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Objetivou-se identificar e discutir o perfil de criancas desnutridas que foram atendidas no Instituto de Prevengdo a
Desnutricdo e a Excepcionalidade — IPREDE e avaliar a compreensdo da mde acompanhante de criangas desnutridas, na
busca de Servigos de Saiide no Municipio de Fortaleza — CE. Estudo de cardter descritivo desenvolvido com 22 mdes de
criangas desnutridas atendidas no Instituto no periodo de fevereiro a maio de 2005. Os dados foram coletados através de
entrevista em que foi retratado o contexto familiar, demonstrado em cada encontro. Fazem-se relevante a inser¢do do
profissional de Enfermagem na articulagdo do processo de cuidar, as dimensées psicologicas e socio-economicas das
mdes na promogdo de uma assisténcia digna ao binomio mde-filho e a familia da crianga desnutrida.
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The aim of this research was to identify and discuss the profile of undernourished children who had attended the Institute

Jor Prevention of Malnutrition and Exceptionality — IPREDE and to evaluate the mother’s understanding of undernourished
children, in their search of health services in the City of Fortaleza — CE. A descriptive study developed with mothers of 22
undernourished children who had been attended at the Institute in the period of February to May 2005. The data were
collected through interview in which the familiar context was showed and demonstrated in each meeting. It is relevant the
insertion of the nursing professional in the articulation of care process, the psychological and social-economic dimensions
of the mothers in the promotion of a worthy assistance to mother and baby and the family of the unnourished child.
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Se tuvo como objetivo identificar y discutir el perfil de nifios y nifias desnutridos que fueron atendidos en el Instituto de
Prevencion a la Desnutricion y a la Excepcionalidad — IPREDE y evaluar la comprension de la madre acompaiiante de
nifios desnutridos, en la biisqueda de Servicios de Salud en el Municipio de Fortaleza — CE. Fue un estudio de cardcter
descriptivo desarrollado con 22 madres de nifios y nifias desnutridos atendidos en el Instituto en el periodo de febrero a
mayo de 2005. Los datos fueron recogidos a través de entrevista en la que se retrato el contexto familiar durante cada
encuentro. Es notorio y claro la insercion del profesional de Enfermeria en la articulacion del proceso de cuidar, las
dimensiones psicologicas y socioeconomicas de las madres en la promocion de una asistencia digna de madre-hijo y a
la familia del nifio desnutrido.
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INTRODUCAO

A desnutricdo, que hoje é causa importante de
morbidade e mortalidade infantil em menores de cinco
anos, apresenta como etiologia nao s6 fatores patolgicos
mas também envolve a situacio social da familia acometi-
da por esta afec¢do, trazendo conseqiiéncias negativas para
a saide da crianca nesta faixa etdria, interferindo em sua
qualidade de vida.

A desnutricdo na infincia, indicada pelo compro-
metimento severo do crescimento linear e/ou pelo emagre-
cimento extremo da crianca, constitui um dos maiores
problemas enfrentados por sociedades em desenvolvimen-
to, seja por sua elevada freqiiéncia, seja pelo amplo espec-
tro dos danos que se associam a tais condicdes.

Estima-se que 38,1% das criangas menores de cinco
anos que vivem em paises em desenvolvimento padecam de
comprometimento severo do crescimento e que 9,0% apre-
sentem emagrecimento extremo!. A essas condigdes asso-
ciam-se, entre outros danos, o aumento na incidéncia e na
severidade de enfermidades infecciosas, as elevacoes das
taxas de mortalidade na infincia, o retardo do desenvolvi-
mento psicomotor, dificuldades no aproveitamento escolar
e diminui¢do da altura e da capacidade produtiva na idade
adulta.

