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Inseguranca alimentar, vinculo mae-filho e
desnutricao infantil em area de alta
vulnerabilidade social

Food insecurity, mother-child bonding and
child malnutrition in a high social
vulnerability area

Abstract

Objectives: to investigate food insecurity and
inadequate bonding between mother and child as two
potential factors determining malnutrition among
children aged between four and six years.

Methods: a case-control study was conducted in
Municipal Primary Schools in Jardim Jaqueline, a
highly underprivileged neighborhood of the munici-
pality of Sdao Paulo, Brazil. The Brazilian Food
Insecurity Scale and the Mother-Child Bonding
Evaluation Protocol were applied and biological and
socio-economic data collected. The multiple logistic
regression model was used to confirm the effect of
each independent variable and to control for other
variables included in the model.

Results: both family food insecurity (OR=3.6) and
inadequate mother-child bonding (OR=9.4) were
confirmed to be associated with child malnutrition
(p<0.05), even when controlled for weight at birth,
age, and marital and employment status of mother.

Conclusions: both family food insecurity
(OR=3.6) and inadequate mother-child bonding
(OR=9.4) were shown to be factors determining the
occurrence of malnutrition in the population covered
by the study.
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Resumo

Objetivo: analisar a inseguranc¢a alimentar e o
vinculo inadequado mde-filho como dois potenciais
determinantes da desnutri¢do em criangas de quatro
a seis anos de idade.

Meétodos: estudo de caso-controle desenvolvido
em Escolas Municipais de Educacdo Infantil (EMEIs)
no Jardim Jaqueline, darea de alta vulnerabilidade
social do municipio de Sdo Paulo, Brasil. Foram apli-
cados a Escala Brasileira de Inseguran¢a Alimentar e
o Protocolo de Avaliagdo do Vinculo Mae-filho, além
de coletadas informagdes biologicas e socio-
econémicas. Para verificagdo dos efeitos de cada
variavel independente e controle dos efeitos das
demais varidveis incluidas no modelo, foi utilizado o
modelo de regressdo logistica multipla.

Resultados: verificou-se que tanto a inseguranca
alimentar familiar (OR=3,6) como o vinculo inade-
quado mde-filho (OR=9,4) estiveram associados com
a desnutrigdo infantil (p<0,05), mesmo apds o con-
trole para o peso ao nascimento da crianga e idade,
estado conjugal e trabalho maternos.

Conclusées: tanto a insegurang¢a alimentar

familiar (OR=3,6) como o vinculo mde-filho inade-

quado (OR=9,4) mostraram-se fatores determinantes
da ocorréncia da desnutri¢do na populagdo estudada.
Palavras-chave Seguranca alimentar e nutri-
cional, Relagées mae-filho, Transtornos da nutri¢do
infantil, Fome, Fatores socioeconémicos, Popula¢do
urbana
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Introducao

A desnutri¢do infantil ainda constitui importante
problema de satde publica no Brasil, bem como em
outros paises com condig¢des socioecondmicas desfa-
voraveis a parcela significativa da populagdo.!
Associa-se com elevadas taxas de morbimortalidade,
podendo acarretar consequéncias na inféncia, tais
como danos no sistema nervoso central e nos meca-
nismos de imunidade, mas também na fase adulta,
como o aumento da predisposi¢@o para ocorréncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis.2

Em tempos de transi¢do nutricional, estudos
apontam tendéncia de diminui¢@o da prevaléncia da
desnutri¢do infantil em diversas partes do mundo,
inclusive no Brasil, associada a melhorias de
condigdes sociais, educativas e econdmicas, que vém
ocorrendo em especial nas grandes metropoles.
Porém, este problema ainda representa um desafio
para diversas nagdes, persistindo entre criangas
oriundas de areas socialmente mais vulneraveis
mesmo frente a0 maior acesso aos alimentos em
nivel familiar.3 Sua determinag@o configura estrutura
complexa e variada, envolvendo multiplos fatores
relacionados as condigdes socioecondmicas da
familia, as questdes maternas e as caracteristicas da
propria crianga,4 tornando proporgdes consideraveis
de criangas expostas ao risco de desnutrigao.

