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DIAGNOSTICOS DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NO CONTEXTO
SOCIO-FAMILIAR DE CRIANCAS DESNUTRIDAS

Mirna Albuquerque Frota', Rosalba Maria Viana de Sousa?,
Osvaldo Albuquerque Sousa Filho®, Maria GrasielaTeixeira Barroso*

RESUMO: Pesquisa qualitativa, por meio do método exploratorio, com o objetivo de identificar os diagnosticos das Necessidades Humanas
Basicas (NHB’s) de criangas desnutridas residentes na periferia de Fortaleza-CE e caracterizar o contexto socio-familiar das mesmas. Realizada
com uma familia assistida pelo Centro de Desenvolvimento Familiar - CEDEFAM/Fortaleza. Os dados foram coletados por observacdes
oriundas das visitas domiciliares e depoimentos da mae. A analise dos diagndsticos de enfermagem apreendidos foi embasada no referencial de
NHB. Os problemas mais evidenciados decorrem do baixo nivel socio-econdmico-cultural, assim como o desconhecimento sobre a desnutrigio
se reflete na evolugdo da doenga. Conclui-se que existe a necessidade da implementagdo de agdes educativas em saude que envolvam a
participagdo da familia e que priorizem a prevengdo de riscos a doengas, objetivando reduzir a mortalidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de enfermagem; Enfermagem pediatrica; Familia; Transtorno da nutrigdo infantil.

DIAGNOSES OF BASIC HUMAN NEEDS IN UNDERNOURISHED CHILDREN’S
SOCIO-FAMILIAR CONTEXT

ABSTRACT: Aimed to investigate the socio-familiar context of undernourished children, residents in the outskirts of Fortaleza—CE/
Brazil, and to identify their Basic Human Needs (BHN”s). Qualitative research, in three phases: exploratory, family selection, data
collection and analysis and conclusion. It was carried out with a family assisted by the Family Development Center - CEDEFAM/
Fortaleza. Data were collected through observation during home visits as well as mother’s accounts. The analysis of the apprehended
nursing diagnoses was grounded on the BHNs. The most evident problems result from the low socio-economic and cultural level, as well
as unknowing the undernourishment problematic reflects on the illness evolution. It can be concluded that educational actions need to
be implemented, involving family participation, pointing out illness prevention, thus reducing child death rate.
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DIAGNOSTICO DE LAS NECESIDADES HUMANAS BASICAS EN EL CONTEXTO
SOCIOFAMILIAR DE NINOS DESNUTRIDOS

RESUMEN: El objetivo fue investigar el contexto sociofamiliar de nifios desnutridos, residentes en la periferia de Fortaleza, CE e
identificar los diagnosticos de las Necesidades Humanas Basicas (NHB’s) de nifios desnutridos. Investigacion cualitativa, en tres fases:
exploratoria, seleccion de la familia, colecta y analisis de los datos y conclusion. Realizada con una familia asistida por el Centro de
Desarrollo Familiar —- CEDEFAM/Fortaleza. Los resultados fueron evidenciados por observaciones hechas en las visitas domiciliares,
declaraciones de la madre y basadas en el Diagndstico de Enfermeria. Los problemas mas evidenciados fueron causados por el bajo nivel
socioeconomico y cultural, asi como por el desconocimiento de la problematica desnutricion que se refleja en la evolucion de la
enfermedad. Es una necesidad acuciante la implementacion de acciones educativas que envuelvan la participacion de la famlia, transmitiendo
asi practicas en salud que prioricem la prevencion de dolencias de riesgo, con el objetivo de reducir la mortalidad infantil.
PALABRAS CLAVE: Diagnéstico de enfermeria; Enfermeria pediatrica; Familia; Transtornos de la nutricion del nind.
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INTRODUCAO