No Brasil, é estimado que um terco das criangas
apresente desnutricao e que grande parcela dessas criancas
morrerd de causas relacionadas a desnutri¢io ou agravos
por esta desencadeados. Segundo a Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), atualmente, 200 milhdes de criancas so-
frem algum tipo de deficiéncia alimentar, estimando que
um bilhdo delas, em todo 0 mundo, serd afetada nos préxi-
mos 20 anos. Ressalta-se que considera-se a crianca desnu-
trida aquela com atraso no crescimento e desenvolvimento
por caréncia alimentar3,

Dados de 1995 apontam para uma taxa de mortali-
dade maior entre as criancas da populagio rural — com 61
obitos por mil nascidos contra 49 nas cidades. Em 1970, o
indice atingia 69 por mil na populacio rural, demonstran-
do um avango muito baixo®. Reconhece-se que 6,6 milhdes
dos 12,2 milhdes de mortes entre criancas menores de cin-
o anos, ou seja, 55% das mortes infantis em paises em
desenvolvimento, estdo associadas 2 desnutri¢do. A perda

em termos de potencial humano traduz-se em custos soci-
ais e econdmicos que nenhum pais pode sustentar'. A mai-
or incidéncia em populacoes rurais decorre, em parte, da
dificuldade de acesso a servigos de satide, da pobreza e da
falta de suporte a agricultura familiar, responsével pelo
sustento de milhares de familias. Também o crescimento
do desemprego no campo, em virtude da modernizacio da
agricultura contribuiu para o empobrecimento. Nas cida-
des, contudo, as melhorias nas condigdes de satde e higie-
ne tém, normalmente, impactos imediatos e visiveis na
reducio dos indices de mortalidade infantil, pela diminui-
c¢ao de doencas infecciosas e queda da desnutri¢do, princi-
palmente quando a populacdo beneficiada vive em
condigdes extremamente precdrias®,

Fatores demogrificos como o rdpido crescimento
da populacio e as desigualdades sociais como a distribui-
co de terra, levaram pessoas de baixa renda a emigrar
para dreas urbanas, superlotando favelas, aumentando a
violéncia e a luta pela sobrevivéncia.

Com tantos problemas de ordem social, a desnutri-
cdo aparece como grande obsticulo 2 saide, requerendo
maior esforgo, atencao e cuidados com aqueles acometi-
dos, que se tornam mais vulnerdveis a apresentar outras
afeccoes.

Assim sendo, a crianca desnutrida torna-se suscepti-
vel a doencas e requer hospitaliza¢io mais freqiientemente,
levando a mae a viver dividida entre o domicilio e os servi-
cos de satde’. A desnutricio pode ser prevenida e reduzida
por meio de uma combinacdo de fatores, como: progra-
mas de pré-natal; incentivo a0 aleitamento materno exclu-
sivo; programas de combate 2 desnutri¢io (suplementacio
alimentar); controle do crescimento e desenvolvimento; e
controle das doencas infecciosas parasitdrias.

Neste contexto, a Enfermagem apresenta um papel
importante no combate 2 desnutri¢do, atuando na preven-
¢a0 do baixo peso a0 nascer, mediante cuidados pré-natais
adequados, principalmente em gestantes de maior risco
gestacional relacionado 2 desnutricio, como ser adoles-
cente e fumante. Na consulta de puericultura, o enfermeiro
atua conhecendo o estado nutricional da crianca e detec-
tando, precocemente, eventuais desvios, possibilitando vi-
giar seu estado geral de saide e intervindo no que for
necessdrio.
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A consulta de puericultura transcende a técnica de
medicdo e a simples orientacdo de rotina desenvolvida pelo
profissional. Representa uma oportunidade para conhecer
a dinamica familiar da crianga, percebendo as condigdes
adversas que comprometem a satide, descobrindo junto a
familia maneiras adequadas de cuidar, e ainda, formar um
vinculo efetivo com seus pais®.

Com base nessas consideragdes, durante o estigio
curricular, surgiu o interesse em compreender como as mes
lidam com seus filhos desnutridos e o que as leva a procura-
rem o servico de satide. Este texto intenta, pois, compreen-
der o conhecimento materno a respeito dos fatores
responsaveis pela desnutri¢io, suas principais complicagdes
e sobre a relevancia da sua participacao no tratamento do
filho como sujeito ativo, tracando, assim, o perfil dessas cri-
angas que comparecem o Instituto de Prevengdo a Desnutri-
cdo e Excepcionalidade — IPREDE, para acompanhamento.

Diante do que foi exposto, este estudo tem como
objetivos: Identificar e discutir o perfil de criangas desnu-
tridas atendidas no Instituto de Prevencdo a Desnutri¢do e
a Excepcionalidade — IPREDE e discutir a compreensdo da
mae acompanhante acerca da desnutri¢io, na busca de Ser-
vicos de Satide no Municipio de Fortaleza — CE.