Segundo a Lei Orgénica de Seguranga Alimentar
e Nutricional (LOSAN),5 seguranca alimentar ¢ a
garantia do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade ¢ em quanti-
dade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saide que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis. A situag¢do de
inseguranca alimentar relaciona-se, evidentemente,
com o processo de producio e distribui¢do assimé-
trica de bens e servigos, expressando, portanto, uma
manifestacdo de iniquidade social.6

Dados recentes mostram que quase 35% da
populacgdo brasileira vivem em situagdo de insegu-
ranga alimentar, sendo que, destas, 18,6% estdo clas-
sificadas com o grau mais grave de inseguranca.
Somente em Sao Paulo, considerado o estado mais
rico do pais, cerca de 25% da populagdo foram clas-
sificadas como em inseguranga alimentar.? Essas
informagdes sdo comparaveis a estudos interna-
cionais, que mostram que cerca de 850 milhdes de
pessoas nao apresentam alimentagdo suficiente.8

O vinculo mae-filho, que consiste na relagdo de
apego desenvolvida entre a figura materna com sua
crianga, ¢ um evento inato passivel de interferéncias
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positivas ou negativas.? Tendo um vinculo adequado
com o filho, a mulher estara mais suscetivel a apre-
sentar praticas de cuidado positivas, refletindo no
desenvolvimento infantil.4

Mesmo existindo poucos estudos acerca deste
tema, ha indicios da existéncia de relag@o entre o
apego e o estado nutricional infantil.10 A capacidade
materna de cuidar, que é resultante da formagdo do
vinculo, foi identificada por Carvalhaes e Benicioll
como diretamente relacionada com a ocorréncia de
desnutri¢do infantil. Além disso, ha caracteristicas
frequentemente referidas como comuns entre maes
de desnutridos, tais como gravidez indesejada, falta
de apoio familiar durante o periodo de gestagdo, ¢
auséncia de modelos parentais satisfatorios.12

O presente estudo tem como objetivo analisar a
inseguranca alimentar e o vinculo inadequado mae-
filho como dois potenciais determinantes da desnu-
tricdo em criangas de quatro a seis anos de idade.

Métodos

O estudo ¢ do tipo caso-controle em que as criangas
desnutridas (casos) e eutroficas (controles), frequen-
tadoras de duas Escolas Municipais de Educagéo
Infantil (EMEIs), foram identificadas e estudadas
retrospectivamente em relacdo a dois potenciais
determinantes da desnutricdo: a inseguranga
alimentar familiar e o vinculo mae-filho. Durante o
periodo de desenvolvimento do estudo, as EMEIs
atendiam individuos de quatro a seis anos de idade.

Foi desenvolvido no Jardim Jaqueline, loca-
lizado no Distrito do Butantd, zona oeste do
Municipio de Sao Paulo, durante os anos de 2005 e
2006. Esta regido ¢ classificada como area de alta e
de muito alta vulnerabilidades sociais. Essa classifi-
cacdo considera combinagdo de fatores socioe-
condmicos e demograficos, tais como renda, escola-
ridade, condi¢des de habitacdo e estrutura etaria,
determinando oito grupos de vulnerabilidade.13 A
descri¢ao detalhada do local de desenvolvimento da
pesquisa encontra-se em estudo desenvolvido por
Pereira et al.14

Os casos foram caracterizados por criangas
desnutridas e os controles, por criangas eutroficas.
Os critérios de inclusdo foram: a crianga ser
moradora da comunidade do Jardim Jaqueline ou a
mae ser a cuidadora da crianga.

Os critérios de exclusdo foram: a crianga apre-
sentar doengas que acarretem efeito significativo
sobre o crescimento e desenvolvimento fisico ou ter
irmaos selecionados para a pesquisa.