Desnutri¢ao é um termo que se aplica a nutri¢do
inadequada ou deficiente, sendo um dos mais sérios
problemas na area de saude, liderando causas de
morbimortalidade na infancia. O estado nutricional,
arenda, tamanho, crengas e costumes da familia, nivel
educacional dos pais, custos, valor nutricional dos
alimentos e disponibilidade de servigos e
equipamentos de saude sao considerados multifatores
referentes a problematica da desnutrigdo infantil™?.
Entretanto, as causas fundamentais da desnutri¢do
obedecem as deficiéncias da organizacdo social,
destacando-se a questdo da ignorancia no que diz
respeito aos padrdes alimentares como fator
determinante de agravos nutricionais, uma vez que a
pobreza de conhecimentos é causa relevante da
desnutri¢ao infantil, ultrapassando algumas vezes a
pobreza econdmica. Outra vertente referente a
causalidade da desnutrigdo é o fator cultural,
considerando o saber de experiéncia, de conhecimento
adquirido no decorrer da vida, transmitida de geracao
em geragao por intermédio da familia, escola e igreja.
As relagdes politico-pedagogicas requerem também
um olhar diferenciado no que se refere a
multicausalidade da desnutri¢do infantil.

Diante desta problematica, percebe-se a
vulnerabilidade em que se encontram essas familias,
portanto surgem diversificados questionamentos,
como por exemplo, qual o contexto socio-cultural da
familia de crianga desnutrida? Quais as necessidades
humanas basicas enfrentadas? Quais os demais fatores
que contribuem para este quadro? Qual a percepcao
da mae sobre a desnutri¢ao do seu filho, levando em
conta os aspectos culturais e 0 modo de vida dessas
familias?

No Brasil, a desnutri¢ao do tipo marasmatica é
predominante e, no Nordeste, a situagdo ¢ mais grave,
com as areas atingidas pela seca, como também em
favelas urbanas resultantes do crescimento do éxodo
rural e provenientes da auséncia de perspectivas de
melhoria na qualidade de vida. Relaciona-se, ainda, ao
desemprego ou sub-emprego familiar, alimenta¢ao
carente, ou precaria, saneamento basico escasso,
educacdo em saude ¢ assisténcia basica inexistentes,
falta de moradia. Ressalta-se que a desnutrigdo
permanece como um grande problema de satde
publica®?. Portanto, a crianga brasileira paga um alto
preco pela pouca e desordenada evolugdo, com morte
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prematura e por outras causas evitaveis de doengas.
Grande parte da populacdo infantil brasileira ndo tem
0 que comer, onde morar e vive em verdadeiros
cubiculos, em condi¢des habitacionais desumanas,
revelando que cada dia é uma incerteza diante de algo
que deveria ser um direito adquirido de todos, acesso
ao alimento.

Desde a concepgdo da crianga, até a sua
maturidade, acontecem intimeras transformacdes,
necessitando de condigdes favoraveis para a realizagdo
de suas potencialidades. Assim sendo, torna-se dificil
um crescimento satisfatorio acompanhado de problemas
cronicos como a desnutri¢ao. Como prote¢ao a essa
vulnerabilidade, a natureza disponibiliza o aleitamento
materno, que do ponto de vista nutricional é capaz de
suprir com suas vantagens bioquimicas, digestivas e
econdmicas as necessidades alimentares da crianga
durante os seis primeiros meses de vida.

Diante do exposto, o que se revela muitas
vezes, ¢ que a desnutricdo do filho caracteriza-se
como um reflexo da saide da maie, ou seja, a
condi¢do de maes desnutridas se reflete na satide de
seus filhos, pois as gestantes e depois as maes que
amamentam tém uma necessidade aumentada de
nutrientes para prevenir a propria subnutricdo e do
bebé.

Cabe ressaltar que o ponto primordial da
educacdo nutricional ndo é o de ensinar habilidades
de apropriacdo de poder, ¢ sim o de como utilizar
melhor os recursos, e neste caso, os métodos mais
convencionais de educa¢do nutricional, tais como a
mudanga de habitos alimentares e sanitarios, podem
se tornar eficazes. O setor satide pode contribuir com
a educagdo nutricional a curto e médio prazos para
uma efetiva reducdo do quadro de deficiéncias
nutricionais. Para isso, se utiliza de uma série de
instrumentos de comprovada eficacia, como o dialogo,
incentivando uma comunicacdo efetiva, que ¢
essencial para a educacdo e para as relagdes humanas.
O homem, independentemente de ser ou ndo
alfabetizado, ¢ capaz de captar os dados da realidade,
para ser capaz de saber e com esse saber transformar
a sua realidade®?.