METODOLOGIA

Estudo de cardter descritivo que procura conhecer
as situacdes que ocorrem na vida social, politica, econd-
mica e comportamental’. Foi realizado no Instituto de
Prevencdo a Desnutricio e 2 Excepcionalidade (IPREDE),
na cidade de Fortaleza-CE, no periodo de fevereiro a maio
de 2005. O IPREDE é uma entidade de cariter filantr6pi-
co, sem fins lucrativos fundada em 16 de Junho de 1986,
com o objetivo primordial de prevenir e tratar criangas
desnutridas de zero a 60 meses que sofrem de desnutri-
c¢l0, além de prestar assisténcia socioeducacional as suas
familias®.

A amostra foi constituida por 22 mdes de criancas
desnutridas que procuraram a institui¢io no periodo de
coleta de dados para acompanhamento de seus filhos ou
internamento, no caso dos mais graves. As criangas partici-
pantes do estudo pertenciam a faixa etdria abaixo dos cin-
co anos de idade. Ndo houve restri¢ao de sexo.
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A recolha dos dados ocorreu por meio de entre-
vistas, posteriormente transcritas, para, assim, retratar
o contexto entre a informante e o cendrio do estudo.
Das falas surgidas da entrevista, buscamos identificar os
sentimentos das mies, demonstrados em cada encon-
tro. Para tal, utilizamos um instrumento para colher
dados do perfil sécio-econdmico e da historia de satide
da diade mae-filho.

0 investigador neste tipo de pesquisa procura cada
aspecto encontrado, relacionando-o, interpretando-o por
meio de tabelas e discussdes embasadas na literatura, e
refletindo, podendo determinar pelo nimero de vezes que
aparece uma determinada caracteristica sua forca relativa
no evento’.

As mies que aceitaram participar da pesquisa foi
garantido sigilo e anonimato. Apds esclarecimentos exten-
sivos sobre o0 estudo, as maes assinaram um termo de con-
sentimento esclarecido com base na Resolu¢ao 196/96 do
Conselho Nacional de Saide — MS — Brasil. O projeto rece-
beu aprovaciio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universi-
dade de Fortaleza — UNIFOR.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Caracterizacdo das maes entrevistadas

Observou-se grande variedade na idade das mies
que procuram o IPREDE. Das 22 mulheres participantes
do estudo, a grande maioria estava no intervalo de 20 a
40 anos, o que foi representado por 18 (81,8%) delas
(Tabela 1).

0 fato de uma mde ser adolescente estd relaciona-
do diretamente ao risco de seu filho nascer com baixo
peso, além do indice de morbidade e mortalidade ser
bem mais elevado nessas criangas'’. Apesar de se contar
com uma percentagem minima (9,1%) de adolescentes
dentre as mdes em estudo, entendemos que é preciso con-
siderar que ainda existem intimeros fatores que levam 2
desnutri¢do, sendo a idade da mae apenas um de virios
outros que se associam a0 baixo peso da crianca ao nas-
cer e esta, quando nao bem assistida, continuard apresen-
tando déficit em seu peso.
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TABELA 1: DISTRIBUICAO DAS MAES DE CRIANGAS ATENDIDAS
NO IPREDE SEGUNDO FAIXA ETARIA. FORTALEZA, 2005.
FORTALEZA, 2005.

IDADE FREQUENCIA %
ATE 20 ANOS 02 9,1
20-30 12 54,5
30-40 06 27,3

> 40 ANOS 02 9,1
TOTAL 22 100

A adolescéncia é uma fase de profundas mudancas;
muitas mies, revelaram nas entrevistas, que assumem res-
ponsabilidades que até entdo nao conheciam. Algumas de-
las, por inexperiéncia ou desconhecimento, ndo atentaram
para os perigos que seus filhos apresentam por estarem
desnutridos, algumas até ndo aceitando nem a internagao
quando indicada, por acharem que nZo hd necessidade,
sendo considerado pelas mies “uma doenga comum”.

No que concerne 20s aspectos socioecondmicos, na
populagio brasileira conta-se com intimeros problemas,
dentre os quais podemos citar a desigualdade social e a
pobreza, familias vivendo em absoluta miséria, carentes,
algumas vezes ndo tendo com que se alimentar e outras nao
se alimentando de forma correta nem em freqiiéncia ade-
quada, passando fome e afligindo toda familia, inclusive as
criangas, que ficam desnutridas!!%13,

Este problema tdo freqiiente no Pais, foi refletido,
como se pode observar, na situacao da renda familiar das
mies que participaram do estudo, as quais, na maioria das
vezes, é minima e insuficiente para sustentar toda a familia
(Tabela 2).

