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Descritores Resumo

Desnutrigdo protéico-energética.

Cuidado do lactente. Estado Objetivos

nutricional. Satide mental. Nutri¢do Identificar e medir a magnitude do risco de desnutricdo associada a fatores
infantil. Comportamento materno. determinantes da capacidade materna de cuidado infantil: estrutura familiar,
Trabalho feminino. Fatores escolaridade, trabalho, saude fisica e satide mental maternas.

socioeconomicos. Escolaridade. Métodos

Familia. Delineou-se um estudo de casos e controles. Foram selecionados 101 casos (criangas

com peso/idade abaixo do percentil 5) e 200 controles (criangas com peso/idade acima
do percentil 25) mediante inquéritos antropométricos realizados durante trés “Dias
Nacionais de Vacinagao”, em 1996 e 1997. Os dados foram obtidos em entrevistas
realizadas nos domicilios com as maes das criangas. Para detectar o efeito-liquido de
cada fator em estudo, realizou-se analise de regressdo logistica multivariada e
hierarquizada. Tais fatores e as possiveis variaveis de controle foram agrupados em
blocos, ordenados segundo a precedéncia com que influiriam sobre o estado nutricional
infantil. Adotaram-se p<0,20 para selegdo das variaveis de controle (mediante analise
univariada) e p<0,05 para identificagdo de associacdo estatisticamente significativa
entre fatores de estudo e desnutrigdo infantil.

Resultados

Foram identificados como fatores de risco de desnutrigdo: (a) estrutura familiar
adversa indicada pela auséncia de companheiro (“odds ratio” [OR] =2,2; IC95%,
1,1-4,5); (b) internagdo materna durante a gravidez (OR=3,5; IC95%, 1,6-7,7); (c)
precaria saide mental materna expressa pela presenga de trés a quatro sintomas de
depressao (OR=3,1; 1C95%, 0,9-10,3); (d) fatores de estresse familiar, no caso,
indicios de alcoolismo em pelo menos um membro da familia (OR=2,1; IC95%,
1,2-3,9). A idade da crianga no inicio/retorno da mae ao trabalho também se associou
de modo independente a presenga de desnutrigdo, porém os efeitos variaram: retorno
precoce (crianga com menos de quatro meses) nao significou risco ou protegao;
volta da mée ao trabalho quando a crianga tinha entre quatro meses ¢ 12 meses
constituiu fator de protegao.

Conclusdes

Evidenciou-se que fatores potencialmente definidores da capacidade materna de cuidado
exercem efeito independente sobre o estado nutricional infantil.
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Abstract

Objectives

To identify and measure the risk of malnutrition associated to determining indicators
of mother s ability of childcare: familial structure, education level, work, maternal
physical and mental health.

Methods

A case-control study was performed. Cases (101 children whose weight/age was
below 5" percentile) and controls (200 children whose weight/age was above 25th
percentile) were selected using anthropometric surveys during three vaccination
campaigns in 1996 and 1997. Data was collected by interviewing the children’s
mothers at home. 1o detect the net effect of each factor studied, multivariate hierarchical
analyses were carried out. The factors investigated and possible control variables
were grouped in blocks, arranged according to order they affected the child s nutritional
status. In order to identify the control variables a p<0.20 (univariate analyses) was
assumed and to identify associations between a given factor and malnutrition a
p<0.05 was assumed.

Results

Malnutrition risk factors identified are: (a) adverse familial structure, indicated by
single parenting (OR=2.2; 95%CI, 1.1-4.5); (b) hospitalization of the mother during
pregnancy (OR=3.5; 95%ClI, 1.6-7.7); (c) mothers poor mental health, determined
by the presence of 3 to 4 symptoms of depression included in the SRQ-20 (OR=3.1;
95%CI, 0.9-10.3), and (d) family stress factors, suggestive signs of alcoholism in at
least one family member (OR=2.1; 95%ClI, 1.2-3.9). In addition to these factors,
child's age at the time the mother resumed/started working was also independently
associated to malnutrition. However, it produced mixed effects: for children aged 4 to
12 months, the mothers’resuming work resulted in a protection factor whereas their
resuming later tended to increase the risk of malnutrition.

Conclusions

It was evidenced that the factors that define the mother s ability of child care affect the
childs nutritional status.

contendo os provaveis determinantes ou recursos
necessarios para o adequado cuidado infantil e indi-

No inicio da década de 90, a adequagdo do cui-
dado infantil foi reconhecida como uma das trés
vertentes determinantes da desnutri¢do, assim
como a seguranga alimentar, a salubridade do am-
biente e o0 acesso a servigos de satde. Esse novo
enfoque colocou a capacidade materna de manejar
e otimizar os diversos recursos necessarios a um
adequado cuidado no centro da atencdo de orga-
nismos voltados a formulagéo de politicas de com-
bate as deficiéncias nutricionais.?” Apesar disso,
existem poucas evidéncias da relagdo entre capa-
cidade materna de cuidar ¢ estado nutricional na
infincia. Na realidade, o conceito de cuidado e seus
possiveis indicadores e condicionantes ainda es-
tdo em desenvolvimento, fato que tem imposto li-
mitagdes e dificuldades ao emprego dessa ordem
de fatores em estudos epidemiologicos.5!?

