciais transmitidos
pelos informantes, mostra-se a importancia da
contextualizagdo da realidade vivenciada por familias
de criancas desnutridas por profissionais de saude
envolvidos no cuidar. Portanto, se faz necessario que
estratégias educativas sejam elaboradas com a
participacdo de profissionais que possuam maior
aproximacdo com o contexto existente em torno de
problemas especificos de saude-doenca, evitando
assim um atendimento centrado apenas no bioldgico,
realizado de forma simplista e caracteristico das
praticas dominantes, cujas consequéncias sdo as
recidivas de criancas desnutridas e os indices de
mortalidade infantil.

Outra reflexdo possivel é a necessidade de
envolvimento, por parte dos profissionais, de forma
critica e consciente, na promog¢do da saude, tornando-
se educadores capazes até mesmo de guerrear pelo
interesse sagrado da vida humana, pelos
marginalizados e excluidos da sociedade.
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