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Objetivou-se retratar a desnutricdo em menores de 6 anos nas familias rurais, assim como investigar fatores relacionados. Estudo exploratério descritivo
com abordagem qualitativa, realizado na comunidade do Sussui, localizada em Quixad4, CE, com quatro familias de criangas desnutridas, utilizando a
observacao nas visitas domiciliares e entrevista semiestruturada. Realizou-se anélise de contetido, resultando nas categorias: Conhecendo a Desnutrigao
Infantil, Prejuizos da Doenca na Familia e Cuidado Cultural. Concluiu-se que a desnutrigao infantil é assunto abordado de forma frequente, mas com
pouca resolutividade, observando-se indices elevados da doenca devido a auséncia de funcionalidade das politicas publicas, capazes de promover a
saude dos individuos.

Descritores: Transtornos da Nutricao Infantil, Familia, Promocéo da Saude.

Child malnutrition: experience in a rural community

The aim of this work was to portray the malnutrition among children that are less than six years old in rural families as well as to investigate related
factors. That is a descriptive exploratory study with a qualitative approach, carried out in the community Sussui, located in Quixada, CE with four
families and their malnourished children, using the observation in the home visits and semi-structured interview. We conducted content analysis,
resulting the following categories: Knowing the Child Malnutrition, Disease Losses in Family and Cultural Care. It was concluded that the subject matter
child malnutrition is often approached but there is no resolution, observing high rates of disease due to lack of functionality of public policies that
promote the health of individuals.

Descriptors: Child Nutrition Disorders, Family, Health Promotion.

La desnutricion infantil: experiencia en una comunidad rural

El objetivo era retratar la desnutricion en niflos menores de seis anos en los hogares rurales, asi como investigar los factores relacionados. Estudio
exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado en La comunidad Sussui, ubicada en Quixadd, CE con cuatro familias con nifios desnutridos,
con la observacién en las visitas domiciliarias y entrevistas semi-estructuradas. Se realizé un analisis de contenido, lo que resulta en las categorias:
Conocer la desnutricion infantil, las pérdidas por enfermedades en la familia y Cuidado Cultural. Se concluyé que la desnutricion infantil es asunto
frecuente, pero no hay solucién para el problema observandose las altas tasas de enfermedad debido a la falta de funcionalidad de las politicas publicas
que promuevan la salud de los individuos.

Descriptores: Trastornos de Nutricion Infantil, Familia, Promocion de la Salud..

INTRODUGAO

taxa de mortalidade infantil representa risco de

6bito tanto no periodo neonatal, nos primeiros 27

dias de vida, quanto no pos-neonatal, de 28 dias

até o primeiro ano. A mortalidade neonatal estad

relacionada as condi¢des da gestacdo, parto e integridade fisica

do recém-nascido, e a pos-neonatal associa-se as condicoes

socioecondmicas e do meio externo, com predominio das
causas infecciosas!”.

A implementacdo do Projeto Ajudando a Crescer (PAC) do

Instituto Nordeste Cidadania, na comunidade do Sussui, em

Quixada (CE), oportunizou a observagdao e analise a fim de

reverter,nazonarural, o elevado indice de menores de 5 anos com
baixo peso?. A desigualdade econdmica do Brasil gera crescente
miséria, fome, desnutricdo e outros agravos comprometedores
da qualidade de vida dos individuos, cabendo a Regidao Nordeste
do pais destaque em padrdes de alimentagdo deficientes e baixo
poder de compra das familias rurais do semiarido, usuarias da
agricultura de subsisténcia.

Compreende-se a epidemiologia nutricional pela ma
distribuicdo de renda nas Regides Norte e Nordeste entre o
meio rural e urbano, em comparacdo com as demais regides.
Os fatores ambientais atuam no surgimento de doengas que
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comprometem a nutricdo, bem como na oferta de alimentos a
qual se interligam os determinantes socioeconémicos®),

As repercussoes da desnutricdo sobre os mecanismos de
defesa na crianca diferem no adulto, uma vez que a infancia
é caracterizada como periodo critico para o desenvolvimento
da defesa imunoldgica. Portanto, agravos nutricionais nesse
periodo acarretardao reduzida resposta imune, a qual pode
manter-se em longo prazo®. O semiarido nordestino tem dificil
acesso a agua de qualidade, minimas condicdes de higiene e
moradia, fome e morte de criangas. Nesse contexto, atraiu a
atencao de autoridades responsdveis para promover a satide e
prevenir a desnutricao infantil.

