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RESUMO

A partir do trabalho com mées de criangas de baixo peso (BP) numa unidade de saide do Rio de Janeiro, tentamos
apreender as representacdes sociais (RS) das mées das criangas desnutridas e suas praticas de sadde, objetivando
promover maior captacao e observancia terapéutica. Um estudo exploratdrio baseado na teoria de Moscovici in-
cluiu relatos do grupo de maées e 20 entrevistas em profundidade, divididas em dois grupos: 10 mées cujos filhos
obtiveram alta clinica da desnutri¢do infantil (DI) e 10 com filhos em atendimento médico. Fizemos uma analise de
conteudo categorial tematica. As RS da DI estdo ligadas a idéia da morte, a terminalidade da vida dos filhos. Elas
preferem a terminologia Baixo Peso, que seria um atraso do desenvolvimento, recuperavel com cuidado materno e
acompanhamento médico. O trabalho indica quanto o reconhecimento do saber consensual, popular, serve ao bom
relacionamento com os servigos de salde, a observancia terapéutica e captacao.

Descritores: Transtornos da nutricao infantil. Cooperagdo do paciente. Saude da crianga.
RESUMEN

En el trabajo con madres de nifios con bajo peso (BP) en una unidad de salud de Rio de Janeiro, tratamos de aprehender
representaciones sociales (RS) y précticas de salud de dichas madres, objetivando aumentar la captacion y la observacion
terapéutica. Un estudio exploratorio basado en la teoria de Moscovici que ha comprendido relatos del grupo de madres y de 20
entrevistas en profundidad, divididas en: 10 madres cuyos hijos habian obtenido alta clinico de la desnutricion infantil (DI) y
10 con hijos en atencion médica. Hicimos un analisis de contenido tematico. Las RS de la DI se vinculan a la idea de muerte,
de terminalidad de la vida de los hijos. Ellas prefieren el término Bajo Peso, que seria un retardo del desarrollo, recuperable
con cuidados maternos y atencion médica. El trabajo indica cuanto el reconocimiento del saber consensual, popular, sirve al
buen relacionamiento con los servicios de salud, a la observacion terapéutica y a la captacion.

Descriptores: Trastornos de la nutricion del nifio. Cooperacion del paciente. Salud del nifio.
Titulo: La desnutricion infantil representada por madres de nifios de bajo peso.

ABSTRACT

Working with mothers of low weight (LW) children in a Public Health Unit in Rio de Janeiro, we tried to understand their
social representations (SR) and health practices in order to influence the search for treatment and therapeutical observance. An
explorative study based on the theory of Moscovici, included accounts from the group of mothers and 20 in-depth interviews,
divided in two groups: 10 mothers whose children received clinical release and 10 mothers with children in medical treatment.
We made a thematic content analysis. The study disclosed that SR of infantile malnutrition is associated to the idea of death,
the end of life of their children. These mothers prefer to speak of LW, considered as transitory and recoverable by maternal
care and medical treatment. The results of this work indicate how much the recognition of consensual popular knowledge,
assists the good relationship with health services and therapeutical observance.

Descriptors: Child nutrition disorders. Patient compliance. Child health (public health).
Title: Infantile malnutrition represented by mothers of low weight children.
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INTRODUGAO

Considerada um fator de risco associado
a morbidade infantil, a desnutricdo infantil (DI),
presente em areas carentes de todo o mundo, re-
presenta ainda hoje um sério problema em sad-
de publica, responsavel por 6,6 milhdes das 12,2
milhdes de mortes entre criangas menores de cin-
co anos: 54% da mortalidade infantil nos paises
em desenvolvimento®. Apesar de 0 governo brasi-
leiro vir se declarando favoravelmente a infan-
cia, as taxas de morbimortalidade infantil conti-
nuam altas, e faixas da populagdo necessitada aca-
bam ndo atingidas pelo atendimento dos servicos
de saude.

O tema da DI apresenta, assim, relevancia
social indiscutivel, que nos desafiava em nossa pra-
tica profissional. A crianga com DI, devido a pouca
resisténcia imunologica, estd mais sujeita as in-
tercorréncias clinicas (sobretudo doencas infec-
ciosas pulmonares, intestinais, digestivas). Segun-
do a antropometria, método mais utilizado para
avaliar o estado nutricional, abaixo do percentil
(P) 3, acrianga apresenta um quadro de desnutri-
¢do moderada ou grave, e entre os P 3 e 10, des-
nutricdo leve®,

A crianga depende da intervencédo da mae pa-
ra ter acesso ao tratamento. Isso demonstra a im-
porténcia do papel dessas mées na observancia
ao tratamento, bem como na percepgéo de uma en-
fermidade ou desconforto em seu filho.