Engle et al® (1997), pesquisadores que mais t€m se
dedicado a desenvolver um referencial teérico que
dé suporte a investigacao de tais fatores, apresenta-
ram, no final da década de 90, um modelo tedrico

caram alternativas metodologicas para sua investiga-
¢do em estudos empiricos. De acordo com esse mode-
lo, a adequagdo do cuidado dependeria diretamente
das habilidades ou capacidades maternas, fruto de
sua escolaridade e ambiente cultural; de seu proprio
estado de saude fisica e mental; de sua autoconfianga
¢ autonomia, isto é, poder para controlar e alocar os
recursos disponiveis; de sua carga de trabalho e dis-
ponibilidade de tempo; e da possibilidade de contar
com substitutos adequados quando é necessario se
afastar do cuidado direto da crianga e com ajuda da
familia ¢ da comunidade nos momentos de crises de
diferentes naturezas.

Apenas um estudo publicado recentemente procu-
rou empregar o referencial tedrico exposto anterior-
mente para analisar as relagdes entre caracteristicas
dos cuidadores e indice-altura para idade em crian-
¢as pequenas. Porém, os autores enfrentaram limita-
¢oes, visto que os dados foram obtidos em 1988, quan-
do o conhecimento sobre indicadores e determinantes
da adequacgdo do cuidado ainda era incipiente. Ainda
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assim, o estudo evidenciou papel significativo ¢ in-
dependente da renda familiar de fatores de natureza
psicossocial (satisfagdo com a vida, recebimento de
ajuda) e de outros, também relacionados com o cui-
dado, como estrutura familiar, carga de trabalho e
autonomia da mae na determinagdo do crescimento
infantil.! No entanto, tais resultados ndo podem ser
estendidos ao Brasil, dada a grande diversidade entre
a situagdo epidemiologica no local onde tal estudo
foi realizado — areas rurais da Africa com alta
prevaléncia de formas severas de desnutrigdo — e a
situacdo brasileira, particularmente na regido Cen-
tro-Sul, na qual a desnutri¢do praticamente perdeu
seu carater endémico no final da década de 90.

O presente estudo visa pesquisar a relagdo entre des-
nutrigdo e fatores definidores da capacidade materna
de cuidar, e constitui o primeiro a ser realizado, com
este objetivo, em areas urbanas com baixa prevaléncia
de desnutri¢do. A obtencdo de evidéncias que influen-
ciassem esses fatores na causalidade da desnutrigdo
urbana atual apoiaria a abertura de um novo campo de
intervencdo, possibilitando novos ganhos na redugio
das taxas de desnutrigdo em contextos em que o aces-
so aos alimentos e aos servigos publicos (agua, esgoto,
saude) ja evoluiu bastante favoravelmente.

METODOS

Trata-se de um estudo de casos e controles desen-
volvido em Botucatu, cidade de porte médio da re-
gido Centro-Sul do Estado de Sao Paulo, com popu-
lacdo estimada para 1995 de 102.547 habitantes, 94%
dos quais habitantes da area urbana e com boa dispo-
nibilidade de servigos de assisténcia primaria e se-
cundaria a saude. Esse municipio foi classificado
como de muito baixo risco para desnutri¢do.

Foram estudados 101 casos (criangas de 12 meses a
23 meses com peso para a idade abaixo do percentil 5
do padrao OMS/NCHS) e 200 controles (criangas de
12 meses a 23 meses com peso para a idade acima do
percentil 25 do mesmo padrao). Considerou-se essa
faixa etaria a mais adequada, porque nela séo
verificadas as maiores prevaléncias de desnutrigdo
no Pais. Além disso, a influéncia de fatores pré-natais
sobre o crescimento ja poderia ter sido atenuada, € o
tempo de exposigdo da crianga aos fatores de interes-
se desta pesquisa teria sido suficiente para que os
mesmos produzissem impacto.

O tamanho da amostra conferiu ao estudo um po-
der de 80% para identificar, com nivel de 5% de
significancia estatistica, associagdes com odds ratio
igual ou superior a 2,5 para fatores com proporgao de
controles expostos variando entre 20% e 60%.*
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Os casos ¢ os controles foram identificados em
duas etapas. Inicialmente, realizaram-se inquéritos
em trés sucessivas campanhas nacionais de vacina-
630 (1996 a 1997). Foram pesadas 1.382 criangas de
12 meses a 23 meses, e, apos analise de consisténcia
(exclusdo de valores extremos: acima de 6,0 e abai-
x0 de -6,0 desvios-padrdo ), obtiveram-se dados de
peso para a idade validos para 1.288 criangas, cor-
respondentes a 81% da populagdo urbana estimada
para 1995 na faixa etaria estudada. Foram
identificadas 112 criangas com peso para idade abai-
xo do percentil 5 (provaveis casos) e 876 criangas
acima do percentil 25 (possiveis controles). Dentre
estas, foram escolhidas 224 para compor o grupo
dos controles, selecionando-se as duas criangas se-
guintes ao acaso na listagem. Os provaveis casos e
controles foram novamente pesados nos domicilios
por ocasido da realizagdo das entrevistas para pos-
terior confirmagdo de sua condigdo. As perdas fo-
ram devidas a ndo localizagdo de alguns domicilios
(quatro casos e 14 controles), ndo confirmagao da
situagdo nutricional (cinco casos ¢ dez controles) e
exclusdo de dois casos que apresentavam doengas
com influéncia sobre o crescimento.

