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INTRODUCAO

A partir de 2003, o governo estabeleceu como objetivo prioritario a seguranca
alimentar e nutricional, além do combate a fome. A solugcao para o problema da
fome exige a integragcao de politicas puiblicas que contemplem o processo de ali-
mentagcao desde sua producgao até seu abastecimento e envolve questoes culturais
das populacdes.! A preocupacao com a fome justifica-se, pois ainda hoje, até na
zona urbana das grandes cidades, pode-se verificar alta prevaléncia de desnutricao
cronica em criangas.?

Em estudo realizado sobre desnutricao no Brasil, pode-se constatar que a mais
alta prevaléncia encontra-se no Nordeste rural (21,9%), enquanto que a mais baixa
verifica-se no Sudeste rural (8,4%). Além disso, pode-se observar que a prevaléncia
na area rural é superior a da area urbana.’?

Falbo e Alves realizaram estudo com criangas internadas devido a desnutricao e
observaram que a maioria possuia idade inferior a seis meses, precarias condi¢oes
de habitagao e foi desmamada precocemente. Muitas delas tiveram nascimento pre-
maturo, baixo peso ao nascer e evoluiram para o 6bito.

Talvez esses 6bitos estejam relacionados ao fato de que as maes buscam a ins-
tituicao de saide quando a desnutri¢cao ja se encontra em estado avancado, seja
por orientacao de agentes de salide ou porque observam que a crianga refere dor
abdominal, “aumento da barriga do filho” ou porque a crianca apresenta doencas
como pneumonias, infecgoes e parasitoses.’

O objetivo deste estudo foi identificar trabalhos relacionados a desnutri¢ao in-
fantil que envolvesse a questao familiar.

METODOLOGIA

O estudo referenciou-se de materiais de fontes secundarias, a partir das bases de
dados Lilacs — Bireme (Base de dados da literatura Latino-Americana e do Caribe de
informacao em Ciéncias da Saude) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Fo-
ram selecionados trabalhos que estivessem relacionados a desnutricao infantil e que
envolvessem a questao familiar. A pesquisa bibliografica incluiu literatura na lingua
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portuguesa e espanhola que fossem artigos originais,
artigos de revisao ou comunicacgao cientifica. Os se-
guintes descritores foram utilizados: “desnutricao”,
“transtornos da nutricao infantil”, “relacdes mae-filho”
e “satde mental”. O recorte temporal abrangeu o peri-
odo compreendido entre os anos de 2001 e 2011, sendo

identificado e analisado o total de 27 trabalhos.

DISCUSSAD

Nos 21 artigos que foram utilizados neste estu-
do, pode-se observar que o assunto mais presente
foi a influéncia dos fatores socioeconomicos — 10
(47,61%) — para a desnutricao. A maioria dos artigos
fez referéncias a que os fatores socioeconémicos in-
fluenciam de maneira inversamente proporcional ao
surgimento da desnutri¢cao, ou seja, o0s sujeitos pro-
venientes de familias com piores condig¢oOes financei-
ras, de moradia e de saneamento basico sao os que
mais apresentam desnutri¢ao.

Nao ter acesso a alimentacao necessaria para os
aspectos biolégicos, culturais e sociais dos individuos
de acordo com cada fase da vida do individuo € uma
violagao aos direitos humano, que deveriam garantir
alimentac¢ao saudavel e estado nutricional adequado.!

Num estudo desenvolvido por Silveira et al., as vari-
aveis socioeconomicas — a quase totalidade delas — se
associaram significativamente ao déficit nutricional.?
Até mesmo os profissionais e os cuidadores reconhe-
cem que a situagcao socioecondmica exerce forte in-
fluéncia na alimentacao da familia e da crianga e as
frutas sao pouco consumidas pelas familias de baixo
poder aquisitivo devido a seu preco elevado.’