A partir do trabalho de psicéloga com mées
de criancas com baixo peso realizado numa unida-
de de saude da zona norte do Rio de Janeiro, pro-
curamos entender como as praticas sociais e de sal-
de podem interferir na captacéo e observancia te-
rapéutica.

Primeiros passos na
compreensdo do problema

Tornou-se prioritaria uma adequacdo da es-
tratégia de intervencdo para a captacgdo e a obser-
vancia terapéutica pelas mées de criancas desnu-
tridas. A baixa captacdo levou a percebermos a
importancia de conhecer melhor a clientela, ouvi-
la, compreender as suas préaticas de cuidado com a
salde e a doenca, bem como o que compreendia
sobre a DI.

O setor de Saude Mental prop6s uma discus-
sdo semanal com o grupo de profissionais sobre
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0 que entendiam como DI, sua relevancia e es-
tratégias mais adequadas para a captacédo e obser-
vancia. Vimos a necessidade de haver uma maior
aproximacdao entre o saber dos profissionais, cien-
tifico, e 0 da clientela, o saber popular.

A criacdo de um ambiente mais propicio
ao estabelecimento de uma real alianca terapéu-
tica e a implicacdo profissional, bem como a um
maior comprometimento das maes, seria facili-
tado pela criagdo de grupos de efetiva interacéo.
A participacdo das maes possibilitaria a obser-
vancia terapéutica (adesdo) de seus filhos ao tra-
tamento.

Revelando o olhar dos profissionais

Estas discussdes deixaram surgir as hipote-
ses dos profissionais quanto a dificuldade da ade-
sdo: falta de comprometimento das maes; fatores
sociais como analfabetismo e pobreza; baixa auto-
estima e negligéncia delas. A compreensdo da DI
parecia partir de pressupostos: a DI grave seria
muitas vezes, oriunda de doencas ou intercorréncias
clinicas; a DI moderada e leve sem causa clinica,
de fatores sociais; a DI leve, sem intercorréncias
clinicas, podia ser consequiéncia do proprio “bi6tipo”
da crianca.

As reunifes possibilitaram estratégias pa-
ra facilitar o acesso das mées & Unidade de Sau-
de e a relagdo médico-paciente, no intuito de pro-
mover uma maior captacao e observancia terapéu-
tica (OT) e algumas mudancas de rotina na Uni-
dade.

O trabalho com as maes

O grupo de mées formou-se no primeiro
semestre de 1998. Por um brevissimo periodo,
chamou-se Grupo de Mées de Criancas Desnu-
tridas (GMCD). Indagado sobre a denominacgéo
ideal para o grupo, este respondeu: “grupo de cri-
ancas de baixo peso”. Desnutrido, para elas, signi-
ficava que ndo tinha mée ou era filho de mae ne-
gligente.

O nome do grupo mudou para Grupo de
Atencdo as Mdes de Criangas com Baixo Peso
(GAMCBP). As reunifes ndo apenas serviam para
discutir questdes relacionadas a doenca, mas tam-
bém a promogao da saude: cuidados, lazer, aspec-
tos culturais (religiosidade, interesses em geral), e
sobretudo a vida cotidiana. A interacdo das maes
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promoveu acles de salde como a deteccdo e a cap-
tacdo das criangas em risco nutricional, uma im-
portante conquista. A medida que se apropria-
vam do conhecimento que emergia no/do grupo,
0 numero de mées foi se ampliando e a intercor-
réncia clinica diminuindo.

REFERENCIAL TEORICO E
ESCOLHA METODOLOGICA

Este estudo pretendeu encontrar uma estra-
tégia que ajudasse a compreender o universo da
DI, da crianca, das maes e de sua comunidade. O
referencial que utilizamos foi o da teoria das Re-
presentacdes Sociais®.