As entrevistas foram conduzidas por duas
entrevistadoras com experiéncia prévia em estudos
epidemioldgicos. A coleta de dados foi supervisio-
nada por uma das autoras do estudo, que participou
de 20% das entrevistas e 5% das demais entrevistas,
sorteadas ao acaso, tiveram sua realizagdo confirma-
da. Esta pesquisa foi aprovada pela comissédo de ética
em pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Variaveis independentes estudadas

Foram incluidas as varidveis denominadas mater-
nas, ou seja, as caracteristicas e condigdes suposta-
mente determinantes de sua capacidade de cuidado:
estrutura familiar, escolaridade, situagido de trabalho,
comportamento reprodutivo, saude fisica e mental e
situagdes de estresse doméstico. Além destes, foram
pesquisados fatores socioecondmicos e ambientais
que pudessem exercer efeito de confusdo sobre as
associagdes investigadas (Tabela 1).

Analise dos dados

Realizou-se andlise de regressdo logistica univa-
riada, calculando-se os odds ratios brutos (OR). As
variaveis que apresentaram associagdo com a varia-
vel dependente, estatisticamente significantes em
torno de 20%," foram incluidas nas analises multi-
variadas subseqiientes — regressdo logistica multiva-
riada, ndo-condicional, hierarquizada, seguindo os
procedimentos de Victora et al*! (1997) e Hosmer &
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Lemeshow!'® (1989). Para considerar um fator como
de risco ou de protecdo para desnutrigdo, adotaram-
se 5% como nivel critico.

O modelo tedrico dos determinantes do estado
nutricional infantil desenvolvido por Engle et al®
(1997), adaptado ao presente estudo, guiou a
estruturagdo dos blocos e sub-blocos de variaveis e,
conseqiientemente, a ordem em que estas entraram
na modelagem (Figura). Os fatores do bloco mais
distal — socioecondmicos (dentre eles, escolaridade
materna e estrutura familiar) e ambientais — foram os
primeiros a ser incluidos no modelo. Aqueles que
guardaram associacdo (p<0,20) com a condigdo
nutricional da crianga permaneceram como fatores
de ajuste das variaveis hierarquicamente inferiores.
Da mesma forma, as variaveis do segundo grupo (sub-
bloco I1.1) — trabalho materno — que mantiveram as-
sociagdo significativa ao estado nutricional da cri-
anga apoOs ajuste para as variaveis do sub-bloco (ana-
lise multivariada interna ao sub-bloco) e para os fato-

Tabela 1 - Varidveis estudadas.

Cuidados maternos e desnutricio
Carvalhaes MA de BL & Benicio MHD'A

Fatores Socioeconémicos
Renda familiar per capita
Estrutura familiar
Escolaridade materna
Salubridade do ambiente

gt

Fatores Maternos

T

/

ﬁg%”()’%‘?gfﬁ Oalimentar «— Trabalho [ Acessoa

(ndo investigada) —» (sub-bloco 11.1) —»|  servicos de
Saude fisica e salde
mental (n&o investigado)

(sub-bloco 11.2)

- Comportamento
/ repredutivo X}

(sub bloco 11.3)

@\

\‘ Préticas de Cuidado

- Alimentar /

Saude

Interagéo

mée/crianga

(n&o incluidas na
andlise)

U

Estado Nutricional

Suporte
Social
(ndo_

incluido na
analise)

Caracteristicas da
Crianca
(n&o incluidas na
anélise)

Consumo de
Alimentos

(ndo incluidas na
anélise)

A

Figura - Modelo hierdrquico para andlise da capacidade
materna de cuidado como determinante do estado
nutricional infantil.

Nota: varidveis de estudo em negrito.

Blocos/Varidveis Categorias
Socioecondmico (Bloco 1)
- Renda familiar per capita em reais, deflacionada. quartis

baseline = 4° quartil
- Presenga de companheiro. sim, nao

baseline = sim
- Escolaridade da mae (séries completas). <3;4-7; 8 e+

- Adequacdo do saneamento.
Adequado: dgua e esgoto ligados a rede publica.
Nao adequado: outros.

- Posse de geladeira funcionando.

Trabalho da mae (Bloco Il a)

- Situacao de trabalho fora do domicilio ap6s o nascimento da crianga.

lhando
- Carga de trabalho atual (h/semana).