A educacdo em saude, como area de
conhecimento, articula saude e educagdo, traz as
marcas de influéncias historicas e sociais e se reflete
ainda hoje modos de explicar as multiplas causas das
doencgas e das condigdes de adoecer®. Assim, os
profissionais de saude e¢ a populacdo devem
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compreender que a saide ndo depende apenas das
acdes do cuidado que sdo oferecidas pelos servigos,
mas que a prevengdo de qualquer enfermidade ¢ uma
conseqiiéncia da educacdo da populagdo. Desta forma,
os servigos de saude devem proporcionar as
comunidades, meios de se beneficiarem com a
disponibilidade das informagdes educativas, a fim de
proporcionar uma transformag@o da sua concepcio
de saude.

Os objetivos deste estudo sdo: identificar os
diagnosticos das Necessidades Humanas Basicas
(NHB’s) de criangas desnutridas residentes na
periferia de Fortaleza-CE e caracterizar o contexto
socio-familiar de criangas desnutridas.

DESCRICAO DO METODO

Este ¢ um estudo com referencial da pesquisa
qualitativa, modalidade que responde as questdes
particulares, num espaco mais profundo das relagdes,
considerando como sujeitos do estudo pessoas
pertencentes a determinada condigdo social, com suas
crengas e valores®”. A op¢do deve-se a necessidade
de compreensao do fendmeno da experiéncia familiar
na situacdo de desnutri¢ao, buscando apreender o
significado do mesmo e integrar os aspectos gerais da
desnutri¢do ao contexto em que vivem essas criangas,
ao conjunto de relagdes vivenciadas pelas maes.
Utilizou-se o diagndstico de enfermagem com base
nas Necessidades Humanas Basicas (NHB) de acordo
com Carpenito®, com o intuito de identificar a situagao
da familia e oferecer maior subsidio para a
investigacao.

A pesquisa foi realizada na cidade de Fortaleza,
que com o crescimento do éxodo rural, apresenta a
superlotagdo nas favelas, aumentando
conseqiientemente, a criminalidade, a prostituicao ¢ a
violéncia. Ocorreu no centro de Desenvolvimento
Familiar - CEDEFAM/Fortaleza, que ¢ integrado a Pro-
Reitoria e Extensdo da Universidade Federal do Ceara -
UFC e dividido em trés unidades: Unidade do Cuidado
de Enfermagem (UCE); Unidade Odontologica e
Unidade de Farmacia-viva. A UCE presta servi¢o por
meio do acompanhamento da satde de familias com
consultas de enfermagem e visitas domiciliares.

Uma familia foi escolhida mediante a analise
de 120 prontuarios, consultas de enfermagem e visitas
domiciliares. O critério de selecdo foi a condigdo
socio-econOmica e a gravidade da desnutrigdo na

crianga, optando-se pela classificagdo marasmatica,
sendo a crianga selecionada extremamente magra
devido a perda de musculo e gordura corporal®.

Realizou-se um estudo em trés fases.
Inicialmente foi feita a exploragao dos prontuarios e
observagoes diretas de maes, no momento das
consultas de enfermagem. Na segunda fase foi
selecionada a familia, contendo uma crianga que se
enquadrou no critério de inclusdo, sendo iniciado o
acompanhamento, mediante as visitas domiciliares e
utilizando-se a técnica de observagdo participante. A
continuidade da coleta de dados ocorreu mediante
entrevista com a mae considerando a questdo
norteadora: Como vocé percebe seu filho desnutrido?

O rigor ético esteve presente em todo o processo
do estudo, em consonancia com a Resolugdo do CNS
196/96, incorporando os referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia
e justica. Foi assinado pela mde o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constou
o objeto do estudo, o objetivo, a estratégia de
implementacdo e o modo de inser¢do da mae, ficando
ainda assegurado o direito a desisténcia, por qualquer
tempo e motivo. A pesquisa esta vinculada ao projeto
“Desnutricao infantil: educagdo e prevencao através
da familia”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza — UNIFOR.