TABELA 2: DISTRIBUICAO DAS MAES DE CRIANGAS ATENDIDAS
NO IPREDE SEGUNDO RENDA FAMILIAR. FORTALEZA, 2005.

RENDA FREQUENCIA %
Néo possui renda 02 9,1
Menos de 1 saldrio 08 36,4
Entre 1 e 2 saldrios 10 454
> que 2 saldrios 02 9,1
TOTAL 22 100,00

Notou-se que as maes entrevistadas sao pessoas de
baixissima renda. A maioria recebe entre um e dois salarios
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minimos ou até mesmo menos de um saldrio. Somente
duas mies (9,1%) referem receber mais de dois saldrios e
duas (9,1%) informam ndo ter nenhuma renda.

Vale destacar a caréncia material que constitui a
realidade socioecondémica em que se encontram as maes
entrevistadas, compreendendo que a “caréncia material é
a casca externa da desigualdade social, cujo cerne estd na
‘pobreza politica’; tal reconhecimento seria suficiente para
perceber que o combate 2 pobreza nao passa em primeiro
lugar pela assisténcia, mas pela reinvidicacdo da cidada-
nia do excluido”'%57-72, Esse fato ocorre porque o Brasil
possui muitas familias vivendo em absoluta miséria, onde
a pobreza permanece presente na populagdo, trazendo
como conseqiiéncia a fome, e, logo em seguida, a desnu-
tricdo, que atinge principalmente as criancas menores de
cinco anos'!.

De acordo com o tipo de profissdo encontrada, a
categoria que mais se sobressaiu foi a de dona de casa (do
lar), representada por sete (31,6%) mies. Logo em segui-
da veio a classificacio de doméstica, diferindo da primei-
ra, por esta se referir a um trabalho realizado em outra
casa que ndo a sua, somando estas duas profissoes mais de
50%. A classificacdo de vendedora veio em terceiro lugar.
As demais categorias, de lavadeira, diarista e costureira,
contaram com menor quantidade, numa freqiiéncia de uma
(4,5%) ou duas (9,1%) pessoas cada uma. Duas mdes re-
lataram nao trabalhar, sendo uma estudante.

Algumas das mies do estudo recebem ajuda do Go-
verno na tentativa de melhorar as condigoes de satide de
seus filhos, o que é representado por 15 (68,2%) delas.
Cinco destas sdo beneficiadas pelo Programa Bolsa — Fami-
lia e duas pelo Programa Bolsa Alimenta¢io — Fome-Zero,
ambos do Governo Federal.

A Bolsa — Alimentagdo foi um programa criado pelo
ex-ministro José Serra em 2001, e tinha como objetivo aten-
der mies com aleitamento exclusivo até os seis meses de
vida de seus filhos, gestantes e criangas menores de seis
anos, que sofriam de deficiéncia nutricional e que faziam
parte de familia com renda baixa'®.

A baixa renda familiar, associada 2 falta de ajuda até
no caso das que tém renda, torna o incentivo, muitas vezes,
insuficiente em virtude das condicoes precarias das famili-
as. Desse modo, o que deveria ajudar na recuperagio da
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crianca fica compondo o or¢amento de todo o grupo fami-
liar, ndo resolvendo o problema da crianga beneficiada.

Quanto ao nimero de filhos, observou-se no estudo
que o quantitativo de filhos, fator reconhecidamente asso-
ciado as condigdes socioecondmicas e portanto a desnutri-
¢do, observou-se neste sentido que a maioria das maes tem
apenas um ou dois filhos. Trés maes tém dois filhos, uma
tem quatro e duas tém cinco. Trés mulheres tém mais de
cinco filhos.