- Motivo da mae ndo estar trabalhando.

- Idade da crianga no inicio/retorno da mae ao trabalho, em meses.

Satde mental materna (Bloco Il b)

- Possivel transtorno emocional (aferido pelo questionario SRQ-20%).

- Humor depressivo (itens 6, 9,10 do SRQ-20).
- Depressao (itens 14, 15, 16, 17 do SRQ-20).

- Indicios de alcoolismo, de acordo com o questiondrio CAGE** adaptado.

Satde fisica materna (Bloco Il ¢)
- Hospitalizagdo na gestagao.

- Hospitalizacao apds o nascimento da crianca.

Comportamento reprodutivo (Bloco Il d)
- Idade da mae na primeira gestacdo, em anos.

- Ndmero de filhos vivos.

- Gestagdo ou nascimento de nova crianga.

baseline = 8 e +
dicotémica: adequado, ndo adequado

baseline = adequado
sim, nao
baseline = sim

ndo trabalhou; trabalhou e parou; esta traba-

baseline = nao trabalhou

0; 1-30; 31-60; 61 e +

baseline = 0

dona de casa; desempregada/procurando
emprego; nao precisa/marido ndo deixa; estd
trabalhando

baseline = dona de casa

mae nao trabalhou; <3; 4-6; 7-12; 13 e +
baseline = mae nao trabalhou

0-7; 28
baseline =0-7
0;1-2;3
baseline =0
0; 1-2; 3-4

baseline =0
dicotbmica: sim, nao
baseline = nao

sim, nao
baseline = nao
sim, nao
baseline = nao

19 e -; 20-25; 26 e +
baseline =26 e +
1-2;3 e+

baseline =1-2

sim, nao

baseline = nao

*SRQ-20

Self-report questionnaire; (WHO)?
**CAGE

Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener. (Ewing)®
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res do bloco socioecondmico selecionados passaram
a constituir variaveis de controle das subseqiientes.
Procedimento analogo foi adotado para analise dos
demais sub-blocos.

RESULTADOS

Na Tabela 2, apresentam-se os resultados das ana-
lises univariadas com cada fator do primeiro bloco
e a presenca de desnutrigdo. Todos os fatores desse
bloco, variaveis de controle e de estudo foram sele-
cionados para analises multivariadas posteriores. A
estrutura familiar adversa, indicada pela auséncia
de companheiro, quase triplicou o risco de desnu-
trigdo; a baixa escolaridade mais do que duplicou
esse risco.

Os resultados das analises iniciais com as variaveis
relativas ao trabalho materno encontram-se na Tabe-
la 3. A situagdo de trabalho das maes no momento da
entrevista ndo se associou a condi¢do nutricional da
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crianga. No entanto, examinando-se essa questdo com
mais detalhe, verificou-se que as maes desemprega-
das apresentavam 60% mais risco de a crianga ser
desnutrida. As criangas cujas mdes informaram néo
estar trabalhando, porque nio precisavam ou porque
seus maridos ndo permitiam, encontravam-se em Si-
tuagdo mais favoravel.

Comparadas as criangas cujas mdes ndo trabalha-
ram desde o nascimento da crianga, identificou-se
protecdo contra desnutri¢do associada ao inicio/re-
torno da mée ao trabalho quando a crianga tinha en-
tre quatro e doze meses.

Fatores indicativos de transtornos emocionais asso-
ciaram-se ao risco de desnutrigdo: resultado positivo
para possivel transtorno emocional (p=0,05); presen-
¢a de trés ou quatro sintomas de depressao (p=0,005);
e indicio de alcoolismo em algum membro da familia
(p=0,01). A tnica variavel relativa a satde fisica ma-
terna selecionada para as analises multivariadas foi

Tabela 2 - Distribuigdo das criangas desnutridas (casos) e controles segundo caracteristicas socioecondémicas, ambientais e

escolaridade materna.

Variaveis Categorias Casos Controles odds p*
% N % ratio

Quartil de renda 4° quartil (2179,00) 16 (16,7) 58 (29,9) 1,0 <0,001
familiar per capita 3° quartil (107 a 178,00) 19 (19,8) 53 (27,3) 1,3
(reais) 2° quartil (68-106,00) 19 (19,8) 53 27,3) 1,3

1° quartil (<67,00) 42 (43,8) 30 (15,5) 5,1
Presenca de Sim 75 (74,3) 178 (89,5) 1,0 <0,02
companhelro Nao 26 (25,7) 22 (11,0) 2,8
Saneamento do Agua e esgoto adequados 66 (66,7) 157 (78,9) 1,0 0,02
domicilio Agua adequada apenas ou 33 (33,4) 42 (21,1) 1,9

sem 4gua e esgoto adequados
Posse de geladeira Sim 83 (82,2) 184 (92,5) 1,0 0,009
(funcionando) Nao 18 (17,8) 15 (7,5) 2,7
Escolaridade 8e+ 26 (26,00 70 (35,0) 1,0 0,02
materna 4-7 45 (45,0) 99 (49,5) 1,2 (0,004)**
(séries completas) <3 29 (29,00 31 (15,5) 2,5

*Teste WALD
**p para tendéncia linear

Tabela 3 - Distribuicdo das criancas desnutridas (casos) e controles segundo caracteristicas maternas: trabalho.