A analise dos dados baseou-se em Minayo®
cujo método caracteriza-se pela descrigdo e
documentagao das falas dos informantes, seguidas da
codificacao aberta dos dados e, por fim, a sintese do
pensamento, analise da configuracdo, interpretagdo
dos achados e formulac¢do criativa dos achados, dando
origem a caracterizagdo da familia e elaboragdo dos
diagnosticos de enfermagem.

RESULTADOS

Como ponto inicial dos resultados, apresenta-
se a caracterizagdo da familia, composta por oito
membros: a mae, 38 anos; o pai, 54 anos; ¢ seis filhos,
dos quais quatro sdo criangas (6, 4 € 2 anos e a crianga
do estudo com 1 més de idade). Eles vivem com uma
renda mensal de 01 salario minimo, em que 120 reais
sdo gastos com o aluguel da casa e o restante com
alimentagdo. O pai ¢ o Unico provedor da familia e
trabalha como carregador de caminhdo. O nivel de
escolaridade dos pais ¢ o do ensino fundamental
incompleto. A familia reside em um bairro periférico
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de Fortaleza, em que as condigdes de pobreza revelam
a dificil busca pela sobrevivéncia, ressaltando a
moradia e a alimentag@o deficientes. A familia, apesar
dos problemas financeiros, vive uma relagdo
harmoniosa, de amizade ¢ intimidade. A comunicagdo
entre os membros € favoravel e o didlogo freqiiente.

Por meio da observagdo participante, percebeu-
se que no ambito familiar existem outras criancas
desnutridas. Elas passam a maior parte do dia deitadas
em redes ou assistindo televisdao, ndo freqlientam a
escola e conseqiientemente, existe um possivel déficit
de conhecimento com relagdo ao processo de
desnutrigao.

A experiéncia da mae caracteriza-se pela
demonstragdo de algum conhecimento sobre o
processo saude/doenca, sabendo-se que a satide € um
estado de bem-estar que se reflete na capacidade dos
individuos em realizar suas atividades diarias, de
maneira satisfatoria'?. Vencidos os obstaculos iniciais
do estigma da desnutri¢do, surgem, entdo, diferentes
sentimentos, observados durante a coleta dos dados,
como por exemplo, o pouco envolvimento afetivo com
o filho doente parecendo dificultar a aceitacdo da
doenga. Isso se pode evidenciar nos relatos da mae:

Desde que ela nasceu que é assim, pouquinha. E de
familia, todos sdo magros. Ndo acho que ela seja
desnutrida. Aqui os vizinhos todos chamam minha filha
de desnutrida, so porque ela é magrinha.

Eu sei que ele esta doente quando ele ndo quer comer,
ndo brinca, fica mole e so6 quer dormir.

O fraco vinculo mae/filho pode ser também
desencadeado quando os seguintes indicadores estdo
presentes: gestagdo indesejada, problemas emocionais
no decurso da gestagdo, distirbios do sono no lactente,
choro e colicas intensas, dificuldades de amamentacao
e ansiedade materna'V.

Os depoimentos evidenciados revelam o cotidiano
da desnutrigao, baseada na consciéncia da mae de que a
alimentagdo ¢ deficitaria no ambito familiar e fazendo
de imediato a relacdo com a condi¢do socio-econdmica,
caracterizando uma subvida conturbada. Assim, o dia-a-
dia se torna uma verdadeira luta pela sobrevivéncia. A
crianga desnutrida nesse ambiente torna-se susceptivel

a doengas e requer hospitalizagdo mais freqiiente e por
periodos longos®.

As vezes ela pede comida, mas eu ndo tenho para
dar. O dinheiro mal da para pagar o aluguel da casa.
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Na dimensao satide-doenga, a mae retrata
desconhecimento sobre o problema da desnutricao.
Isso resulta em retardar, algumas vezes, o processo
de reabilitagdo da crianga com informagdes que
poderiam contribuir na recuperagdo, tendo como
exemplo: conhecer as preferéncias nutricionais da
crianga dentro de sua realidade sdcio-econdmica.