Para o estudo basico (banco original de dados), a
estimativa amostral foi baseada em indicadores de



desnutricdo cronica e aguda, tendo como
distribui¢do de referéncia o padrdo do National
Center for Health Statistics.15 A relagdo
estatura/idade foi adotada como indicador de desnu-
trigdo cronica, ¢ a relagdo IMC/idade, como indi-
cador de desnutri¢do aguda, ambas em escores z. A
crianga foi considerada desnutrida caso o escore para
estatura ou indice de massa corporal (IMC) fosse
z <-2; as eutrdficas foram definidas como aquelas
com escore z >-1. Para se evitar inclusdo de criangas
com excesso de peso, utilizou-se o valor mdximo de
+1. Vale ressaltar que se optou pelos critérios para
definigdo dos controles para se garantir diferen-
ciacdo bem segura entre casos (z <-2) e controles
(z>-1).

Das 853 criangas matriculadas nas escolas sele-
cionadas, fez-se antropometria em 820. As criancas
foram medidas descalgas e sem acessorios que
pudessem interferir na estatura ou no peso. O peso
foi obtido em balanca digital, com capacidade
maxima para 150 quilogramas e sensibilidade de 100
gramas. Para a estatura, foi utilizado estadidémetro,
fracionado em milimetros e capacidade maxima de
medida equivalente a dois metros.

Ap0s a classificacdo antropométrica em escores
z, pode-se identificar 66 possiveis casos, porém
houve a perda de um individuo durante a pesquisa.
Utilizando-se o critério de selecdo de dois controles
para cada caso, por meio de sorteio, a amostra final
foi constituida por 65 criangas desnutridas e 130
eutroficas. A descrigdo das etapas para a selegdo dos
casos ¢ dos controles encontra-se na Figura 1. Essa
amostra garantiu poder de teste de 80%, com a igual
a 5% para detectar odds ratio maior ou igual a 2,5.

Apos a identificagdo das criangas desnutridas e
das eutroficas, a coleta de dados se deu por meio de
entrevistas contendo questdes fechadas, junto as
mies das criangas, a partir de convite para o
comparecimento delas as escolas.

A variavel dependente foi o estado nutricional
infantil, classificado como desnutri¢do (caso) ou
eutrofia (controle). As variaveis principais foram a
inseguranca alimentar familiar e o vinculo mae-
filho.

As familias foram classificadas como em “segu-
ran¢a alimentar” ou em “insegurang¢a alimentar”,
seja no nivel leve, moderado ou grave, por meio da
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA),16 dado o interesse de confrontar as infor-
magdes das familias classificadas em situagdo ideal
com aquelas com algum tipo de inadequacdo em
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relacdo ao acesso a alimentagdo. Analises prévias
realizadas considerando as diversas categorias de
inseguranca alimentar ndo mostraram diferengas
estatisticas e, portanto, para o este artigo, optou-se
pela utilizagdo da dicotomizagdo da variavel. Esta
escala contém 15 questdes referentes a percepcao do
entrevistado quanto a ocorréncia de eventos rela-
cionados a disponibilidade de alimentos em quanti-
dade e em qualidade. Classificou-se o vinculo mae-
filho (VMF) como “adequado” ou “inadequado” por
meio de aplicacdo de Protocolo de Avaliagdo
proposto por Nobrega,® que contém 13 itens refe-
rentes ao historico e vida atual materna.

Outros fatores associados com a desnutri¢do
infantil, relativos a crianga, foram: sexo e peso ao
nascer. Os fatores relacionados a mae foram: idade,
escolaridade, estado conjugal, numero total de filhos
e realizagdo de trabalho remunerado. Foram também
coletadas informacgdes referentes a familia: tipo de
familia, nimero de moradores, nimero de moradores
com até seis anos, nimero de moradores com menos
do que 20 anos e recebimento de auxilio em
alimentos ou financeiro.

Para medida dos efeitos individuais de cada
variavel principal (seguranca alimentar e vinculo
mae-filho) e controle das demais varidveis em
relagdo a variavel dependente, foi utilizado o modelo
de regressdo logistica multipla ndo condicional, com
estimativas das odds ratios.

Realizaram-se as analises univariadas, com
obtengdo do quis-quadrado e odds ratio, para todas
as variaveis. Aquelas que apresentaram p<0,20
foram incluidas nas analises multivariadas subse-
quentes, por meio do procedimento stepwise back-
ward.