Variaveis Categorias Casos Controles  odds ratio p*
% %
Sltua(;ao de trabalho apés Nao trabalhou 54 (53,5) 92 (46,0) 1,0 0,4
0 nascimento da crianca Trabalhou e parou 19 (18,8) 41 (20,5) 0,8
Esta trabalhando 28 (27,7) 67 (33,5) 0,7
Motivo da mae nao E dona de casa 36 (35,6) 67 (33,5) 1,0 0,04
estar trabalhando Estd desempregada 29 (28,7) 34 (17,0) 1,6
/pretende procurar emprego
Nao preasa/mando ndo deixa 8 (7,9 32 (16,0) 0,5
Mae esta trabalhando 28 (27,7) 67 (33,5) 0,8
Carga de trabalho materno  Nio trabalha 72 (71,3) 133 (66,5) 1,0 0,2
1-30 8 (7,9 13 (6,5) 1,1
(horas semanais)
31-60 17 (16,8) 51 (22,5) 0,6
61 e+ 4 (4,0) 3 (1,5) 2,5
Idade da crianca no Mae nao trabalhou 54 (53,5) 92 (46,0) 1,0 0,02
inicio/retorno da mae 13 e+ 20 (19,8) 24 (12,0) 1,4
ao trabalho (meses) 7-12 3 (3,00 20 (10,0) 0,3
4-6 12 (11,90 45  (225) 04
<3 12 (11,90 19 (9,5) 1,1

*Teste WALD
**p para tendéncia linear
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hospitalizagdo na gestacdo. As variaveis relativas a
comportamento reprodutivo, numero de filhos e idade
da mée na primeira gestagdo também implicaram au-
mento do risco de desnutri¢do (Tabela 4).

A Tabela 5 mostra os resultados das analises mul-
tivariadas. Mesmo controlando o efeito da ren-
da per capita e da escolaridade materna, a estrutura
familiar caracterizada pela auséncia de companhei-
ro residindo com a mae constituiu significativo fa-
tor de risco para desnutrigdo, dobrando as chances
de a crianga se encontrar desnutrida no segundo ano
de vida. A escolaridade da méae perdeu parte de seu
efeito apds ajuste para os demais fatores do bloco,
mas ainda assim elevou em 70% o risco de desnutri-
¢do, embora esse resultado ndo tenha alcangado o
nivel critico estabelecido de significancia estatisti-
ca para fator de risco.

Das variaveis relativas ao trabalho materno, apos
os ajustes, apenas a variavel idade da crianga no ini-
cio/retorno da mae ao trabalho permaneceu signifi-
cativa e independentemente associada ao estado nu-
tricional da crianga. O efeito permaneceu ndo-linear,
como observado na analise bruta. O inicio/retorno ao
trabalho que ocorreu quando a crianga tinha entre
quatro e seis meses (OR=0,5; 1C95%, 0,2-0,9) e entre
sete e doze meses (OR=0,2; IC95%, 0,1-0,8) signifi-
cou protegdo. O retorno precoce, antes da crianga
completar quatro meses, nao implicou risco ou prote-
¢ao contra desnutrigdo (OR=0,7; 1C95%, 0,3-1,7). O
inicio tardio do trabalho materno tendeu a elevar o
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risco de desnutri¢do (OR=1,5; IC95%, 0,7-3,3), em-
bora sem alcangar o nivel critico de significancia es-
tatistica estabelecido.

As intercorréncias durante a gestacdo constituiram
forte e independente fator de risco para desnutrigao.
As mies que tiveram complicagdes gestacionais rele-
vantes ¢ suficientes para causar pelo menos uma
hospitalizagdo tiveram mais do que o triplo de chance
de ter uma crianga com déficit ponderal (OR=3,5;
1C95%, 1,6-7,7).

Apos os ajustes para os possiveis confundidores,
desapareceu a associacao entre resultado positivo
para um possivel transtorno emocional e desnutri-
¢do no segundo ano de vida. Entretanto, a presen-
¢a de trés ou quatro sintomas de depressdo perma-
neceu um forte fator de risco de desnutri¢do, em-
bora o “odds ratio” tenha se reduzido, e a signifi-
cancia estatistica tenha sido limitrofe (OR=3,1;
1C95%, 1,0-10,3).

A presenga de possivel alcoolismo em algum mem-
bro da familia, variavel indicativa de estresse domés-
tico, também constituiu um independente fator de
risco, dobrando as chances de a crianga ser desnutri-
da (OR=2,1;1C95%, 1,2-3,9).

Finalmente, dentre as variaveis relativas ao com-
portamento reprodutivo, apenas o nimero de filhos
continuou associado a variavel dependente, porém
sem alcangar significancia estatistica.