Os agravos nutricionais decorrem de fatores
sociais e bioldgicos, os quais se encontram
intrinsecamente relacionados. Quando se fala em baixo
peso ao nascer, episodios diarréicos, infecgoes
respiratérias, parasitoses, desnutrigdo, etc, que sdo
fenomenos biologicos, de algum modo também se refere
a auséncia de pré-natal, caréncia de saneamento basico,
poluigdo ambiental, enfim, precariedade do ambiente,
que sdo fendmenos decorrentes da desigualdade social.
Assim, o desmame precoce, que pode ser decorrente da

desnutrigdo, revela-se no relato da mae como
determinante:

Ela nunca quis mamar. Sempre que colocava no peito,
ela ficava chorando, ndo mamava, ai eu fazia mingau
de leite. Quando ndo tinha o leite, eu fazia d’dgua
mesmo. Foi indo, foi indo, até que o leite acabou.

O depoimento, significativo, constata a visao da
mae sobre a relacao entre a desnutrigao do filho com o
desmame precoce. A impossibilidade de manter o
aleitamento materno efetivo e o conseqiiente desmame
precoce podem estar relacionados a desnutri¢do, falta
de motivagdo da mae para amamentar, insuficiéncia de
informacgdes sobre os reais beneficios do leite materno,
falta de suporte familiar, preparo emocional, condi¢des
fisicas como repouso ¢ alimentagdo adequada, entre
outros fatores, os quais reunidos conformam o sucesso
ounao do aleitamento materno. A desnutri¢ao acontece
quando a alimentagao ¢ escassa, ndo contém quantidade
suficiente de nutrientes que fornecem proteina e energia
e ainda, algumas doencas modificam as necessidades
nutricionais da crianga. Também se fez presente no
estudo o desconhecimento quanto a conduta adequada
em situagoes de diarréia, levando a suspensdo da oferta

de alimentos basicos por tempo maior que o necessario,
com decorrente prejuizo nutricional.
Com base no exposto, foi possivel identificar

os diagndsticos de enfermagem com sustentagdo no
referencial das NHB, que descreve um tipo especifico
de problema ou de resposta que a enfermeira
identifica'". Ressalta-se ainda que as necessidades sdo
identificadas, conforme o encontro e reconhecimento da
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familia, pois assim € possivel que a intervengao se baseie
na projecao de suas proprias necessidades!'*'?). Foi
percebido, mediante o contetido da entrevista com a mae
e pelas observacdes da crianga, que esta apresentava
crescimento e desenvolvimento alterados, caracterizado
pelo crescimento abaixo do percentual incapacitando-a

de realizar as tarefas compativeis com seu grupo etario.
O fato fica evidenciado no relato da mae:

[...] a crian¢a estd fraca, e por isso ndo estd
fregiientando a escola.

Nas populacdes de paises subdesenvolvidos ¢é
comum as criangas em idade escolar apresentarem
déficit de crescimento, haja vista que a principal
adaptacao metabolica a desnutricao ¢ a reducdo na
velocidade de crescimento fisico®.

Nas interacdes com a familia, observou-se a
troca de papéis, uma vez que a mae aceita que as
criangas sejam submissas ao irmao mais velho, na
auséncia do pai, podendo vir a comprometer a
educagao dos filhos.

A mae expressa percep¢ao incorreta acerca do
estado de saude da filha pois, acredita que o baixo
peso esta relacionado a condigdes genéticas, quando
afirma que todos na familia sdo magros. Por isso, se
recusa a leva-la para tratamento, pois ndo acredita na
desnutri¢do da filha. Observou-se um possivel
sentimento de negacdo do quadro de desnutrigao,
quando a mae relata que a crianga esta gripada, assim
como foi predominante o receio pela internacdo da
filha, retratando preocupacao pelos demais filhos que
ficariam em casa, representando para a mae que o
tratamento de um filho vem a ser o “abandono” dos
outros.