O modelo final foi aquele que continha as
variaveis principais bem como as de controle que
mantiveram nivel de significancia a = 0,05, usando
o teste de Wald na analise multivariada.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram
considerados, em todas as suas etapas, os principios
éticos fundamentais que norteiam a pesquisa envol-
vendo seres humanos, descritos e estabelecidos pela
Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (no 227/05) e todos os
entrevistados manifestaram sua anuéncia a partici-
pacdo na pesquisa mediante consentimento livre e
esclarecido.
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Figura 1

Etapas para a sele¢do dos casos e dos controles para a investigagdo das associacdes da seguranca alimentar e vinculo

mae-filho com o estado nutricional infantil. Jardim Jaqueline, Sdo Paulo, 2005/06.
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Resultados

Das analises bivariadas realizadas, demonstradas na
Tabela 1, foram selecionadas como fontes estatisti-
camente significantes: seguranca alimentar, vinculo
mae-filho, peso ao nascer, idade materna, escolari-
dade materna, estado conjugal materno, nimero total
de filhos, trabalho materno remunerado, nimero de
moradores no domicilio, nimero de moradores com
até seis anos no domicilio, nimero de moradores
com menos de 20 anos no domicilio e valor do
auxilio financeiro. Essas variaveis foram entdo
posteriormente analisadas através da regressao logis-
tica multipla.

Insegurancga alimentar apresentou odds ratio de
3,0, enquanto vinculo inadequado mae-filho teve
valor de 8,3. Ambas tiveram p<0,05.

Estes resultados mostram que criangas nascidas
com até 3000 gramas apresentaram odds ratio de
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2,5. J& as mulheres com mais do que 26 anos apre-
sentaram odds ratio de 2,6 e aquelas com mais do
que dois filhos, 2,4.

A Tabela 2 apresenta o modelo final obtido pela
analise multivariada. Apds o ajuste pelas variaveis
de controle, verificou-se que a inseguranga alimentar
apresenta odds ratio igual a 3,6 vezes quando
comparado com a situagdo de seguranga alimentar
(IC95%: 1,5-8,8). Ja o vinculo inadequado mae-filho
apresenta odds ratio igual a 9,4 quando comparado
com o vinculo adequado (IC95%: 3,7-24,0).

Além das variaveis principais, permaneceram no
modelo: o peso ao nascimento, idade materna, estado
conjugal materno e trabalho materno. Verificou-se,
entdo, que as criangas desnutridas nasceram com
menor peso e suas maes apresentam maior idade, sdo
casadas ou vivem em unido estavel e trabalham fora
de casa.
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Tabela 1

Nuamero e percentual de casos e controles segundo categorias das variaveis, odds ratios (OR) e nivel descritivo do teste (p). Jardim Jaqueline, Sdo Paulo, 2005/06.

Variaveis/Categorias Casos Controles OR p*
n % n %

Seguranca alimentar
Sim 20 30,8 71 54,6 1,0 0,01
Nao 45 69,2 59 45,4 3,0

Vinculo mée-filho
Adequado 37 56,9 119 91,5 1,0 0,01
Inadequado 28 43,1 11 8,5 8,2

Sexo da crianga
Masculino 33 50,1 66 50,1 1,0 1,00
Feminino 32 49,9 64 49,9 1,0

Peso ao nascer? (gramas)
> 3000 29 44,6 84 64,6 1,0 <0,001
<3000 36 55,4 46 35,4 2,5

Idade materna2 (anos)
<26 1 16,9 45 34,6 1,0 0,01
> 26 54 83,1 85 65,4 2,6

Escolaridade materna (anos)
>4 16 24,6 18 13,8 1,0 0,06
<4 49 75,4 112 86,2 2,0

Estado conjugal materno
Casada/unido estavel 57 87,7 103 79,3 1,0 0,15
Solteira/separadal/vituva 8 12,3 62 20,7 0,5