Tabela 4 — Distribuicdo das criangas desnutridas (casos) e controles segundo caracteristicas maternas: indicadores de sadde

fisica e mental e comportamento reprodutivo.

Variaveis Categorias Casos Controles odds p*
% N % ratio
Escore de satide mental materna <7 63 (62,4) 146 (73,4) 1,0 0,05
(nimero de respostas afirmativas no SRQ-20) 8 e mais 38 (37,6) 53 (22,6) 1,7
Escore para depresséo 0 59 (58,4) 149 (74,5) 1,0 0,005
(nimero de respostas afirmativas 1-2 29 (28,7) 43 (21,5) 1,7
para os itens 14, 15, 16 e 17 do 3-4 13 (12,8) 8 (4,0) 4,1
SRQ-20)
Escore para humor depressivo 0 15 (14,9) 49 (24,5) 1,0 0,3
(nimero de respostas afirmativas 1 34 (33,7) 60 (30,0) 1,8
para os itens 6, 9 e 10 2 30 (29,7) 51 (25,5) 1,9
do SRQ-20) 3 22 (21,8) 40 (20,0) 1,8
Indicios de alcoolismo na familia Nio 59 (58,4) 145 (72,9) 1,0 0,01
(CAGE adaptado) Sim 42 (41,6) 54 (27,1) 1,9
Hospitalizacdo 0 75 (74,3) 156 (78,0) 1,0 0,6
materna 1Tou+ 26 (25,8) 44 (22,0) 1,1
Hospitalizagdo da mae Nao 78 (77,2) 181 (91,0) 1,0 0,002
durante a gestagdo Sim 23 (22,8) 18 (9,0) 3,0
Nudmero de filhos 1 33 (32,7) 83 (41,5) 1,0 0,06
2 25 (24,5) 63 (31,5) 1,0 (0,01)**
3 19 (18,8) 25 (12,5) 1,9
4 e+ 24 (23,8) 29 (14,5) 2,1
Idade na 1° gestagdo 25 e + 5 (5,0) 24 (12,0) 1,0 0,08
18-24 51 (51,0) 108 (54,0) 2,3 (0,03)**
17 e - 44 (44,0) 68 (34,0) 3,1
Nascimento/gestacao de Nao 83 (82,2) 170 (85,0) 1,0 0,5
outra crianca Sim 18 (17,5) 30 (15,0) 1,2

*Teste WALD
**p para tendéncia linear
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DISCUSSAO
Validade do estudo

Tratando-se de um estudo sobre fatores de risco
para um desfecho reconhecidamente multicausal,
impoem-se duas questdes cruciais para a validade
interna dos resultados obtidos: o controle do efeito
dos diversos potenciais de fatores de confusdo e a
qualidade dos indicadores adotados para expressar a
capacidade materna de cuidar.

Com relag@o a primeira questio, em que pese o gran-
de nimero de informagoes coletadas, ndo seria factivel
investigar todos os possiveis fatores de confusdo, sob
pena de tornar a entrevista demasiadamente longa.
Indiretamente, foi possivel obter algumas informa-
¢oes a respeito de determinantes classicos da desnu-
tricdo, como seguranga alimentar no domicilio e aces-
so a servicos de satude. Cerca de 8% dos casos, contra
2,5% dos controles, passaram pelo menos uma vez
pela critica situacdo de ndo ter o que comer. No en-
tanto, apenas uma mae (de um caso) afirmou ndo ter
conseguido, com ajuda de parentes, vizinhos ou gru-
pos de caridade, obter alimentos, sugerindo que a
inclusdo da seguranga alimentar como fator de ajuste
na analise dos fatores de interesse do presente estudo
nao seria necessaria. Da mesma forma, mais de dois
tercos dos casos e controles haviam passado por pelo
menos uma consulta médica nos trés meses anterio-
res a realizagdo da entrevista, o que indica disponibi-
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lidade e acesso a servigos de saude semelhantes para
os dois grupos em estudo.

Considerando-se que a identificagdo das variaveis
de controle foi abrangente e realizada por técnica
particularmente indicada para eventos multicausais
— analise hierarquizada —, ¢ pequena a possibilidade
de que os odds ratios ajustados obtidos estejam
distorcidos por fatores de confundimento nao consi-
derados ou impropriamente controlados.

Quanto a questdo da validade operacional dos in-
dicadores empregados para expressar capacidade
materna de cuidado infantil, deve-se lembrar que ndo
existiam, por ocasido do planejamento do estudo,
indicadores de capacidade de cuidado referendados.
Os indicadores adotados, criados com base em cuida-
dosa revisao da literatura, ainda demandam estudos
de validagao.

Cabe apontar a falta de poder estatistico do estudo
para identificar fatores de risco de pequena magnitude
e/ou baixa freqiiéncia na populacdo. Assim, a nio
deteccdo de associagdes estatisticamente significati-
vas entre alguns fatores em estudo e a variavel depen-
dente ndo assegura que eles ndo exergam alguma in-
fluéncia propria sobre o estado nutricional infantil.
Resultados mais conclusivos demandariam estudo com
maior poder estatistico, isto €, que incluisse amostra
maior (maior nimero de casos, ndo disponivel no mu-
nicipio durante o periodo de realizagao deste estudo).