Os fatores que se relacionam ao estilo e as condig¢des de vida
do individuo ou da coletividade sdo causas determinantes da
cultura da comunidade. Nesse grupo, incluem-se caracteristicas
como costumes, crengas e habitos de vida. Os aspectos de
educacdao das familias, nivel de acessibilidade a salude e
trabalho estdo vinculados a desnutricao,
colocando-a como questdo que deve
ser tratada, sobretudo, como enfoque
clinico-sanitario®?).

Este estudo teve como objetivo retratar
a desnutricdo em menores de 6 anos
nas familias rurais, bem como investigar
fatores relacionados.

METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo com
abordagem qualitativa, em que a
pesquisa descritiva nao sofre interferéncia
do pesquisador, ou seja, descreve o
objeto de pesquisa, assim como procura
descobrir a frequéncia em que o fendmeno ocorre, a natureza,
caracteristica, causas, relagbes e conexdes com outros
fendmenos®.

Esta realizou-se na comunidade do Sussui, em Quixad3,
Ceard, atendida pelo Instituto Nordeste Cidadania, entidade
civil fundada por funcionérios do Banco do Nordeste para
contribuir com a autossustentabilidade e o desenvolvimento
das comunidades rurais. Do estudo, participaram quatro
familias de menores de 6 anos desnutridos.

A coleta de dados ocorreu por meio de visitas domiciliares,
entrevista semiestruturada e perguntas norteadoras:
“Como vocé percebe a salde de seu filho? Que prejuizos a
desnutricdo infantil traz para seu filho e para a familia? O que
a familia tem feito para tentar mudar essa situagao?”.

A organizacdo dos dados baseou-se na interpretacao
dos resultados coletados e na inter-relacdo com a literatura
pertinente ao assunto por meio da andlise de conteudo: pré-
analise, a exposicdo das falas; a descricdo analitica, com os
processos de codificagao e de categorizac¢ao; e a interpretacao
inferencial, com a explanacéo e a reflexao dos resultados®.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza — Unifor, com parecer
de nimero 03/220, atendendo a todos os requisitos exigidos
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“Os aspectos de educacao
das familias, nivel de
acessibilidade a saude e
trabalho estao vinculados
a desnutricao, colocando-a
como questao que deve
ser tratada, sobretudo,
como enfoque clinico-
sanitario”

pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
incluindo a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para garantir o anonimato, os informantes,
foram representados por: M1, M2 (...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricdo das familias buscou retratar e compreender o
cotidiano da desnutricdo infantil na zona rural: pais analfabetos
sobrevivendo com renda inferior a meio salario minimo
oriunda do Bolsa Escola, agricultura, pesca e criacao de animais;
domicilios sem saneamento bdsico, energia elétrica e com
agua para necessidades pessoais proveniente de acude; casos
pregressos e atuais de desnutricdo infantil cronica e déficit de
crescimento e desenvolvimento para a idade cronolégica. A
descricdo e documentacdo das falas trouxeram significados
contextuais da desnutricao infantil nas familias da comunidade
rural, emergindo as categorias: Desnutricao na Otica Familiar,
Prejuizos da Doenca na Familia e Cuidado
Cultural.

Desnutricao na otica familiar

Quando indagadas sobre a percepc¢ao

familiar relacionada a desnutricdo e

causa, as maes deixaram evidente que

desconhecem o tema em questao, pois,

em sua concepcao, filho desnutrido é

aquele de corpo magro, embora saudavel,

ou esperto, mas fininho.

“Eu acho ela esperta, sauddvel. Nasceu

fortinha, mas agora é descaida, fininha.”

(M1)

“Ele nasceu bem magrinho, mas foi na
época certa, com nove meses. Eu achava que ele ia morrer,
porque era tdo desnutridinho. Pegava de dois panos. Hoje acho
que vai ser normal, porque é mais forte.” (M2)

Ha resisténcia das maes em perceber ou admitir a desnutricao
no filho pelo desconhecimento ou ndo-aceitacdo da doenca®.
Em contrapartida, o homem da zona rural revelou ideias
simplistas sobre causas da desnutri¢cao infantil na comunidade
rural, como a dificuldade de a crianga comer, sendo coagida
com métodos nao qualificados a alimentar-se.

