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PERCEPCAO DA GESTANTE SOBRE DESNUTRICAO
INFANTIL: ENFOQUE NAS PARTICULARIDADES DA
GESTACAO

The perception of pregnant women on child malnutrition:
focus on the specificities of the gestation

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Compreender a percep¢do da gestante sobre desnutri¢do infantil e identificar
habitos alimentares e particularidades do periodo gestacional. Método: Estudo exploratorio
— descritivo com abordagem qualitativa, realizado no Nucleo de Atengdo Médica Integrada
— NAMI, em Fortaleza — Ceara - Brasil, no periodo de 2005 - 2006. As informantes foram
sete gestantes desnutridas na faixa etaria entre 15 e 35 anos. A coleta de dados realizou-
se por meio da consulta de pré-natal, entrevista semi-estruturada e visitas domiciliares. Ao
aplicar a analise de conteudo de Bardin, surgiram as seguintes categorias tematicas: “Habitos
alimentares irregulares”; “Retratando a gravidez” e “Desnutri¢do infantil como estigma”.
Resultados: Os depoimentos revelaram desinformag@o quanto as alteragdes fisiologicas da
gestagdo, além do envolvimento com varios parceiros e conflitos familiares, a ndo-aceitagdo
paterna no cuidado com os filhos, o desconhecimento da gravidade da patologia e de
condigoes para prevencdo. Conclusio: A gestante percebe a desnutrigdo do filho como um
estigma por necessitar de atendimento especial; bem como as crengas e os valores culturais
influenciam na desnutri¢@o gestacional, a qual esta diretamente relacionada a condigao social
e econdmica.

Descritores: Desnutri¢ao; Habitos Alimentares; Cultura.
ABSTRACT

Objective: To understand the perception of pregnant women about child malnutrition and
to identify food habits and specificities of the gestation period. Methods: A descriptive and
exploratory study with a qualitative approach, held at the Nucleus of Integrated Medical
Attention - NAMI - Fortaleza-Ceard-Brazil, in the period of 2005 — 2006. The informers
were seven undernourished pregnant women aged 15 to 35 years old. Data collection was
carried out by means of prenatal consultation, a semi-structured interview and domiciliary
visits. By applying the continent analysis of Bardin, the following thematic categories
aroused: “Irregular feeding habits”; “Portraying the pregnancy” and ““Child malnutrition
as a stigma”. Results: The testimonies disclosed the misinformation about the gestation
physiologic alterations, besides the involvement with many partners and family conflicts, the
lack of acceptance of the father in the child care, the lack of knowledge about the severity
of the pathology and on conditions to prevent it. Conclusion: Pregnant women perceive the
child malnutrition as a stigma due to the need of special care; as well as the beliefs and
cultural values influence on the gestation malnutrition, which is directly related to social and
economic status.

Descriptors: Malnutrition, Food Habits; Culture.
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INTRODUCAO

A desnutri¢do ¢ conceituada como uma gama de
condi¢des patologicas que aparece por deficiéncia de aporte,
transporte ou utilizagdo de nutrientes pelas células do
organismo, associadas quase sempre a infec¢des, ocorrendo
com maior frequéncia em lactentes e préescolares.

Amanutri¢ao fetal pode causar uma desorganizagao nos
sistemas do organismo, como interferir no peso da crianca
ao nascer ¢ no seu desenvolvimento, podendo influenciar
na saude do adulto, no surgimento de doencas como
arteriosclerose, hipertensdo e outras fungdes metabolicas®.

Ressalta-se que a reducdo da ingestdo alimentar
materna pode decorrer da situagdo de pobreza, falta
alimentar, nimeros de pessoas que moram na mesma
casa, trazendo como consequéncia o baixo peso ao nascer,
estando associada a prematuridade.

A desnutricdo materna, segundo a Organizacdo
Mundial da Satide (OMS) e Organizagdo Pan-Americana
da Satde (OPS), ¢ um dos fatores determinantes de
crescimento intrauterino retardado, consistindo em um
diferenciado problema de satde publica em paises em
desenvolvimento®.