Caracterizacao segundo a situacdo social e de
higiene das familias envolvidas

A condigdo financeira e de higiene da familia influ-
encia diretamente no problema da desnutri¢io infantil. E
sabido que a diarréia estd mais incidente nos desnutridos e
é uma das principais causas de mortalidade infantil no Pais,
responsével por quase um terco das mortes de menores de
cinco anos. Dentre os fatores de risco estd a condicio eco-
némica da familia, jd que se refere ao tratamento da dgua,
a disponibilidade de limpeza desta e saneamento'®,

No perfil tragcado das mies envolvidas no estudo,
pode-se observar que, embora 20 (90,9%) delas tenham
dgua encanada em casa, 11 (50%) ndo possuem sistema de
esgoto. De acordo com a presenga ou auséncia de filtro em
casa, uma parte significativa delas, que perfaz sete (31,9%),
ndo possui filtro em casa. Descreve-se na tabela a seguir, a
distribui¢do de conformidade com os cuidados com a dgua
por parte das maes.

TABELA 3: DISTRIBUICAO DAS MAES DE CRIANGAS ATENDIDAS
NO IPREDE SEGUNDO TRATAMENTO DE AGUA QUE REALIZAM.
FORTALEZA, 2005.

TRATAMENTO DA AGUA  |FREQUENCIA| %
Filtrada 16 72,7
Néo € tratada 02 9,1
Pote 01 45
Cuada 01 45
Torneira 01 45
Nio sabe informar 01 45
TOTAL 22 100,00

Apesar da maioria das mies referir, durante as en-
trevistas, cuidados de higiene e condi¢des adequadas de
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moradia, isto ainda ndo € suficiente. Fazem-se necessarias
melhores condi¢des de saneamento bdsico e cuidados com
a dgua que contribuam para a redugdo na incidéncia da
diarréia em criangas. Um dos aspectos que ndo se pode
deixar de combater sdo as diarréias persistentes, direta-
mente relacionadas 2 desnutrigio'®.

Para que ndo ocorra complicagio e comprometi-
mento ainda maior das criancas desnutridas, um dos as-
pectos importantes a assegurar é o conhecimento das maes
na preparagio do soro de reidratagdo oral. Das mies entre-
vistadas, observou-se que: 11 (50%) referiram que prepa-
ram o soro com 4gua, sal e acticar; seis (27,3%) disseram
preparar com os pacotes que recebem dos Postos de Satide
e cinco (22,7%) nunca prepararam. Observa-se que a mai-
oria refere saber preparar o soro, fato que pode contribuir
para evitar possiveis agravos a saide da crianca desnutrida.

Caracterizacio segundo o estado de nascimento das
criancas acompanhadas no IPREDE e a amamentacio

Todas as mdes participantes da pesquisa, referiram
haver realizado pré-natal e, somente cinco relataram me-
nos de seis consultas. Sabe-se que as gestantes tém direito a
receber assisténcia pré-natal, conhecer as alteracdes que
irdo acontecer no seu corpo no decorrer da gravidez, os
sinais de risco e os cuidados com os recém-nascidos. Du-
rante este tipo de atendimento as maes deverdo ser infor-
madas a respeito de virios aspectos importantes da sua vida
e da vida de seu filho, inclusive alimentagio®.

No que se refere a0 tipo de parto, durante a entrevis-
ta, 17 (77,3%) relataram que tiveram partos normais, trés
(13,6%) cesarianos e dois (9,1%) a forceps. Observou-se
que a maioria das criangas que fazem acompanhamento no
IPREDE nasceu com baixo peso, fator este diretamente re-
lacionado com alguns distirbios organicos, ji que esta
afeccdo é fator de risco para alguns dos problemas, como a
falta do aleitamento materno essencial para o seu cresci-
mento e desenvolvimento.

Considera-se baixo peso 20 nascer a crianca que apre-
senta menos de 2.500¢ °. Das criangas deste estudo, em 15
(68,2%) delas, a mie referiu que nasceu com peso inferior
a 2,5 kg, uma (4,5%) mae nio lembrava o peso e apenas
seis (27,3%) reportaram peso considerado satisfatorio.
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Criancas que jd nascem com peso baixo necessitam
de acompanhamento mais demorado e sério, pois essa con-
di¢do também ¢é considerada um risco para mortalidade
infantil, além de contribuir para um aumento no nimero
de internamentos e representar despesas bastante significa-
tivas para a Sociedade, que recolhe seus impostos a0s co-
fres do Governo!”.

No que se refere ao aleitamento materno, quase to-
das as maes amamentaram seus filhos. Porém, grande par-
te delas, representada por nove (40,9%) mulheres,
amamentou menos de seis meses.