As condigoes insalubres de moradia podem ser a
principal causa para o ciclo de consumo inadequado
de alimentos.” O estudo de Pelegrini informa que a
desnutricao leve e moderada esteve mais presente nas
familias que residiam em favela e que eram conside-
radas extremamente pobres, em relagao a encontrada
entre as criangas residentes nos corti¢cos, porém estas
também estao expostas a condi¢des socioeconomicas
e ambientais extremamente precérias.®

Num estudo realizado com oito maes de criancgas
desnutridas internadas, foi referida por todas elas a
experiéncia de terem passado por dificuldades fi-
nanceiras e algumas afirmaram ter passado fome. A
piora da crianga foi reportada, por algumas dessas
maes, devido a diminuicao do apoio emocional da
familia e/ou da atencao oferecida pelo pai ao filho.’
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Existe diferenca entre consequéncias da desnu-
tricao e das condicoes de vida, porém esta nao €
simples de se determinar e, por isto, as agoes sociais
para combater a pobreza e desnutricao deveriam
partir das estratégias de enfrentamento para cada
familia, relacionados também aos processos sociais
geradores de exclusao.?

O conhecimento das maes, a escolaridade e outros
fatores culturais sao discutidos em nove (42,85%) dos
artigos deste estudo. Em decorréncia das desigualda-
des sociais, 0 acesso a boas escolas e ao conhecimen-
to cientifico, por criancgas de familias pertencentes as
classes populares, é extremamente restrito."”

Assim como a escolaridade das criancas desnu-
tridas é reduzida, a escolaridade das maes dessas
criancas também é muito baixa. O estudo de Sil-
veira et al. demonstrou que o risco de ter um filho
desnutrido em maes que possuiam menos de quatro
anos de estudo era trés vezes mais alto do que em
maes com nivel superior de escolaridade. No mesmo
estudo pode-se observar que escolaridade materna
se correlacionou mais fortemente a desnutricao do
que as variaveis socioecondmicas, pois quanto mais
baixo o grau de instru¢ao dessas maes, maior era a
incapacidade de fornecer alimentacao adequada ao
crescimento e desenvolvimento do filho.?

Numa pesquisa realizada com lactentes desnu-
tridos, pode-se observar que as maes que possuiam
baixa escolaridade constituiam um grupo considera-
vel (74,2% tinham ensino fundamental incompleto)",
corroborando achados de Carvalhaes e D’Aquinio
Benicio, que observaram que a baixa escolaridade
da mae elevou 70% o risco de desnutrigao.”

Foi possivel observar, a partir de estudo desenvol-
vido por um programa de educagdo, que as orienta-
coes fornecidas as maes, relacionadas a alimentagao,
repercutiram positivamente no crescimento e desen-
volvimento dos filhos das mesmas.”

Uma intervengao educacional desenvolvida jun-
to a maes de criangas desnutridas menores de seis
anos de idade atingiu resultados significativos sobre
o conhecimento materno em nutricao e alimentagao
e, com isto, acredita-se que serd possivel melhorar o
desenvolvimento dessas criangas.”

Os fatores culturais intrinsecos a cada familia
interferem diretamente nos cuidado relacionados a
desnutricao infantil do filho. Frota constatou que a
desinformacao sobre desnutricao, em um grupo de
maes de criancas desnutridas, é decorrente da falha
na comunicagao com os profissionais da saide que



utilizaram linguagem técnica e cientifica, sem consi-
derar a escolaridade e o contexto cultural nos quais
as maes estavam inseridas.”

As consequéncias da desnutricado e os aspectos
relacionados a saide mental sao abordados por sete
(33,33%) dos estudos analisados neste trabalho. De
acordo com Frota, a desnutricao infantil, decorrente
da fome e da pobreza, compromete a satide e a edu-
cacao das familias brasileiras.’

A desnutricao acarreta prejuizos ao sistema imuno-
légico e, por isto, os pacientes desnutridos podem apre-
sentar de forma recorrente, além da desnutricao em si,
doencas imunossupressoras e/ou infecto-parasitarias.'®

Além disso, a inadequacgao alimentar durante a
adolescéncia e vida adulta resultara em peso insu-
ficiente na gestagcao e, consequentemente, o recém-
-nascido terd baixo peso e serd desnutrido. Uma
crianca desnutrida pode sofrer mais consequéncias
se for acometida por infec¢ao do que numa crianca
normal nao teria agravantes.’