A representacdo social (RS) é considerada
como uma forma de conhecimento socialmente ela-
borado e partilhado com um objetivo pratico, e que
contribui para a construcdo de uma realidade co-
mum a um conjunto social®. Esta forma de conhe-
cimento, o senso comum, é diferenciada do conhe-
cimento cientifico. Sobre ela procuramos nos apro-
fundar em nosso objeto de pesquisa: as RS da DI
para as mées de criancas de baixo peso (BP). As RS
sdo reconhecidas “enquanto sistemas de interpre-
tacdo que regem a nossa relacdo com o mundo e
com o0s outros”® e assim, orientam e organizam as
condutas e as comunicagdes sociais. As mulheres
que foram alvo desta pesquisa possuem seus Sis-
temas de interpretacdo do mundo, e também uma
forma peculiar de traduzir o pensamento médico
que lhes é transmitido. A compreensao desses fe-
némenos pode nos levar a uma melhor forma de
interacdo — por exemplo, na OT e em acdes pre-
ventivas. Assim, acreditamos que estes estudos
podem ser valiosos ndo so para o controle e pre-
vencdo de doencas, mas também para o entendi-
mento dos complexos processos que envolvem a
prevencdo e a observancia terapéutica - que con-
templem dimenses coletivas e sociais, como no
caso da DI.

Optamos por realizar um estudo descritivo,
baseado em pesquisa qualitativa. Contamos com
a participacdo das mées nos grupos de discusséo,
cuja intensa comunicacgdo funcionou como meio
de interacdo entre elas, e entre elas e a pesquisado-
ra. Os procedimentos foram: observacdo partici-
pante registrada em diario de campo; registro dos
encontros quinzenais com as maes; registro das reu-
nides mensais com os profissionais envolvidos; en-
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trevistas profundas com 20 mdes; questionarios
sociodemograéficos; analise de conteudo catego-
rial tematica® e de co-ocorréncias.

Participaram da pesquisa maes de criancas
com 0 a 5 anos e desnutricdo leve, moderada ou
grave®, atendidas pelo Sistema de Gestdo Federal
da Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)®,
Sua participacdo dependia da frequiéncia no
GAMCBP e do consentimento formal para a pu-
blicagdo dos resultados, garantido o anonimato.

Foram considerados dois grupos: um compos-
to por Mées de Criancas com Alta Clinica (MCAC),
com mais vivéncia e familiaridade com o proble-
ma, as formas de lidar com ele e com os servigos de
salide, portanto, mais tempo de elaborar o objeto
pesquisado (estavam em contato com ele ha mais
de trés anos); o outro, por Maes de Crianca em
Acompanhamento (MCA), sem alta clinica, em
atendimento ha menos de um ano.

Um termo de consentimento livre e escla-
recido, como preconiza a Resolu¢do n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude no que se refere a pes-
quisa com seres humanos®, foi assinado pelas mées,
uma vez que o projeto de pesquisa foi submetido e
recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro. Cabe ressaltar que a pesquisa foi discutida com
0 grupo de mées, e algumas das escolhas metodo-
l6gicas foram feitas em acordo com elas, como a
entrevista individual.

RESULTADOS
As maes e as criancas
As méaes

O estudo abrangeu 20 mdes de 18 a 43 anos.
A maioria (13) tinha o primeiro grau incompleto,
as demais se distribuiam entre o primeiro e segun-
do grau incompleto. A maioria tinha dois filhos (9),
e mais de trés (8). O menor namero de filhos na
populacdo mais jovem pode se dever a idade me-
nor, ou ao desejo relatado de ter apenas dois.

Onze maes confirmam ter outros filhos com
BP. Das maes de crianga com alta, a maioria (7)
confirmou o BP de outros filhos.

¢Percentil igual a 3 (P3) ou entre P3 e P10.
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A grande maioria afirma ndo trabalhar fora:
16 ocupam-se da casa. SO duas tém maridos com
trabalho formal. O trabalho fora de casa precisava
ocupar pouco tempo, ter horario flexivel para ndo
prejudicar a dedicagdo as criangas nem 0 acesso
a beneficios. Ter filhos de BP é uma ocupagdo em
tempo integral para estas mulheres, o que parece
contrariar a crenca de que a DI/BP esta em asso-
ciacdo direta com o descuido materno.