“Dou um copo de leite, ela s6 toma a metade. Dou comida

de panela, mas come pouco. Eu tenho que dd a for¢a, é um

trabalho medonho dar de comer a ela.” (M1)

“Ele tem dificuldade de comer. Tem raiva de leite, eu dou d for¢a,

tem que apanhar pra beber o leite e pra comer.” (M2)

As mdes acreditavam que a causa da desnutricao estava na
recusa de alimento pela crianca. A¢des de promocao da saude
devem trabalhar familias para aperfeicoar o saber cientifico'?.
Relatos incluiam: precaria oferta de alimentos (aporte calérico-
proteico), prematuridade, baixo peso ao nascer e introducédo da
alimentacdo complementar antes do sexto més como fatores
de risco para a desnutricao infantil crénica.

O papel materno nesse sentido é primordial, por gerar o bebé
e, esperadamente, nutri-lo por diversos meses no inicio da vida.
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Alémdisso, apesar dainsercdo damulherno mercado detrabalho,
essa tende a se responsabilizar mais do que o companheiro
(quando existente) pelos cuidados com os filhos"".

Aalimentacao adequada e balanceada mantém e desenvolve
mecanismos bioquimicos e processos fisiologicos de tecidos e
6rgaos, além de constituir um direito basico das criangas. Os
relatos demonstraram a disponibilidade de alimentos na mesa
das familias e o modo de serem ofertados aos filhos.

“As vezes s6 tem o plantio, ai eu cozinho e dou pra ela comer

feijgo e milho.” (M1)

“A gente passa por dificuldades, ndo tem comida. Quando tem

o leite eu dou, o feijéGo ela come direitinho. Como estd chovendo

agora, a gente plantou o feijéo e dd mais um pouco.” (M3)

Ap06s o primeiro ano, a alimentacao baseia-se na reducao de
produtos industrializados e gordurosos, com preferéncia de
frutas e verduras, ricos em vitaminas e minerais, indispensaveis
para o crescimento e desenvolvimento infantil adequado'.
O efeito protetor da alimentacdo inicia-
se com as praticas alimentares da
infancia e com o ato de amamentar e
de oferecer dieta equilibrada para as
criangas. O consumo alimentar dos pais
é determinante nas escolhas dos filhos
e, portanto, responsdvel pela provavel
garantia de uma alimentagao promotora
de saude(?.

A oferta de alimentos as criangas
relaciona-se com o orcamento familiar.
Renda alta possibilita mais frutas, legumes
e carboidratos. Entretanto, o baixo
poder aquisitivo pode restringir a dieta a
produtos do plantio como feijao e milho,
comum na zona rural, na qual elevados
indices de desnutricdo decorrem da falta de aporte alimentar
apropriado, essencial para o crescimento.

Ressalta-se que, para classes sociais menos favorecidas com
empregos, remuneracdo adequada, possibilidade de consumo
satisfatorio de alimentos saudaveis para familia, em especial as
criancas, sdo relevantes Politicas Publicas de Saude(?.

Como problema de saude publica, é ressaltado por alguns
autores que a diarreia ocasiona casos graves e elevadas
taxas de mortalidade em menores de 5 anos nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, devido a precérias condicoes
de moradia, prematuridade, desmame precoce, situacao vacinal
incompleta e baixa escolaridade das maes(14-1%),

Infecgbes gastrointestinais, em especial diarreias, estao
presentes de forma persistente e sdo fatores de risco para a
desnutricdo infantil por comprometer em graus variados a
qualidade de vida das criancas, que sdo tratadas em domicilio
com receitas caseiras, de acordo com as crencas da populacao.

“Quando tinha 1 ano, ele adoeceu, passou dias com diarreia,

ndo comia nada. Ndo era assim uma diarreia, era sé dgua. Ele

ficou muito magro.” (M1)

Portanto, é imprescindivel estimular a comunidade a
comparecer as unidades de saude para profissionais qualificados

“A desnutricao deve ser
percebida como problema
social e nao de saude
publica, visto que, em
decorréncia da natureza
multifatorial, transcende o
dominio dos profissionais
de saude para o
planejamento técnico
e burocratico”

avaliarem se o saber popular é adequado para resolver a
patologia.

Prejuizos da doenca na familia
Foram analisados danos relacionados a desnutricdo infantil
no ambiente familiar, ndo resolvidos pelas maes por estarem
habituadas a situacdo em que se encontravam os filhos,
tornando-se fator cooperativo para o baixo crescimento e
desenvolvimento das criancas.

“Ele néo traz nenhum problema pra mim, sé pra comer. Eu fico

preocupada porque ele é ruim pra comer, tem fastio, nGo posso

td comprando todo més vitamina pra dd.” (M2)

Apesar de as maes exporem auséncia de prejuizos para os
filhos em decorréncia da desnutricdo, preocupavam-se com a
situacaoalimentar da prole e desejavam transformar arealidade,
mas nado sabiam de que modo fazé-lo.