Tabela 5 — Associacdo entre indicadores da capacidade materna de cuidar e desnutrigdo.

Variaveis/categorias odds ratio bruto odds ratio ajustado (1C95%) p
Presenca de companheiro*

Sim 1,0 1,0 .

Nao 2,8 2,2 (1,1-4,5) 0,02
Escolaridade materna* (anos)

>4 1,0 1,0 -

<3 2,5 1,8 (0,9-3,4) 0,09
Trabalho: idade da crianca no inicio/retorno da mae ao trabalho (meses)**
Mae nao trabalhou 1,0 1,0 -

213 1,5 1,5 0,7-3,3)

7-12 0,3 0,2 (0,1-0,8)

4-6 0,5 0,5 (0,2-0,9)

<3 1,0 0,7 0,3-1,7) 0,02
Hospitalizacdo na gestagao***

Nao 1,0 1,0 -

Sim 3,0 3,5 (1,6-7,7) 0,02
Sintomas de depressdo materna***

0 1,0 1,QHkkx

1-2 1,7 -

3-4 4,1 3,1 (1,0-10,3) 0,06
Indicios de alcoolismo na familia***

Nao 1,0 1,0 -

Sim 1,9 2,1 (1,2-3,9) 0,02
Nimero de filhos****

- 1,0 1,0 -
3e+ 1,7 1,7 (0,9-3,2) 0,1

*modelo 1: renda familiar per capita (dicotébmica: 1°, 2°, 3° quartis; 4°quartil), escolaridade materna e presenca de companheiro.
**modelo 2: modelo 1 + idade da crianga no inicio/retorno da mde ao trabalho.
***modelo 3: modelo 2 + hospitalizagdo na gestagdo, sintomas de depressdo materna e indicios de alcoolismo na familia.

***modelo 4: modelo 3 + nimero de filhos.
IC = intervalo de confianga 95%.

**x++recodificada em apenas duas categorias (0-2; 3-4) para melhor expressar os diferenciais de risco apds os ajustes.
p = valor de p para a associacdo da variavel com desnutricdo, teste WALD.
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Escolaridade materna

A associagdo entre desnutri¢do e educagdo mater-
na identificada no presente estudo mostrou-se ape-
nas parcialmente independente de renda familiar, de
presenca de companheiro e de salubridade ambiental,
embora com baixa significancia estatistica (p<0,10).
Resultados semelhantes foram obtidos por Victora et
al?? (1992) para uma coorte de criangas nascidas em
1982, em Pelotas, municipio de porte médio da re-
gido Sul do Pais, e por Monteiro et al’® (1997), que
analisaram dados da pesquisa nacional sobre saude e
nutrigdo relativos a populagio brasileira.

Riscos independentes, maiores e mais significati-
vos do que os identificados pela presente pesquisa,
tém sido encontrados em areas em que 0s recursos,
particularmente alimentos, servigos de saude e habi-
tacdo, entre outros, sdo mais escassos, ¢ as taxas de
analfabetismo mais elevadas do que as verificadas
no meio estudado."

Caldwell® (1979) apresentou evidéncias do efeito
positivo e independente da escolaridade materna so-
bre as taxas de mortalidade infantil e ja reconhecia a
importancia do ambiente como fator interveniente
dessa associagao.

Estrutura familiar

A falta de companheiro residindo com a mée quase
triplicou o risco de desnutrigdo, independentemente
da renda per capita e do nivel de escolaridade mater-
na. Esse resultado esta de acordo com os obtidos por
diversos pesquisadores para variados desfechos rela-
tivos a saude infantil."”

A primeira hipdtese € que a auséncia do pai da crian-
¢a afeta negativamente seu acesso aos inumeros bens
€ Servigos necessarios a sua sobrevivéncia, como o
acesso a saude e ao bom estado nutricional, de modo
mais amplo do que a variavel renda familiar per capita
consegue captar. Um possivel mecanismo seria levar
a mde a dependéncia de outras familias, cujas priori-
dades fossem distintas das que vigoram em familias
nucleares, compostas por um casal e seus filhos. De
fato, cerca de 90% das maes sem companheiro, inclui-
das no presente estudo, ndo viviam sé com seu(s)
filho(s), e sim com suas proprias familias de origem,
em arranjos que incluiam um ou ambos avos mater-
nos da crianga e outros parentes, criancas, adolescen-
tes e adultos.

A coletivizagdo da renda familiar e sua distribui-
¢do de modo a garantir o maximo de bem-estar a to-
dos seus membros ¢ questionada mesmo quando se

Cuidados maternos e desnutricio
Carvalhaes MA de BL & Benicio MHD'A

trata de familias nucleares.’ Em familias grandes nas
quais convivem trés geragoes, as vezes de forma de-
sarmoniosa, parece razoavel supor que vigore um
padrdo de alocagdo da renda distinto que pode ndo
priorizar a crianga.