Mé&e mora com pai da crianca
Sim 54 83,1 99 76,2 1,0 0,27
Nao 1 16,9 31 23,8 1,5

No de companheiros tidos
1 53 81,5 105 80,8 1,0 0,90
Oou>1 12 18,5 25 19,2 1,0

No total de filhos2
<2 30 46,2 87 66,9 1,0 0,01
>2 35 53,8 43 33,1 2,4

Trabalho materno remunerado
Nao 25 38,5 72 55,4 1,0 0,03
Sim 40 1,5 58 4,6 2,0

Tipo de familia
Nuclear 49 75,4 108 83,1 1,0 0,20
Outros 16 24,6 22 16,9 1,6

Moradores no domicilio2 (pessoas)
<4 33 50,8 88 67,7 1,0 0,02
>4 32 49,2 42 32,3 2,0

Moradores < 6 anos
1 pessoa 34 52,3 83 63,8 1,0 0,12
> 1 pessoa 31 47,7 47 36,2 1,6

Moradores < 20 anos
1 pessoa 34 52,3 88 67,7 1,0 0,04
> 1 pessoa 31 47,7 42 32,3 1,9

Tipo de auxilio de alimentos
Leite da escola 49 75.5 96 75,5 1,0 1,00
Outro além do leite 16 24,5 32 24,5 1,0

Recebimento de auxilio financeiro governamenta
Sim 29 44,6 41 31,5 1,0 0,26
Nao 36 55,4 89 68,5 0,6

*Teste qui-quadrado; Ponto de corte refere-se a classificacdo de peso insuficiente; 2Ponto de corte refere-se a classificacdo segundo a mediana da populacdo
estudada.
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Tabela 2

Modelo final de regressao logistica para a verificagdo das associa¢cdes da seguranca alimentar e do vinculo mae-filho e

a desnutricao infantil. Jardim Jaqueline, Sdo Paulo, 2005/06.

Variaveis OR (IC 95%) p*

Segurancga alimentar

Sim 1

Nao 3,6 (1,5-8,8)
Vinculo mae-filho

Adequado 1

Inadequado 9,4 (3,7-24,0)
Peso ao nascer (gramas)

> 3000 1

<3000 3,3(1,6-6,9)
Idade materna (anos)

<26 1

> 26 2,9 (1,2-7,1)
Estado conjugal materno

Casada/unido estavel 1

Outros 0,2 (0,1-0,6)
Trabalho materno

Nao 1

Sim 2,3 (1,0-4,9)

0,01

0,01

0,01

0,02

0,01

0,04

OR= odds ratio; * teste Wald.

Discussao

Apos o ajuste para as variaveis de controle, as cate-
gorias de inseguranca alimentar e de vinculo inade-
quado mae-filho foram consideradas potenciais
determinantes da desnutri¢do infantil.

A inseguranga alimentar, identificada por meio
da EBIA, representa desde o receio de ndo se ter
alimentagdo suficiente para a familia até a situagéo
de uma crianga no domicilio ficar o dia inteiro sem
se alimentar devido a falta de comida.l6 Mesmo se
referindo aos Gltimos trés meses, pode-se pressupor
que a situacdo de inseguranga identificada no
momento da entrevista possivelmente estivesse
instalada por periodo mais extenso, podendo, assim,
afetar o crescimento estatural, ponderal ou ambos.

Por outro lado, espera-se que a crianga oriunda
de familia classificada em situagdo de seguranca
alimentar encontre-se em situagdo ideal, recebendo
alimentacdo capaz de garantir aporte energético-
protéico e de micronutrientes que promova seu
desenvolvimento.

Naio existem ainda trabalhos brasileiros que rela-
cionem a seguranga alimentar com o estado nutri-
cional de criancas. Porém, estudos internacionais
apontam resultados semelhantes ao obtido no

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 10 (2): 199-207 abr. / jun., 2010

presente estudo.

Em pesquisa que utilizou escala semelhante em
populagéo afro-colombiana, verificou-se que a segu-
ranga alimentar relacionou-se de forma positiva com
o melhor estado nutricional infantil.17 Outra, com
populacdo de origem hispanica, identificou que as
criangas oriundas de familias classificadas em segu-
ran¢a alimentar apresentaram peso superior aquelas
que sdo provenientes de familias consideradas em
inseguranca alimentar.18 J& um trabalho desen-
volvido na area rural de Bangladesh, verificou que a
seguranca alimentar familiar associou-se com
praticas alimentares positivas com a crianga, tais
como melhor qualidade da alimentacdo comple-
mentar a ela oferecida,!9 indicando que essas
criangas podem apresentar melhor estado nutricional
por receberem alimentagdo mais adequada.