A alimenta¢do na gravidez, por sua vez, mostra-se
como relevante fator nas condi¢des da crianga ao nascer,
pois, quando bem nutrida ainda na gestacdo, tem maiores
chances de iniciar sua vida em melhores condigdes de
saude fisica e mental. Assim, existe um consenso de
que o inadequado ganho de peso durante a gestagdo tem
implicagdes imediatas e a longo prazo para a saude do
binémio mae-feto, de modo que, tradicionalmente, o baixo
peso materno tem sido considerado como fator de risco
para as complicagdes e resultados adversos ocorridos na
gestacdo, especialmente o baixo peso ao nascer™®?,

Uma das estratégias do governo em 2001 foi a
implanta¢@o do Programa de Assisténcia ao Desnutrido ¢ a
Gestante de Risco Nutricional (PADEGRIN), constituindo
derivacdo do Programa Federal Leite ¢ Saude, com o
objetivo de reduzir a prevaléncia de desnutridos, por meio
do qual a crianga desnutrida recebia 4 kg de leite em po
e uma lata de oleo, enquanto as gestantes recebiam 2 kg
de leite por més. Os beneficiados do programa, porém,
nao foram caracterizados como os mais necessitados do
Municipio de Fortaleza, havendo a necessidade de ser
reavaliado®. Ressalta-se que, atualmente, o programa
encontra-se desativado.

Sabe-se que a problematizagdo da desnutricdo materna
e infantil esta presente na satde publica, tornando-se cada
vez mais relevante a prevengao do baixo peso infantil desde
a gestagdo, a fim de reduzir a morbimortalidade infantil,
perinatais e neonatais, além da criacdo de programas para
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a promog¢ao da saude que envolvam ndo s6 a imunizagao
e o controle de doengas, mas sobretudo a suplementagao
alimentar materno-infantil?.

A implementagdo de cardapios contendo alimentos
regionais brasileiros, que possuem alto valor nutritivo, facil
acesso ¢ baixo custo, sendo uma forma de alimentagdo
saudavel, pode ser uma alternativa de alimentagdo durante
a gestacdo, associada aos habitos alimentares que enfoque
na cultura®.

Baseado no Plano Nacional de Desenvolvimento Social
de 1996, a prevaléncia de criangas desnutridas foi duas a trés
vezes mais frequente no Norte ¢ Nordeste do Brasil, sendo
ainda mais comum no meio rural. Apesar desse quadro o
excesso da desnutri¢do na infancia no pais diminuiu, mas
permanece substancial, por conviver ainda com a realidade
de indices alarmantes de morbidade por patologias que, na
maioria das vezes, estdo relacionadas com a desnutri¢do
infantil e, conseqiientemente, com o poder aquisitivo das
familias®3?.

Para tanto, a redugao da desnutri¢do na gravidez requer
intervengdes na melhoria da atengdo ao pré-natal com
avaliagoes mensais da gestago, atendimento ao parto e ao
recém-nascido, prevencao do baixo peso ao nascer, nutricdo
materna, reducdo do fumo durante a gestagdo e promocao
do planejamento familiar. A atuagdo junto a populagdo por
meio da ateng@o primaria a satide pode garantir a evolucao
positiva nas formas leves e moderadas da desnutrigdo
infantil®®,

O trabalho em equipe, caracteristica da atengdo
primadria, requer a participagdo e responsabilidade por uma
acdo coletiva, socializando o direito de opinido sobre a
organizacao do servico e de participagdo nos planejamentos,
tornando o /inking da diade cuidado em satde - cultura do
individuo.

No entanto, esta pesquisa torna-se relevante por
desvendar a percepg¢do da gestante desnutrida sobre a
influéncia dos habitos alimentares no processo nutricional
dela e do seu filho, podendo, diante dos resultados,
proporcionar aos profissionais de saude um repensar sobre
as orientagdes fornecidas durante a realizagdo da consulta
do pré-natal.

Portanto, o estudo tem como objetivos: Compreender
a percepcdo da gestante sobre desnutricdo infantil e
identificar habitos alimentares e particularidades do periodo
gestacional.

METODOS

O estudo foi do tipo descritivo exploratorio com
abordagem qualitativa, centrado nos diferentes significados
atribuidos ao adoecer, ao ato de cuidar e ao estar saudavel.
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O campo foi o Nucleo de Atengdo Médica Integrada —
NAMI, que assiste os moradores da comunidade do Dendé,
sendo mantido pela Fundacdo Edson Queiroz e possuindo
convénio com o Sistema Unico de Saude — SUS.

As informantes foram toda a populag@o da pesquisa, no
total de sete gestantes desnutridas, selecionadas por meio do
cartdo da gestante, tendo como critério de inclusdo a curva
de peso estar abaixo do percentil 25. Mediante identificagdo
das informantes observou-se dados individuais e aspectos
sociais que se englobam em fatores de riscos para a
gestacdo, baseado no manual do Ministério da Satde, tais
como faixa etaria menor de 15 anos, baixa escolaridade,
filhos anteriores nascidos de baixo peso‘!V.