Trabalho materno

Em concordéancia com a literatura, no presente es-
tudo, os efeitos do trabalho materno variaram. To-
mando-se criangas cujas maes ndo trabalharam fora
de casa desde seu nascimento — condi¢do suposta-
mente mais favoravel ao cuidado e ao estado
nutricional — como categoria basal de risco, identifi-
cou-se protecao contra desnutrigdo associada ao tra-
balho materno iniciado a partir de quatro meses de
vida da crianga. E, ao contrario da hipotese levanta-
da, ndo houve tendéncia de maior risco de desnutri-
¢do quando o retorno ou inicio do trabalho materno
ocorreu antes dessa idade.

Esses resultados parecem indicar que a relagdo entre
trabalho materno e estado nutricional prende-se mais
a sua dimensdo econdmica do que ao impacto do afas-
tamento materno do cuidado direto da crianga.

Estudos compilados por Leslie!* (1988) ndo en-
contraram evidéncias conclusivas da associagdo
entre trabalho materno e pior estado nutricional in-
fantil, levando os autores ao reconhecimento da
existéncia de muitas variaveis intervenientes nessa
relagdo. Outros pesquisadores afirmam que, depen-
dendo da renda gerada, do tipo de trabalho, da ade-
quagdo do cuidado substituto e da idade da crianga,
além da consideragdo da autonomia materna para
direcionar os recursos gerados por seu trabalho, o
efeito sobre o estado nutricional da crianga podera
variar do risco a protegdo.’

Pode-se também supor que a relagdo entre traba-
lho e estado nutricional da crianga estaria, em al-
gum grau, sendo reversamente determinada. As maes
de criangas mais frageis, ou cujo padrdo de cresci-
mento ndo se apresentasse satisfatorio, podem ter
postergado sua saida para o trabalho. Ha indicios de
algum tipo de mecanismo pelo qual as maes compa-
ram os beneficios de seu envolvimento em trabalho
fora de casa com um possivel impacto negativo so-
bre o bem-estar da crianga. O carater intermitente do
trabalho materno observado neste estudo condiz
com essa hipdtese. Cerca de 54% das mées das cri-
angas eutroficas chegaram a trabalhar por algum
periodo desde o nascimento da crianga, mas apenas
34% estavam de fato trabalhando. Entre os casos,
46% das maes haviam trabalhado, mas, no momen-
to da pesquisa, apenas 28% trabalhavam. No entan-

195



196

Cuidados maternos e desnutrigao
Carvalhaes MA de BL & Benicio MHD'A

to, somente estudos com desenho longitudinal po-
deriam responder a essa questdo.

Saude mental materna

Em paises desenvolvidos, a depressdo materna ¢
apontada como determinante de cuidados inadequa-
dos, elevando risco de acidentes, retardo de desen-
volvimento e de crescimento, mesmo quando ha dis-
ponibilidade de alimentos.”! Quadros depressivos
severos podem impor, inclusive, o afastamento da mae
da responsabilidade pelo cuidado com a crianga.'
Embora formas severas de depressdo ndo sejam mui-
to freqiientes na populagdo estudada, neste estudo,
levantou-se a hipdtese de que comprometimentos
menos evidentes da saude mental materna, ainda que
ndo incapacitantes para o cuidado infantil, poderiam
elevar o risco de alguns desfechos negativos, dentre
eles a desnutrigdo, em contextos em que as condi-
¢oes de vida ja fossem precarias. Os resultados obti-
dos apontam para essa diregao.

Naturalmente, a forma como um possivel estado de
depressao materna se relaciona a desnutrigdo infantil
ndo pode ser detectada, dadas as limitagdes do dese-
nho deste estudo. Segundo Rutter® (1990), ha associa-
¢do entre saude mental da mae e qualidade da intera-
¢a0 mae/crianga. Precarias condigdes emocionais ma-
ternas podem levar a um padrio geral de cuidado in-
fantil inadequado que aumenta o risco de doengas,
desnutrigdo ou retardo de desenvolvimento. Entretan-
to, a ma qualidade da interagao e a presenca de doen-
¢as na crianga afetariam reversamente a mae, contribu-
indo para manté-la deprimida e impotente.

Indicios de alcoolismo

Qual poderia ser o significado da associa¢do encon-
trada entre indicios de uso problematico de alcool e
desnutrigdo? Inicialmente, devem-se entender as limi-
tagOes dessa variavel, pois ndo se trata de um diagnos-
tico de dependéncia de alcool nem mesmo de uso
abusivo, e sim da percepg¢do materna de que havia na
familia alguém que deveria beber menos do que o ha-
bitual. Assim, mais do que admitir que esse resultado
constitui evidéncia de que o alcoolismo é um fator de
risco independente para desnutri¢do, considera-se que
ele sugere uma associagdo entre uso problematico de
alcool por pessoas proximas a mae e desnutri¢do.
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