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Introducéo

De acordo com a OMS (2024), a desnutricdo refere-se a deficiéncias, excessos ou desequilibrios na ingestéo de
energia e nutrientes, tornando crian¢cas mais vulneraveis a doencas e a morte. Esse problema de saude publica,
frequentemente associado a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, € um dos principais responsaveis pela
mortalidade infantil em nac¢des subdesenvolvidas.

As formas clinicas graves da desnutricdo aguda sdo o Marasmo (com intensa perda de tecido muscular e
subcutaneo) e o Kwashiorkor (que cursa com edema e alteracdes na pele e cabelos). A "fome oculta”, deficiéncia
de micronutrientes como ferro e vitamina A, também é prevalente.

No Brasil, o problema é significativo. Dados da Fiocruz (2022) revelam que, apenas em 2022, houve 2.755
internacdes de menores de um ano por desnutricdo no SUS, uma média de sete por dia. Entre 2012 e 2022, quase
400 mil hospitalizagBes foram motivadas pela desnutricdo na rede publica, sendo 28,6 mil em criangas menores de
um ano.

Quando ocorre nos primeiros anos de vida, a desnutricdo estd associada a maiores indices de mortalidade,
recorréncia de infec¢des, comprometimento do desenvolvimento psicomotor e limitages educacionais e de
produtividade na vida adulta.

Obijetivo

Objetivo geral: Investigar, a partir da percep¢cdo das maes, como o retorno ao trabalho pode ter influenciado na
desnutricdo infantil, em criancas, com idades entre 0 e 2 anos, na cidade de Campo Grande - MS.

Objetivos especificos: identificar os fatores que influenciam as decisbes das mées em retornar ao

trabalho, identificar a qualidade alimentar nas crian¢as de 0 a 2 anos, das maes que trabalham fora,

identificar os acessos aos cuidados adequados de saude infantil, estima-se também orientar as familias

sobre a desnutricdo e sua interferéncia no desenvolvimento infantil.
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Material e Métodos

A pesquisa sera composta por maes de criancas de 0 a 2 anos de idade, cadastradas em seis Unidades
de Saude da Familia (USF's) de Campo Grande — MS, sendo elas: Jardim Azaleia, Mério Covas, Iracy
Coelho Netto, Nova Bahia, Jardim Noroeste e Jardim Taruma. A selecdo dos participantes sera
realizada por meio de busca ativa nos prontuérios eletrénicos do cidadao (e-SUS) e nas Cadernetas de
Saulde da Crianga, visando identificar casos de desnutricdo com base nos indicadores de peso para
idade (P/I) e peso para estatura (P/E), conforme os critérios estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS).

ApGs a identificagdo das criancas elegiveis e de suas respectivas mées, sera realizado o contato inicial
por meio de ligag&o telefonica, utilizando o nimero de telefone cadastrado na Caderneta de Saude da
Crianca e/ou no prontuario eletrénico (e-SUS). Durante esse primeiro contato, as maes serao
convidadas a participar da pesquisa, sendo esclarecidos, de forma clara e objetiva, o objetivo do

estudo e o caréter voluntario da participacdo. Caso a made manifeste interesse em participar, sera entdo
agendado o dia e horério da entrevista, conforme sua disponibilidade.

A entrevista seré realizada, primordialmente, no domicilio dos participantes, entretanto, caso haja

algum entrave que impossibilite a coleta ser realizada no dia previsto, sera marcado outro dia em que a
participante consiga realizar a entrevista, sendo possivel agenda-la também na USF do seu territorio de
adscricdo, como também, a entrevista podera ser realizada com o membro da familia, do sexo

feminino, maior de idade, mais préximo da mée e da crianga, que more na residéncia. O ambiente
devera conter boa iluminacao e ser confortavel para a participante responder as perguntas.

40s pesquisadores estardo divididos em duplas, explicaréo sobre a pesquisa a ser realizada, deixardo
claro os riscos e beneficios, apresentardo o Termo de Confidencialidade e solicitardo a assinatura do
TCLE, apds o aceite da participante, essa sera orientada a escolher um local confortavel para a coleta

e 0s pesquisadores fardo as perguntas, de forma verbal, diretamente para a participante e anotardo as
respostas no questionério, fazendo também a gravacgédo da entrevista, em um gravador de voz presente
no celular, avisando previamente a participante sobre tal ato.

O material utilizado para a coleta sera um questionario fisico que abrangera 14 perguntas abertas,
elaboradas pelos autores da pesquisa, especificamente para esse estudo (Apéndice 1). Nesse contexto,
as perguntas serdo referentes a idade, nimero de filhos, informacdes sobre o trabalho, beneficios
recebidos, rede de apoio, amamentacao, alimentac¢éo e psicoemocional, abrangendo o carater
biopsicossocial das participantes.