“Eu sé chorava e achava ruim quando ele era doentinho, porque
ndo comia nada, era sé no soro. S6 Deus
mesmo que fezum milagre e tirou meu filho
deld.” (M3)

A desnutricao, no cendrio da atencao
primaria, deve ser percebida como
problema social e ndo de saude publica,
visto que, em decorréncia da natureza
multifatorial, transcende o dominio dos
profissionaisdesaldeparaoplanejamento
técnico e burocratico. Resultantes de
intervencdo governamental ou de forcas
externas, essas transformacgdes tém
afetado parte da populacdo mundial,
repercutindo em altera¢des significativas
nas relagdes familiares. O profissional
tem papel relevante na promocgdao da
saude, ao despertar na familia a consciéncia critica, viabilizando
pontos positivos e negativos enfrentados no contexto social
para a realizacdo de determinada pratica®”).

Cuidado cultural

A desnutricdo infantil é avaliada de forma ampla e complexa,
incluindo estilo de vida da familia e inter-relagao de fatores como
cultura e nivel sociopolitico-econémico'®'”), Os familiares se
esforcavam dentro das limitacées e condi¢des financeiras para
combater a desnutri¢do no cotidiano, utilizando ferramentas como
o cuidado cultural, visando a resolutividade desse problema.

“Eu cuido bem dele. Quando fica doente, ndo gosto de levar

pro doutor, eu mesmo fago o remédio em casa, fago lambedor,

cozimento de eucalipto e de malvarisco pra dar banho, ai ele
melhora, é melhor do que tomar antibiético.” (M2)

Os profissionais devem oferecer cuidado reflexivo e sistematico
para reorganizar as praticas de saude. A participacdo contribui
para a reducdo da desnutricdo e suas consequéncias por meio
de programas de prevencdao que envolvem o atendimento
as familias de criancas desnutridas. Os fatores interculturais
podem ser realmente os indicadores criticos para a promogao e
manutencao da satde(1819),
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As maes afirmaram combater a desnutricdo pela oferta de
alimentos disponiveis em casa para as criancas, higiene do
corpo, remédios caseiros para a cura das infecgdes respiratorias
e gastrointestinais e uso dos servigos de satide. O conhecimento
nao leva a mudancas de hdbitos alimentares, sendo, portanto,
imprescindivel a educacao nutricional. Atividades educativas que
trabalhem contetdos alimentares e busquem inseri-los na realidade
dosindividuos sao conduzidas em qualquerambiente, comoescolas,
creches, hospitais e centros comunitarios, e podem promover
mudangcas de comportamento e de habitos alimentares(?,

A pratica do cuidado é para assisténcia, apoio e facilitacdo ao
individuo, a fim de aprimorar as condi¢des de vida, embasadas
na cultura, divisdo e transmissao de valores, crencas e modo de
vida de um grupo particular que guia pensamentos, decisdes e
acoes relacionadas ao cuidado para aprendizagem subjetiva e
objetiva, capacitando outros individuos ou grupos a manterem
o bem-estar e a saude®,

CONSIDERAGOES FINAIS

Cultura e crencas advindas por geragdes influenciam a
desnutricdo infantil no ambito familiar. Os pais, pela falta
de conscientizacao, podem ser responsdveis pela patologia.
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Existe discussao do tema, mas com pouca resolutividade,
pois observaram-se indices elevados da doenca e falta de
funcionalidade de politicas publicas para promover a satde.

Ma alimentacao, nivel de escolaridade dos pais, gestagcdes
precoces, prematuridade/baixo peso dos recém-nascidos,
introducdo da alimentacao complementar antes do sexto més,
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e dificuldades socioecon6micas comprometem a saude de
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sobrevivem da agricultura de subsisténcia. Apesar do esforco
em combater a desnutricdo infantil dentro do cotidiano, as
maes nao conseguem alcancar os objetivos almejados por
falta de informacéo, inseguranca, ansiedade e angustia em
oferecer o melhor para o filho. No entanto, sabe-se que essa é
uma responsabilidade da familia e do poder publico em todas
as esferas.

Assim, considera-se a saude uma complexidade, sobretudo
na inter-relacdo de inumeros fatores, como alimentacao,
moradia, educacdo, transporte, lazer e emprego. Portanto,
espera-se a transformacao da sociedade por politicas publicas,
como promocao da saude para a manutencdo da qualidade
de vida de criangas acometidas pela desnutricao.
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