As criancas

Treze mées afirmam que seus bebés ja teriam
nascido com pouco peso. Apenas seis dizem que
eles tinham peso normal, o que, assim como ser
grande e forte, é vivenciado como parte da capaci-
dade de ser boa mée, e asseguraria 0 crescimento
saudavel.

O baixo peso, a desnutricéo
Percepcdo do baixo peso na crianca

A maioria das méaes percebeu o BP bastan-
te cedo: no nascimento da crianca, e em torno dos
seis meses. No grupo de MCA, o BP foi percebi-
do cedo por todas — antes de um ano de idade. Es-
tas mulheres foram captadas pelas proprias fre-
quentadoras do grupo, fruto de uma difusdo de
informacéao confirmada pelas prdoprias maes. Ap6s
a participacdo no GAMCBP elas passavam a in-
sistir que seu filho “tinha algum problema” e a fa-
zer observagOes mais objetivas sobre o que perce-
biam no estado de saude da criancga, contribuin-
do para uma melhor investigacéo pelos profissio-
nais.

Sobre como haviam percebido o BP em seus
filhos, elas afirmaram haver observado apds uma
doenca, ou comparado com as outras criancas. As-
sim, elas constituiram quatro indicadores do pro-
blema: falta de apetite, perda de peso, doenga e com-
paracao com outras criangas.

Caracteristicas da crianga com baixo peso

As caracteristicas da crianca de BP identifi-
cadas foram: a magreza; o ndo desenvolvimento
da crianca e a vulnerabilidade. O atraso no desen-
volvimento e a magreza vieram primeiro. As dife-
rencas entre 0s grupos serdo vistas mais adiante.
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Baixo peso, o problema: causas,
consequéncias e formas de lidar

A principal causa do BP foi atribuida as pre-
feréncias alimentares da crianca, incluindo ai o0s
habitos adquiridos. A preferéncia alimentar mui-
tas vezes foi associada ao impedimento de satisfa-
zer a crianga. A escassez de alimentos foi a segun-
da maior causa do BP, assim como a constituicdo
fisica da crianga.

Duas formas de lidar com a crianca de BP fo-
ram apontadas: o cuidado materno e o acompanha-
mento médico, que muitas vezes significa levar as
criangas regularmente a consulta médica, mas ndo
a observancia terapéutica.

Observamos que a maneira de lidar com a cri-
anca de BP sofre modificagBes a medida que a mée
vai se dando conta do problema. Ela vai compa-
rando e reformulando seus conceitos a partir de
informacdes provindas da comunidade. Ao ser ori-
entada a procurar ajuda médica, novas informacgdes
sdo acrescidas ao seu elenco.

O perigo: a desnutricdo

Como no BP, a DI séo atribuidos trés gran-
des tipos de causas: as de ordem estrutural, socio-
econdmicas (falta de alimentacéo, de tratamento
médico, de recursos); as da constitui¢do da crianca,
e as de origem materna. As duas primeiras sdo mais
importantes.

A falta de cuidado materno apresentou me-
nos importancia (7,1%) no grupo de MCAC, pos-
sivelmente pela maior vivéncia destas maes com
aintercorréncia clinica (IC) dos filhos, cuidados ma-
ternos e tratamento médico, em contraposicao
ao outro grupo, mais recente, que por isto, atri-
buiria & falta de cuidado a causa da desnutrigdo
(43,7%).

A falta de tratamento médico apareceu
no grupo de MCAC com frequéncia quatro vezes
maior do que no outro grupo (28,5 contra 6,3%).
As MCAC estariam mais conscientes da importan-
cia do tratamento médico, talvez devido ao tempo
de tratamento dos filhos e de acesso aos servicos
de saude. Outra causa da DI seria a predisposicdo
constitucional da crianca, isentando a mée e a cri-
anca da responsabilidade (28,5 no MCAC e 18,7%
em MAC).
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Caracteristicas da crianga desnutrida

A caracteristica mais impressionante da cri-
ancga com DI refere-se as imagens veiculadas pela
midia: criangas desnutridas na Africa ou na regio
Nordeste (NE), “magrinho” e imagens da TV, NE,
Africa, 0sso e pele. As MCA se referem mais a “ma-
grinho”. Em relagéo a outra resposta, 0s dois gru-
pos apresentam a mesma distribuicdo.