E importante destacar que a EBIA representa a
percepcdo do entrevistado acerca da condi¢ao de sua
familia.l Assim, ¢ possivel que, por questdes cultu-
rais ou de compreensao, apesar de a mulher julgar a
alimentagdo da familia adequada, do ponto de vista
nutricional essa ainda pode ser deficiente. Entre-
tanto, tem sido comprovado que as familias classifi-
cadas em situagdo de seguranga alimentar por meio
da EBIA apresentam alimentag@o mais diversificada,



com maior frequéncia de consumo de carne, leite e
derivados, hortaligas, frutas, cereais e raizes.20

Apesar de o desenvolvimento infantil relacionar-
se com a ingestdo de alimentos, a desnutricdo ndo
pode ser tratada como resultado somente da insegu-
ranga alimentar familiar. Assim, para corrigi-la, além
da oferta alimentar, o vinculo méae-filho adequado
mostrou-se importante fator associado a esse
processo e a desconsideragdo da familia no atendi-
mento a crianga desnutrida pode resultar no fracasso
desta agdo.?

Ainda que as evidéncias ndo sejam seguramente
demonstradas, desde a década de 1970 ha tendéncia
de se considerar o vinculo inadequado na causali-
dade da desnutri¢do.4

Estudo realizado em ambulatorio hospitalar de
Sao Paulo que atende criangas desnutridas verificou
caracteristicas comuns as maes, tais como isola-
mento, baixa autoestima, imaturidade e sentimento
de falta de habilidade para atender as necessidades
de seu filho. Além disto, identificou-se alta
prevaléncia de questdes relacionadas ao fraco
vinculo mae-filho: gravidez indesejada, problemas
emocionais durante a gestagdo, distirbios do sono,
crianga com choro intenso e com colicas, dificul-
dades para a amamentacdo ¢ ansiedade.?

Carvalhaes e Benicio4 mostraram associagdo
entre questdes referentes ao vinculo inadequado com
a desnutri¢do. Esses autores apontam que, mesmo
em situagdo de baixa renda, criangas cujas maes
conseguiam atender melhor as necessidades, indi-
cando melhor vinculo com elas, apresentavam menor
prevaléncia de desnutrigdo. Assim, o cuidado
adequado parece atuar como um freio para as adver-
sidades socioecondmicas.

De modo complementar, Sampaio et al.,2l
pesquisando criancas internadas, verificaram a
influéncia do vinculo em distirbios funcionais,
sugerindo que estados extremos de desnutrigdo
podem estar associados a caréncias nutricionais,
situagdes de privagdo ou excesso psicoafetivo.

Vale ressaltar que o presente estudo considerou a
nomenclatura “vinculo inadequado”, em vez de
“vinculo fraco” como fator associado a desnutrigdo.
Tal como descreve Solymos,22 o vinculo mae-filho
pode, inclusive, ser mais forte em estudo com
criangas desnutridas hospitalizadas. Porém, esse
pode ndo ser tdo sadio, podendo existir caracteris-
ticas de superprotegdo, tratamento demasiadamente
infantil e inseguranca materna no cuidado.

Outros componentes da causalidade da desnu-
trigdo infantil do presente estudo consistem em
caracteristicas relacionadas a crianga (peso ao nasci-
mento) e a mae (idade, estado conjugal e trabalho).
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mae (idade, estado conjugal e trabalho).

E evidente a relagio da desnutri¢do, tanto
pregressa como aguda, com o baixo peso vivenciado
ao nascimento.23 Considerando-se que o presente
estudo avaliou o peso insuficiente (<3000 gramas)
em vez do baixo peso (<2500 gramas), verifica-se
importante influéncia do periodo gestacional, apon-
tando para a importancia da atengdo no pré-natal.