Mediante as observagdes, foi percebido que a
crianga apresenta nutricao alterada: menor do que as
necessidades corporais, sendo justificada pela mae por
meio das dificuldades financeiras ¢ que a renda ¢
insuficiente, sobretudo para alimentagdo da familia.
Portanto, percebeu-se que o alimento, além de
freqiientemente escasso, quando esta presente ¢
predominantemente caracteristico de alimentos nao
saudaveis, podendo levar a futuros diagndsticos das
NHB®, tais como: risco para infec¢ao relacionada a
desnutrigdo, risco para lesdo relacionada a ma nutrigdo,
integridade tissular prejudicada relacionada a
mobilidade fisica prejudicada, membrana mucosa oral
alterada, e degluticdo prejudicada relacionada a recusa
de alimentos.

Detectou-se ainda, um diagndstico de
amamentagao ineficaz, sendo definido como insatisfagao
ou dificuldade a incapacidade do bebé de agarrar
corretamente o seio da mae, o que foi identificado no
relato anterior da mae.

A maioria das criangas desnutridas provém de
ambientes em que a ma-nutricdo, a pobreza e a
ignorancia sdo concomitantes e, sob tais
circunstancias elas podem nao sé sofrer de escassez
de alimentos, como também de estimulos psico-
sociais!. A familia encontra-se em condi¢des
economicamente precarias ¢ foi possivel observar
na moradia a desorganizagdo e presenga de sujidades,
sinal de seus membros ndo terem motivagao para
realizar a higiene do lar.

A vida diaria da familia ndo pode ser vista
como isolada, mas inserida na dinamica politica e
econdmica da sociedade como um todo. As familias,
principalmente as de classes menos favorecidas,
demonstram, muitas vezes, uma aceitacdo frente as
relagdes de dominagao presentes em nossa sociedade.
Assim, o grande desafio como profissionais € cuidar
com a perspectiva da totalidade, valorizando a
dimensdo subjetiva e resgatando o sentido
humanitario nas relagdes interpessoais, priorizando
a participagao da familia com vistas a promogao da
saudE">.

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto familiar revela que a desnutri¢ao
interfere diretamente no estilo de vida da crianca, ¢
que os problemas evidenciados decorrem do baixo
nivel s6cio-economico-cultural, assim como o déficit
da consciéncia a cerca da problematica da
desnutricdo, refletindo-se conseqiientemente na
evolucdo da doencga.

Considera-se, portanto, que a desnutrigdo ¢ um
indicador de pobreza, e que na populagdo de baixa
renda se encontra a quase totalidade das criangas
desnutridas, normalmente ndo alcangadas por politicas
de saude. Pode-se dizer que uma das causas da
mortalidade infantil no Brasil estd centrada na
deficiéncia de cuidados com o recém-nato até seu
primeiro més de vida.

Com base no exposto, torna-se importante
levar a populagdo agdes praticas para prevenir
doengas de risco, objetivando reduzir a mortalidade
infantil. Um momento relevante ¢ que deveria ser
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desenvolvido esse trabalho ¢ durante o pré-natal,
visando conscientizar as maes da importancia do
aleitamento materno exclusivo e dos cuidados
adequados ao recém-nascido.

Ressalta-se, portanto, a responsabilidade do
profissional de Enfermagem na assisténcia ao paciente
desnutrido que esta centrada na observacao dos indices
antropométricos para a avaliacdo da condicdo
nutricional, na orientagcdo de cuidados higiénicos as
maes, assim como na responsabilidade pelas
medicagoes, coleta de exames, encaminhamento e
orientacdo sobre os servigos de planejamento familiar,
assim respondendo as necessidades humanas basicas.
O estudo mostra a necessidade de criacdo de grupos de
discussdo para as maes de criangas desnutridas,
mediante estratégias educativas, assim como revela a
importancia da visita domiciliar, objetivando o suporte
familiar, a aten¢do continuada, a avaliagdo do
crescimento, do desenvolvimento, do equilibrio psico-
afetivo da crianca e familia e identificagdo precoce de
riscos e danos.
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