As respostas “apatia”, “raquitismo”, “anemia”
e “doenc¢a” perfazem uma mesma categoria e po-
dem indicar uma diminui¢do da mobilidade da cri-
anca, do movimento, e possivel interrupcao do de-
senvolvimento. Também encontramos nas carac-
teristicas a pior conseqiiéncia da DI: pode morrer.

A crianca desnutrida corre risco de vida:
0 que fazer

Diante desta gravidade da DI as mées enfa-
tizam a necessidade do cuidado materno, tratamen-
to médico e alimentacdo. Muitas (12) falaram do
temor pela vida do filho e outras (8) negaram esse
temor por afirmarem que seus filhos eram BP, ndo
estabelecendo a possibilidade de agravamento para
uma DI.

Comparando desnutricéo infantil
e baixo peso nos dois grupos

A grande causa comum da DI foi a constitui-
cdo da crianca, talvez pelo fato de que a equipe
médica reforca este fator como responsavel pelo
estado da crianca: para as MCAC, 28,5% e para as
MCA, 18,7%.

Outras causas da DI e do BP aparecem com o
mesmo perfil nos dois grupos: os problemas de sau-
de mais graves aparecem na DI. As preferéncias
alimentares da crianga s6 aparecem como causas
do BP. Na DI as causas exclusivas séo falta de tra-
tamento e de recursos. A falta de cuidado materno
é causa predominante da DI para o grupo de MCA
(43,7%), mas ndo aparece entre as causas do BP
para 0 mesmo grupo. Da mesma maneira, a falta
de tratamento é uma das causas da DI (28,5% e
6,3%), mas ndo do BP para as mées de criangas de
ambos 0s grupos (zero). Isto pode ser atribuido ao
fato de que elas proporcionaram este cuidado a seus
filhos identificados como de BP.

A constituicdo da crianca é a causa mais
marcante da DI para o grupo de MCAC (28,5%) e
do BP paraas MCA (31,3%). A falta de recursos s6
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é mencionada para a DI, enquanto a falta de ali-
mento aparece na DI e se transformaria em escas-
sez de alimento com relacdo ao BP. Algumas cau-
sas s aparecem para o BP: problemas de saude;
habitos adquiridos.

A DI aparece como fruto de um conjunto de
caréncias: falta de recursos, falta de alimento, pro-
venientes da situacao econdmica, falta de tratamen-
to, falta de cuidado materno, ou mesmo a natureza
dacrianga. A questdo da alteridade aqui € mais uma
vez percebida. Estamos falando do outro, ndo des-
ta mée que cuida do seu filho de BP: ela ndo quer
ser igual aquelas mées ausentes, desleixadas. S&o
as outras que o sdo.

Comparando caracteristicas da crianca
DI e do BP nos dois grupos

A caracteristica predominante da crianca com
DI é aimagem veiculada pela midia, como jé se viu
(45,4% e 52,4%). Para o BP, é amagreza que apare-
ce nos dois grupos (32% das MCAC e 33,3% das
MCA), sugerindo um estagio menos grave que
aquele que as imagens televisivas apresentam.

O atraso do desenvolvimento das criangas é
caracteristica do BP (56% MCAC e 62% MCA). J&
ao falar da DI, mencionam apatia, raquitismo e
doenga, sugerindo prostracdo da crianca, ndo mais
um atraso, mas sim a interrupg¢éo do processo de
desenvolvimento (MCAC: 27,3%, e 28,6% MCA).

A terceira caracteristica das criancas com DI
é a de que ela pode morrer (MCAC: 18,2%, e 14,3%
MCA). A DI, portanto salta aos olhos como uma
figura objetivada na magreza excessiva, a diminui-
¢do do ritmo e da energia, indicadores de um fun-
cionamento contra a natureza: criangas que comem
e ndo engordam, sdo pele e 0sso, a beira da morte.

Formas de lidar com a crianc¢a de baixo
peso e com a crianga desnutrida

Os dois grupos coincidem quanto ao que de-
ve ser feito. A crianca com BP necessitaria an-
tes de tudo de cuidados maternos (56,3% MCAC e
50% em MCA) (Tabela 1); a DI demanda cuidados
maternos e tratamento médico (MCAC 34,5% e
MCA 33,3%), alimentos e recursos (31% e 33,3%).
O acompanhamento médico (AM) no BP é menos
importante para as MCAC do que para as MCA.
Talvez isto indique que para uma parte daque-
las enfermidades infantis podem ser tratadas em
casa.
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Tabela 1 — Formas de lidar com a desnutricdo infantil (D1) e com o0 baixo peso (BP) nos dois grupos de

maes. Rio de Janeiro, 2004.