Outrossim, as maes serdo avisadas que poderdo deixar a pesquisa a qualquer momento, sem que haja
prejuizo a elas ou aos seus filhos e sem que precisem fornecer uma justificativa para tal afastamento.
Além disso, garantir-se-a4 a manutencéo do sigilo, da privacidade e da confidencialidade dos dados
obtidos, sendo que esses seréo utilizados apenas com o fito cientifico, em prol da pesquisa realizada,
como preconiza a Resolucdo CNS 466, de 12 de outubro de 2012. Serdo incluidas na pesquisa méaes que
trabalham fora e que possuem filhos, de 0 a 2 anos de idade, em

estado de desnutricdo, cadastradas em seis Unidades de Saude da Familia (USF’s) da cidade de Campo
Grande—-MS, sendo elas: USF Jardim Azaleia, USF Mario Covas, USF Iracy Coelho Netto, USF Nova Bahia, USF
Jardim Noroeste, USF Jardim Taruma, as quais fazem parte do

programa de estagio dos estudantes de medicina na Universidade Anhanguera-Uniderp.

Seréo excluidas as maes menores de idade e criangas institucionalizadas.
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Resultados e Discusséo

Em primeiro lugar, espera-se caracterizar detalhadamente o perfil socioecondmico das méaes trabalhadoras, o que
inclui a identificacdo da renda familiar, nivel de escolaridade, tipo de ocupacao profissional e natureza do vinculo
empregaticio. Esta caracterizacao é fundamental para compreender o contexto de vulnerabilidade no qual a
desnutricdo infantil esta inserida. Paralelamente, a pesquisa buscara compreender as motivagdes multifatoriais
gue levam ao retorno precoce ao trabalho, analisando ndo apenas a pressao econémica, mas também fatores
sociais, psicolégicos e culturais que influenciam essa decisao critica para o cuidado infantil.

Um resultado de igual importancia sera o mapeamento completo da rede de apoio familiar e comunitaria disponivel
para essas maes. Isso implica identificar quem assume o0s cuidados da crianca na sua auséncia, a frequéncia
desse apoio e a qualidade do cuidado prestado, seja por familiares, vizinhos ou instituicdes. Intrinsecamente ligado
a isso, a pesquisa realizard uma avaliagdo minuciosa da qualidade da alimentacao infantil, registrando o tipo de
alimentos consumidos, a frequéncia das refeic6es e a ocorréncia de substituicdes inadequadas, como a introducao
precoce de formulas lacteas, mingaus ou alimentos ultraprocessados, que séo frequentemente associados a
praticas alimentares deletérias em contextos de inseguranca.

Ademais, o estudo se prop8e a identificar as barreiras concretas que essas mées enfrentam no acesso aos
servicos de saude. Essas barreiras podem incluir dificuldades para agendar consultas, realizar o acompanhamento
nutricional de rotina ou mesmo para receber orientacdes adequadas devido aos horarios de trabalho incompativeis
com o funcionamento das unidades de salude. A anélise da relacdo direta entre a extensdo da jornada de trabalho
materna e a piora do estado nutricional da crianca sera um pilar central dos resultados, investigando de que modo
a auséncia da mae impacta negativamente a manutencdo da amamentacao, a correta introducéo da alimentacao
complementar e a adeséo a tratamentos e suplementos prescritos.

Com base na diagnose robusta fornecida pelos itens anteriores, um resultado operacional crucial sera a
elaboragcdo de uma proposta de estratégias de intervencao factiveis a serem implementadas nas préprias
Unidades de Saude da Familia (USFs) envolvidas. Estas estratégias podem englobar a criacao de acdes
educativas segmentadas, a formacédo de grupos de apoio para maes trabalhadoras, a extensao do horario de
atendimento do acompanhamento nutricional e uma articulagdo mais efetiva com programas sociais existentes.
Por fim, e ndo menos importante, a pesquisa ambiciona gerar subsidios empiricos robustos para a formulacéo e o
aprimoramento de politicas publicas. As evidéncias coletadas poderdo fundamentar pleitos pela extenséo da
licenca-maternidade, pela implementacgdo da licenga-parental, e pelo desenvolvimento de programas intersetoriais
de apoio a mulher trabalhadora e a primeira infancia, traduzindo o conhecimento académico em instrumentos
concretos de transformacao social. Em resumo, os resultados esperados transcendem a compreensao académica
do fenbmeno, posicionando-se como ferramentas para melhorar o cuidado nutricional de crian¢cas em situacdo de
vulnerabilidade, fortalecer a atuacdo da Atencao Primaria a Saude e influenciar a agenda publica local em prol da
salde materno-infantil.

Concluséo

A analise dos resultados é qualitativa e baseada no método de Bardin (2016), o qual caracteriza-se por ser
rigoroso
para andlise sistematica de comunicac¢8es e especialmente adequado para entrevistas estruturadas em
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pesquisas qualitativas (Bardin, 2016). O método utilizado divide-se em trés fases:

A primeira delas consiste na pré andlise, onde ocorrera a leitura flutuante das 15 entrevistas transcritas,
organizacdo do material e formulacéo de objetivos especificos da anélise.

A segunda fase permitira a exploracéo do material coletado, codificando sistematicamente as
respostas, com a criacdo de categorias tematicas e identificacdo de padrbes recorrentes.
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