O impacto da desnutricao no sistema imunol6gi-
co é nitido ao observar-se que, num acompanhamen-
to a lactentes, a totalidade apresentava calendarios
vacinais atualizados e ainda assim estavam hospitali-
zados devido a transtornos respiratérios como asma,
bronquite e pneumonia.!

A desnutricao em longo prazo reduz a capacida-
de do total desenvolvimento de capacidades e da
qualidade da vida. A desnutri¢ao precoce pode com-
prometer a bioquimica, fisiologia e 0 comportamento
do organismo. As consequéncias da desnutri¢cao va-
riam conforme o periodo, a duragao, a gravidade e a
especificidade dos nutrientes."”

Acredita-se que a nutricdo seja um dos principais fa-
fores para se alcangar pleno estado de satide e boa qua-
lidade vida, alem disso, é€ o fator que mais interfere no
crescimento e desenvolvimento infantil adequados.”

Sawaya S. diverge dos demais autores que afir-
mam que a desnutricao influencia diretamente no
baixo rendimento escolar. Para ela é fundamental
que se questione as formas de avaliacao do desem-
penho intelectual dessas criangas e os iniimeros en-
caminhamentos de criangcas com baixo desempenho
escolar para exames de tomografia computadorizada
(usados para identificar lesdbes ou mau funcionamen-
to cerebral) e tratamentos psiquiatricos.

Sao sugeridas mudancas na atuacao dos pro-
fissionais de saide ou educacao em cinco (23,
81%) dos artigos citados. Deve-se levar em conta
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os fatores emocionais, sociais e culturais de cada
familia, para que os profissionais consigam criar
e atingir metas positivas.'®

E importante que se faca a integracéo e hierar-
quizacao nos diferentes niveis de atencao a crianca
desnutrida, que se qualifiquem os profissionais e que
haja supervisao das praticas médicas dos hospitais
conveniados ao SUS, relacionados ao atendimento a
familia e ao filho desnutrido.”®

O profissional deve orientar a familia e contribuir
para a promocao da melhoria das condi¢oes de vida
e saide das criancas. As equipes de ESF precisam es-
tabelecer estratégias de aprendizagem para que, em
conjunto com a familia, o trabalho de promocao da
alimentacao saudavel se torne efetivo.®

As filas intermindveis nos servicos de saude,
muitas vezes, levam a atendimentos que resultam
em diagnosticos sem reflexao sobre os mecanismos
intrainstitucionais que produzem as dificuldades en-
contradas e geram a exclusao social.’?

O aumento do poder aquisitivo das familias e a
expansao do acesso aos servigcos ptblicos podem ter
contribuido para o declinio da desnutri¢ao infantil."
Isso é consonante com o que enunciam Lima et al.,
que o declinio da desnutricao esta relacionado ao
acesso a assisténcia a saide, aumento do poder aqui-
sitivo das familias, melhora no saneamento e aumen-
to da escolaridade materna.?

E necessario que sejam efetivadas politicas de
inclusao social para que se supere as condi¢coes de
pobreza e fome, saneamento basico, baixos niveis
educacionais e servi¢os de satide deficientes.?!

CONCLUSAOQ

Sao muitos os fatores que podem influenciar na
desnutricao infantil, assim como é alto o nimero de
consequéncias relacionadas a essa doenca. Os fato-
res socioecondmicos parecem ter forte impacto na
questao nutricional e atuando de forma diretamen-
te proporcional. A falta de conhecimento dos pais,
principalmente da mae, relacionado a desnutricao
e a baixa escolaridade, pode interferir na dieta da
criancga e na percepc¢ao de que o filho apresenta des-
nutricao e por isto necessita procurar os servicos de
sadde. A internagcao em hospitais e a procura pelos
servigos de satiide na maioria dos casos citados foram
devidas as doencas associadas a desnutricao e nao a
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percepcao dela propria. Entre as doencas relaciona-
das, as mais citadas foram: diarreia, infeccoes, pro-
blemas respiratérios e distirbios de aprendizagem.
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