_ Maes de
criangas com alta

Formas de lidar

Maes de criancas
em acompanhamento

DI BP DI BP Total
n % % n % n % n %
Cuidados maternos 10 345 9 563 10 333 10 50,0 39 410
Tratamento médico/ Acompanhamento
médico 10 345 7 437 10 333 10 500 37 389
Providenciar alimentos, recursos 9 31,0 - 10 333 - - 19 20,0
Total 29 100 16 100 30 100 20 100 95 100

Esses dados podem sugerir que as maes da
segunda geracdo foram beneficiadas ndo s6 pela
veiculacdo da informacdo, mas também por uma
abordagem diferenciada no trabalho de grupo. O
estilo do trabalho em grupo gque se formou mos-
trou-se, segundo relatos, mais adequado ao dialo-
go com elas.

CONCLUINDO A ANALISE
Para encerrar a analise dos dados, procede-

mos a co-ocorréncia entre algumas respostas nos
dois grupos de mées: as causas, as caracteristicas e

as formas de lidar ou solugdes, da DI e do BP. Elas
forneceram um esboco de sistematizacdo do pen-
samento daquelas mulheres. O quadro A mostra a
sintese dessas co-ocorréncias.

O baixo peso

As trés causas que aparecem nas co-0corrén-
cias do BP com outras respostas (escassez de ali-
mentos, falhas maternas, preferéncias alimenta-
res) conduzem a uma caracterizagdo da crianga com
BP: magreza, vulnerabilidade e atraso no desen-
volvimento (Quadro 1).

Maes de Caracteristicas :
criancas com alta Causas da crianca Como lidar
Escassez de alimentos Constituicdo/heranca Cuidado materno
3 maes Falhas maternas Magreza Acompanhamento médico
Preferéncias alimentares Vulnerabilidade
x Escassez de alimentos Vulnerabilidade
2 maes s . .
Preferéncias alimentares Atraso no desenvolvimento -
5 ma Escassez de alimentos Constituicdo fisica
maes Preferéncias alimentares (magreza) -
Vunerabilidade
Mées de c L.
criancas em Causas aéacte_rlstlcas Como lidar
acompanhamento acrianca
Preferéncias alimentares Constituicdo fisica Cuidado materno
2 mées Escassez de alimentos Magreza Acompanhamento médico
Falhas maternas Atraso no desenvolvimento
3 mées Escassez de alimentos Vunerabilidade Cuidado maternq .
Acompanhamento médico
2 méaes Falhas maternas Magreza Cuidado materno

Quadro 1 — Co-ocorréncias entre causas do baixo peso, caracteristicas da crianca e como lidar com a crianga com baixo peso. Rio de Janeiro,

2004.
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As causas principais do BP (escassez de ali-
mento e falha materna) se associam a possibilida-
de de recuperacdo: ambas sdo contingenciais, por-
tanto, remedidveis. Parece-nos haver por parte das
mées a crenca na possibilidade de um controle me-
Ihor sobre o estado de saude de seus filhos quan-
do falam de BP. Nesta visdo de reversibilidade, o
BP seria vivenciado pelas mées como um desvio de
percurso: ele atrasa o desenvolvimento, mas isso é
recuperavel. Tudo depende dos seus cuidados e do
médico.

A desnutricéo infantil
As quatro causas que aparecem em €0-0COr-

réncia da DI (Quadro 2) com outras respostas (fa-
Ihas estruturais, constituicdo, falha materna e
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falta de alimento) conduzem a uma caracterizacgéo
comum da crianga desnutrida: a sua imagem, que
se torna, assim, a objetivacdo da desnutricdo. Sao
as figuras veiculadas pela midia, verdadeiros sig-
nos da morte. Para esta condi¢do quase terminal,
as solugBes tém que ser multiplas e consistentes —
0 tratamento médico, o cuidado materno e pro-
videnciar alimentos. Essas figuras do horror tam-
bém se ancoram em outra, semelhante, e igual-
mente passivel de morte: a AIDS. Algumas mées
associam a DI a magreza da AIDS, demonstran-
do a forca da sua presenca no imaginario social
contemporaneo como territorio de ancoragem pa-
ra outras representacdes. Sua imagem redine e sin-
tetiza o que significa para as mées a crianca des-
nutrida, revelando a ancoragem e objetivacdo da
DlI.