0 desmame precoce, muitas vezes encontrado em
familias influenciadas por antincios que valorizam os leites
artificiais ou por aquelas em que a mde, por medo de per-
der o emprego ou por necessidade de encontrar logo um
trabalho para arcar com suas despesas, apresenta como
conseqiiéncia a desnutri¢do; a desnutri¢do que mais ocorre
quando a crianca é desmamada é a Kwashiokor, que reflete
principalmente a falta ou insuficiéncia de protefnas®18,

Caracterizacao segundo o conhecimento das
maes sobre desnutriciio e suas conseqiiéncias

A desnutri¢io pode ser causada por algumas doen-
¢as ou por maneiras incorretas de alimenta¢do, como 0s
alimentos de baixo valor nutritivo que as vezes sao preferi-
veis por serem de preco mais acessivel, sendo o fator prin-
cipal responsével por tal afeccio a falta de alimentagdo®.
No que se refere a0 conhecimento das mdes sobre o que é
desnutricao, as defini¢des que mais se sobressairam foram
aquelas relativas a baixo peso, que ndo ganham peso e aque-
las relacionadas 2 gravidade da doenca, como se pode ob-
servar nas falas a seguir:

Crianca abatida que nfo ganha peso.

Uma coisa grave que pode até matar a crianga,
ela deve ser tratada urgente.

Ndo sei por que meu filho € classificado como
desnutrido.

Algumas mies ainda referem desconhecimento so-
bre o assunto. Em se tratando da etiologia da desnutricio,
que pode ser classificada como primdria ou secunddria,
sendo a primeira decorrente da alimenta¢io inadequada
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ou insuficiente e a segunda por modificagdes fisiopato-
16gicas®. Para as mies envolvidas no estudo, as causas que
obtiveram maior énfase foram a auséncia de comida asso-
ciada a questdo financeira, alimentagio inadequada, des-
cuido da mie e falta de higiene, conforme estd expresso
nos depoimentos:

Falta de alimentos e cuidados da mae e de di-
nheiro.

Falta de cuidado, mau alimento, vem da parte
da mae, necessidade financeira, falta de vitamina.
Falta de alimentagio (sem alimentos corretos)
e falta de higiene.

Também foram relatados entre os fatores da desnu-
tricdo, pelas maes, a diarréia, a anemia, doenga advinda da
mae, e perda de liquidos. Trés maes referiram nio saber os
fatores relacionados a desnutricio e 2 sua prevencdo. O
Brasil é um pais que possui grandes dreas de agriculturas, é
um grande produtor e exportador de alimentos. Contudo,
0 pais continua apresentando desigualdades sociais, o que
repercute na fome e na desnutricdo, uma das principais
causas de mortalidade infantil e um dos agravos da referida
afecciio!’. No IPREDE, o conhecimento das mies acerca da
fatalidade da desnutricio estd presente nos relatos:

Até 2 morte, atrapalha no crescimento.
Crianca fica mais fcil de adoecer, tem mais di-
arréia, infeccio e acaba morrendo.

Morte, internamento, chatice.

A crianca fica doente até morrer.

Além da mortalidade, que foi a complicacdo que mais
se sobressaiu, outras afecgdes estiveram presentes nos rela-
tos das maes como, diarréia, facilidade em adoecer, obsti-
culos no crescimento e na escola, magreza, cansaco, anemia,
fraqueza, internamentos, vomitos, febre alta e pneumonia.

Criancas que apresentam desnutri¢ao s30 mais sus-
cetiveis de adoecer e quando adoecem, passam mais tempo
doentes, além da gravidade ser maior do que naquelas com
nutri¢do adequada, pois a m4 alimentacdo e a diminui¢ao
da imunidade deixam o organismo menos resistente as in-
feccoes, fazendo com que o corpo necessite de um aporte
de energia maior, podendo resultar também em febre?!.
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Foi possivel notar a realidade no que diz respeito
a0s problemas encontrados na desnutricao, visto que gran-
de parte, 14 (63,0%) das criancas, toma remédios, se-
jam estes vitaminas para melhorar a resisténcia as
infeccoes, ou ndo.