Os dados de identificagdo foram os seguintes: faixa
etaria entre 15 a 35 anos, sendo uma casada, trés solteiras
e trés em unido estavel com o pai da crianga que estavam
esperando. Dentre as gestantes, trés ja tiveram criangas
nascidas de baixo peso, duas estavam gravidas pela primeira
vez e, durante a pesquisa, nasceram trés criangas, sendo
duas de baixo peso. A maioria interrompeu seus estudos
em decorréncia da gravidez, porém uma das gestantes cursa
0 3° ano do Ensino Médio e outra possui o segundo grau
completo.

O estudo seguiu o cumprimento determinado na
Resolugdo 196/961?, do Conselho Nacional de Saude,
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelas participantes, com
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza, sob parecer de niimero: 483/2004.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de outubro
de 2005 a abril de 2006, por meio de observagdo feita na
triagem realizada pela enfermeira da Institui¢ao na consulta,
sendo preenchidos tanto o cartdo da gestante como o
prontuério da cliente. Ap6s a consulta e identificacdo das
informantes, realizou-se entrevista semi-estruturada, sendo
as questdes norteadoras: Quais seus habitos alimentares?
Como esta sendo para vocé essa gravidez? O que vocé sabe
sobre desnutrigdo infantil?

A analise dos dados seguiu a etapa pré-analitica, que
consiste em organizagdo do material coletado em diario de
campo, na qual apds cada entrevista seriam transcritas as
falas; em seguida recortes das falas, acrescida da descri¢ao
e categorizag@o destes relatos, por meio da exploragdo do
material e codificag@o dos dados. Por fim, o tratamento dos
resultados obtidos e interpretados, propondo a sintese do
pensamento, analise da configuragdo e interpretagdo dos
achados".
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Decorrentes das questdes norteadoras emergiram
relatos e, apos leitura e andlise exaustiva, surgiram as
categorias: Habitos alimentares irregulares, gravidez e suas
particularidades e desnutri¢do infantil como estigma.

Habitos Alimentares Irregulares

Os habitos alimentares estdo ligados a percepcao de
cada pessoa em conjunto, da nacionalidade e regido, tendo
como exemplo o feijdo, a farinha e o arroz, caracteristicos
do Nordeste, além de serem produzidos e adquiridos em
prego acessivel pelos brasileiros™!'¥. Assim, dentre as sete
gestantes pesquisadas detectou-se que estas se alimentam
de forma inadequada, preferindo salgados, sanduiches,
refrigerantes, biscoitos, achocolatados e macarrdo
instantaneo, como pode-se detectar:

Meu unico vicio é o refrigerante e o hamburguer,
porque toda noite é sagrado eu comer esse lanche
la no colégio (G1).

Na merenda, tomo Nescau com leite ou com pdo.
Nao janto comida, janto qualquer coisa, gosto muito
de Nissin Miojo (G2).

Almogo feijao, arroz, so que é pouco, porque tem
que dar pros meninos, sé6 como carne quando tem
(G2).

De acordo com os discursos € notoria a utilizagdo
de alimentos pobres em energia, vitaminas, ferro,
caracterizados pelo fécil preparo, ocasionando uma
alimentacdo inadequada tanto para a saude materna como
do feto, podendo caracterizar ganho de peso excessivo no
periodo gestacional.

O Ministério da Saude"® lancou a agenda da
gestante, que enfatiza vdrias orienta¢des, proporcionando
um momento prazeroso, tendo como um dos cuidados
importantes a alimentagdo saudavel, com ingestdo de
figado, carnes, vegetais, laranja, que auxiliam na prevengio
da anemia e em quantidades fracionadas.

Segundo estudo'®realizado, uma dieta pobre em frutas,
vegetais, leite e seus derivados, e a0 mesmo tempo rica em
gorduras, pode estar relacionada ao aumento do risco de
abortos espontaneos ou mesmo ser fator determinante desse
risco.

As informantes relacionavam a  alimentacdo
desprovida de nutrientes com a renda desfavoravel, incerta
¢ quantitativo elevado de pessoas residindo na mesma casa
e sobrevivendo da tnica renda.
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Quando eu recebo do Bolsa Familia, que é RS

65,00, ai eu fago umas comprinhas, s6 que nem todo

dia tem (G3).