Maes de Caracteristicas :
criangas com alta Causas da crianga Como lidar
. Falhas estruturais Magrinho/ Tratamento médico
2 maes Imagens da midia Cuidado materno
Providenciar alimento
Constituicio ) Tratamento médico
2 maes UG Magrinho/ Cuidado materno
(hereditariedade) Imagens da midia Providenciar alimento
. . Tratamento médico
Anemia/apatia .
x . - P Cuidado materno
3 maes Faltas estruturais raquitismo até AIDS Providenciar alimento
Mées de . -
criancas em Causas Caracteristicas Como lidar
acompanhamento da crianga
. Tratamento médico
i Magrinho/ Cuidado materno
5 mées Falhas maternas Imagens da midia Providenciar alimento
Anemia/ apatia Tratamento médico
2 maes Falta de alimentos raquitismo atFe)’z AIbS Cuidado materno
q Providenciar alimento

Quadro 2 — Co-ocorréncia entre causas da desnutricdo infantil, caracteristicas da crianca e como lidar com a crianga com desnutrigéo

infantil. Rio de Janeiro, 2004.

Ao mesmo tempo, as maes distanciam de si es-
sa imagem: ela esta na Africa, no NE. Trata-se, por-
tanto, de uma construgéo baseada na producéo da
alteridade®. O desnutrido é o outro, a mae que fa-
Ihou, também. Essa construcgdo dificulta a obser-
vancia terapéutica, uma vez que o diagndstico do
médico se torna um veredito, culpabilizando a mée,

indicando que deveria ser reconsiderada a forma
de lidar com a DI no contato com as mées.

CONSIDERACOES FINAIS

As duvidas e as crencas que existiam no ini-
cio de nosso percurso académico foram se trans-
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formando. A proporgéo que fomos nos aproprian-
do do referencial tedrico, tornou-se possivel ver na-
quelas mulheres um saber valioso. Através da con-
versacdo no grupo deu-se maior aproximacao en-
tre as mées e a responsavel pelo grupo, uma me-
Ihor comunicacéo, o que incidiu sobre a observan-
cia e a captacdo: elas mesmas passaram a fazer o
trabalho de difusdo do servico e do atendimento as
criancas de BP, na comunidade.

As RS da DI para essas mées estéo ligadas a
imagem da morte, ao temido, a terminalidade da
vida de seus filhos. Essas RS s&o a contramdo da
normalidade do desenvolvimento da crianga. Como
No Senso comum a crianga encontra-se vinculada a
idéia de nascimento, vida, crescimento e desenvol-
vimento, é muito ameacador para elas considera-
rem a possibilidade de que seus filhos sofram de DI.

A representacdo do BP aparece como um es-
tagio de atraso do desenvolvimento que pode ser
remediado pelo cuidado materno e acompanhamen-
to médico. A mae encontra ai seu lugar e sua res-
ponsabilidade. J&d a DI é a figura extrema e termi-
nal, na qual as mulheres ndo querem se ver refleti-
das. Por isso, para elas, seus filhos sdo sempre de
BP. Essas representagdes indicam, para os servi-
cos de saude, que € preciso cuidado no lidar com a
forma como as mées d&o significado aos agravos,
ao BP e a DI. Da mesma maneira, 0 conjunto do
trabalho indica o quanto o reconhecimento do sa-
ber consensual, popular, serve ao bom relaciona-
mento com 0S Servicos e a observancia e captacao.
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APENDICE A - Esquema da l6gica interna das representacdes sociais da desnutricdo infantil

Falhas Causas Falhas maternas

Constituicdo i i
¢ estruturais Falta de alimentacéo

Figuras fantasmaticas Anemia, raquitismo

(midia)

Tratamento médico
Cuidado materno
Providenciar
alimentos/recursos

APENDICE B - Esquema da ldgica interna das representacdes sociais do baixo peso

Com alta Em acompanhamento

Escassez de alimento

Falha materna \_*

Atraso no desenvolvimento

Magreza /
Vulnerabilidade

Vulnerabilidade

Cuidado materno

Acompanhamento médico