Além de problemas no desenvolvimento e na estatu-
ra, devido 2 vulnerabilidade na imunidade da crianga, a
desnutri¢do se torna responsavel pela grande incidéncia de
infeccio nos menores de cinco anos. No que se refere aos
internamentos, no IPREDE, é comum as mdes de criangas
desnutridas relatarem que seus filhos jd foram internados
varias vezes por infeccio. A realidade condiz, ja que so-
mente quatro (18,2%) criangas acompanhadas nesta insti-
tuicdo e filhos de maes entrevistadas no estudo, ndo foram
hospitalizadas em nenhum momento.

Evidencia-se o fato de que, entre as causas de
hospitalizacdo destacou-se a diarréia e a pneumonia. A di-
arréia é fator importante no que se refere 2 morbidade e
mortalidade infantil, ressaltando que as criangas desnutri-
das sdo mais acometidas por este problema do que aquelas
com peso satisfatorio. A letalidade também é maior nas
primeiras'®. A pneumonia, que faz parte das infeccdes res-
piratorias agudas, fatores principais de mortalidade infan-
til, apresenta como causa de complicacio e maior gravidade,
0 baixo peso a0 nascer e a desnutri¢do, jd que estes influ-
enciam na imunidade das criangas??.

Tratando-se de outras instituicoes que atendem cri-
ancas desnutridas, foi possivel observar que existem Postos
de Satide que contam com Programas contra desnutrico,
0s quais visam a recuperar o estado nutricional das crian-
cas. Constatou-se, porém, que a maior parte 18, (81,9%)
das maes busca o IPREDE. Algumas quinzenalmente, de 20
em 20 dias, mensalmente ou semestralmente. As mies que
procuram assisténcia nos Postos de Satide sdo aquelas que
participam do Programa Bolsa — Familia ou vao em busca
de planejamento familiar.

Outros estudos?32# apontam para uma estreita re-
lagdo entre a desnutricdo e a falta de renda fixa, ja que
sobrevivem de biscates, atividades eventuais e bolsa tem-
pordria de 6rgaos governamentais. As autoras ressaltam
ainda a forma como as mdes véem o mundo, por suas
experiéncias e vivéncias cotidianas, revelando a consci-
éncia de que os filhos sdo desnutridos e a associacdo
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com infeccdes repetidas. Assim, a desnutri¢ao revela-se
como a possibilidade de prejuizo imediato, ndo como
causa e conseqiiéncia das condicoes sociais e economi-
cas a que estdo expostas, do descaso social do Estado de
garantir e assegurar um crescimento e desenvolvimento
sauddvel da crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

0 desenvolvimento deste estudo propiciou que se
adentrasse o “mundo” vivenciado pelas maes que fazem
acompanhamento de seus filhos no IPREDE. Apresentam
certo conhecimento no que diz respeito as complicagoes a
que a desnutricdo pode conduzir, inclusive a relagio com a
mortalidade infantil.

Desta forma, se faz necessdrio que os profissionais,
em especial o enfermeiro, articulem em seu processo de
cuidar as dimensdes psicoldgicas e socioecondmicas das
mies na promocao de uma assisténcia digna ao bindémio
mie-filho, como também, 2 familia da crianca desnutrida.

Observou-se que a maioria das criancas acompa-
nhadas na referida institui¢io faz parte de familia que
apresenta uma situacdo economica desfavordvel, o que
pode ser visto diante da renda familiar das entrevistadas.
Outro ponto evidenciado foi que a maioria destas crian-
cas j apresentou problemas nutricionais desde o nasci-
mento, o que foi refletido na andlise do estudo, quando
indmeras mies referiram que seus filhos foram desma-
mados precocemente.

A partir do perfil da crianga desnutrida que busca
atendimento no IPREDE e dos aspectos familiares emergi-
dos nas entrevistas, torna-se importante que cada profissio-
nal, ao cuidar, possa inserir-se na realidade dessas familias,
buscando estratégias educativas para reduzir as conseqiién-
cias advindas da desnutricdo. Dessa forma, enfatiza-se a
importancia de agoes educativas que possam ir além das
simples orientacdes, promovendo o conhecimento em bus-
ca de solugdes.

Portanto, consideramos necessria maior divulgagio
e melhor informagdo 2 familia da crianca desnutrida sobre
sua condi¢do, permitindo-lhe um bom convivio com a
mesma, efetivando a sua plena participagdo no autocuidado,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.
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