Aqui mora eu, meus trés irmdos, meu primo, meu

marido, meus dois filhos e minha mde, todos comen-

do (G2).

O déficit financeiro dessas familias mostra que ndo

ha davidas quanto a relagdo entre a condigdo social e
a desnutricdo, ressaltando-se o fator socioecondmico,
péssimas condi¢des sanitarias, como sobretudo o fraco
vinculo mae e filho, o curto periodo do aleitamento
materno e a desagregacdo familiar, contribuindo de maneira
fundamental no baixo peso infantil.

Habitos alimentares, conhecimentos sobre alimentacao
e nutricdo interferem na escolha e composicdo da
alimentacdo didria, principalmente em uma fase tao
delicada como ¢ a gestacdo. Ressalta-se ainda a possivel
influéncia dos determinantes culturais do individuo, estando
diretamente relacionados ao estilo de vida, assim como
aos habitos alimentares, sendo transmitidos de geracdo a
geragdo por meio da familia, escola e Igreja.

O cotidiano enfrentado pela populagdo carente assistida
no NAMI, € o alimento escasso, portanto, prioridade para as
criangas. As gestantes renunciam ao alimento para saciar
a fome do filho, consequentemente, tornam-se gestantes
de baixo peso, indicando um grau de severidade para
morbimortalidade infantil.

Gravidez e suas particularidades

No periodo da gestacdo ocorrem varias adaptagdes
no organismo materno, causando desconforto, sendo
caracterizado pelas gestantes do estudo como sinal de
doenca, ocorrendo principalmente nas primiparas, muitas
vezes causados pelo desconhecimento.

Os enjoos ainda perturbam, mas ja me acostumei,
estou sentindo muita falta de ar e muito sono e dor
nas costas. Meus peitos parecem que vdo explodir
de tao inchado e agora comegou a sair uma secre-
¢do meio branca, parece leite (G1).

Ah, t6 gorda, inchada, todo tempo enjoando, eu sin-
to dor de cabega, muita sonoléncia, cansago. Se eu
soubesse que era desse jeito ndo tinha engravidado
(G3).

As modificacdes fisioldgicas no corpo gravidico devem
ser identificadas pela equipe de satde a fim de aliviar as
angustias vivenciadas pelas gestantes em razao dos sinais ¢
sintomas especificos da gravidez!'”.

A gestante necessita de apoio, pois a inseguranga
e a soliddo podem causar riscos fisicos e psicologicos,
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sendo necessaria a visdo holistica para uma abordagem
diferenciada ao sexo feminino. Ela sofre com os preconceitos
socioculturais, sendo considerada como unica responsavel
pela gestagéo e pelo cuidado com a crianga®.

Evidenciou-se ainda, como uma das particularidades
do periodo gestacional das informantes desse estudo,
a auséncia paterna na evolucdo da gestacdo, podendo
ocasionar aumento nos riscos e efeitos desfavoraveis a
saude da crianga, interferindo no ambito mental-materno.

O pai da crianga é que nem sabe que estou gravida,
mas ele é quem é o culpado da minha gravidez. Ele
foi embora, acho que fugiu, deve ter suspeitado da
besteira que fez, acho que ndo volta mais é nunca
(G1).

Eu 56 passei dois meses, estou separada, num sei
nem onde ele ta, sumiu do mapa. Acho até que ele
nem sabe que eu estou gravida, quer dizer sabe, mas
diz pra todo mundo que ndo é dele (G4).

Diante disso, um estudo'” evidenciou que a presenga
paterna diante da gravidez influencia de forma positiva na
evolugao da gestacdo saudavel, reduzindo os riscos e efeitos
desfavoraveis a saude da crianga.

Assim, dentre as vertentes emocionais mais comuns,
estdo: as dificuldades no relacionamento familiar com a
presenga de uma mae forte e dominadora, a ndo-aceita¢ao do
parceiro, sentimento de imaturidade, de culpa, incapacidade
de cuidar do filho e dependéncia financeira, levando a
interrupgdo da gravidez.

Ressalta-se ainda que as maes ndo evidenciaram a
inseguranga ou a possibilidade em ter um filho desnutrido
diante da situagdo nutricional. Assim, podemos inferir que
a gestante ndo deve ter sido alertada quanto a possibilidade
e as particularidades da patologia, julgando necessario
questionar sobre desnutri¢ao infantil.

Desnutri¢do infantil como estigma

Diante dos relatos, mediante questionamento sobre o
que seria ter um filho desnutrido, observou-se o estigma
das gestantes em ter um filho que necessita de atendimento
especial em Instituto de Prevengdo a Desnutricdo e a
Excepcionalidade (IPREDE), sendo esta instituicao
responsavel pelo atendimento direto de criancas em risco
alimentar, desnutri¢do leve, moderada e grave, sendo foco
principal o tratamento clinico nutricional ¢ das patologias
associadas ao baixo peso.

Ressalta-se ainda que as gestantes associaram a
desnutri¢do infantil com a instituicdo e com o fato da
crianga ser magrinha, tristinha ou pouquinha e nao ao déficit
nutricional materno. O contexto cultural esta presente nos
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relatos nos quais as crengas como mau olhado, espinhela
caida ou quebrante devem ser respeitadas e orientadas sem
ferir valores culturais da gestante.

Acho que as criangcas que ndo comem direito, ai
ficam todas magrinhas. Se o bebé nascer de baixo
peso, ele pode crescer com muita facilidade de ado-
ecer, ficar tristinho, ndo querer se alimentar como
deve, ou até morrer (G1).

So sei que aqueles meninos do IPREDE sdo tudo
tdo pouquinho, acho que deve ser quebrante. O meu
filho num vai ser daquele jeito ndo, porque eu como
de instante em instante e minha mde reza muito!
(G3).

Sabe-se que a saude materna reflete de forma direta
na desnutri¢do do filho, ou seja, a condi¢do de gestante
desnutrida interfere no baixo peso infantil, pois meninas
desnutridas frequentemente tornam-se maes de baixo peso,
gerando bebés desnutridos, aumentando a morbimortalidade
infantil®®,

Para tanto, ¢ relevante a atengdo do profissional
de saude na promocdo da satde da gestante por meio de
medidas preventivas para reverter o baixo peso materno,
estando associado diretamente as doengas infecciosas da
infancia, aumentando a prevaléncia da morbidade infantil,
com estratégias de educagdo em saude, viabilizando o
desenvolvimento da consciéncia critica.

CONCLUSAO

O estudo identificou que os habitos alimentares
da gestante desnutrida sdo inadequados, podendo ter
ocasionado a desnutri¢do materna. Entretanto, mesmo com
os baixos salarios — aspectos sociais e econdmicos alterados
— percebe-se a invasdo tecnologica, marketing, interferindo
nos hébitos alimentares irregulares das gestantes
desnutridas, muitas vezes tao distintos da realidade no que
diz respeito ao consumo de danone, xilitos, refrigerantes e
sanduiches, agravando ainda mais o baixo peso.

Em continuidade, partindo do pressuposto que a
desnutrigdo materna pode ocasionar um nascimento de
crianga com baixo peso, sendo esta uma das possiveis
particularidades dessas gestantes, questionou-se como
estava sendo a gravidez, a qual os relatos evidenciaram
mudangas nos aspectos fisicos, hormonais e psicologicos,
revelando desinformagdo quanto a estes aspectos, além do
envolvimento com varios parceiros e os conflitos familiares,
ressaltando a ndo aceitacdo paterna com a necessidade de
inserir o homem no cuidado com os filhos, assim como a
familia da gestante nem sempre esta devidamente preparada
para ajuda-la neste periodo de vida. Ressalta-se que ndo foi
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mencionado em nenhum momento a possibilidade de ter
um filho desnutrido decorrendo do seu estado nutricional.

No entanto, a percepgdo da gestante sobre a desnutri¢do
predominou a patologia como estigma, caracterizado por
alteracdes fisicas, desconhecendo a real gravidade dessa
doenca. Assim, conclui-se que existe uma necessidade do
profissional da saude, em especial o enfermeiro, em interagir
com a familia x gestante, com intuito de reduzir a ansiedade
e a angustia, visando a melhoria do nivel de conhecimento,
por meio da orienta¢@o de forma horizontalizada, dialogica
e compreensiva por parte da gestante.

Neste sentido, faz-se necessario um repensar da
abordagem da gestante que possui um comprometimento
nutricional, com intuito de prevenir a desnutri¢do infantil
desde a gestagdo, mostrando o comprometimento do
crescimento ¢ desenvolvimento para a crianga. Portanto, o
papel assistencial durante o pré-natal em identificar o baixo
peso materno e orientar quanto aos habitos alimentares
corretos da gravida ¢ fundamental para o bindmio mée e
filho, levando em consideracdo as crengas, os valores e o
modo como age a familia diante da gravidez.
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