Esse trabalho indicou que as mées de criancas
desnutridas apresentaram maior idade. Tais dados
contradizem os encontrados por Drachler et al.,23
que verificaram maior propor¢do de desnutri¢do
infantil entre méaes jovens, pois, segundo esses
autores, a maternidade precoce associa-se a inexpe-
riéncia no manuseio da crianga, menor percepgio
das necessidades dela e menos agilidade em situagdo
de doencgas. Porém, deve-se atentar que, por serem
jovens, normalmente, essas maes apresentam menor
numero de filhos e possivelmente tém satide melhor
e, assim, apresentam maior condi¢do de se dedicar a
crianga.

Também se verificou maior nimero de mulheres
sem companheiros entre as criangas eutroficas. Isto
denota que tais maes, muitas vezes, certamente sao
as unicas responsaveis por chefiar suas familias,
situagdo comum em 4reas de alta vulnerabilidade
social,17 e acabam por fazé-lo de forma até mais
adequada do que as mulheres que referiram ser
casadas ou viverem em unido estavel. Sawaya24
questiona os modelos normativos empregados na
avaliagdo das familias, que as designam como deses-
truturadas por ndo corresponderem ao modelo de
familia nuclear. A consideragdo generalizada desse
modelo como ideal impede a constatacdo de que os
rearranjos familiares podem garantir a subsisténcia e
os lagos afetivos.

O fato de a mulher ndo exercer trabalho remu-
nerado foi protetor contra a desnutri¢do, sendo coe-
rente com a literatura. Islam et al.25 mostram que
existe associagdo positiva entre o trabalho materno
fora do domicilio e a desnutrigdo grave em criangas
na india, sugerindo que, dada a situagdo de pobreza,
este trabalho leva a pior cuidado infantil, ndo
compensando pela renda gerada. A mulher ainda
apresenta participagdo diferente a do homem no
mercado de trabalho, transitando entre o mundo
produtivo e o reprodutivo em condicdo de desigual-
dade (salarios menores, empregos precarios, menor
acesso a qualificacdo profissional) e sem o apoio
publico necessario (escassos servigos de cuidados,
auséncia de sincronizagfo entre o tempo escolar e de
trabalho).26 Assim, tal situagdo, principalmente exis-
tente em areas socioeconomicamente desfavoraveis,
pode reverter em prejuizo da crianga, que terd menor
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contato com a mae, tendo o desenvolvimento preju-
dicado.

As variaveis descritas anteriormente como asso-
ciadas a desnutri¢do, “mulheres vivendo com
companheiros” e “trabalho materno renumerado”,
podem parecer informagdes contraditorias, mas sao
passiveis de explicagdes. A primeira refere-se basi-
camente a posi¢do da mulher na estrutura familiar,
ou seja, ¢ uma caracteristica social. Em contra-
partida, a segunda engloba a situacdo financeira do
domicilio, apontando que a renda da mée ainda ¢
inferior e ndo compensa sua auséncia do lar.

A opgdo pelo delineamento caso-controle para
este estudo justifica-se pela relativa baixa
prevaléncia do evento na populagdo estudada e a
dificuldade de aplicagdo da entrevista em toda a
populacdo, além do interesse de se estabelecer
relagdes de causalidade entre as variaveis. Por esse
modelo, puderam-se verificar as diferencas entre a
populagdo exposta (casos) ¢ a ndo exposta a desnu-
trigdo (controles), por meio das analises das odds
ratio.27

Apesar do estudo ser desenvolvido em darea
geografica limitada dentro de uma grande metropole,
os resultados obtidos sugerem indicios de relagdo
que merecem ser mais profundamente estudados no
Brasil. A desnutricdo infantil ainda ndo ¢ um evento
superado nacionalmente, ocorrendo prevaléncias
importantes em dareas de baixo nivel socioe-
condmico. Dados do Ministério da Saude, referentes
ao inicio desta década, englobando criangas menores
de sete anos de idade de municipios do Nordeste do
Brasil, matriculadas no Programa Bolsa Alimen-
tacdo, mostram 15,1% de déficit de estatura e 10,7%
de déficit ponderal.28 Na Amazonia, encontra-se
déficit estatural e ponderal em porcentagens de 31,3
e de 12,4, respectivamente, entre menores de cinco
anos.29

No presente estudo, pdde-se confirmar a
importancia da familia no desenvolvimento da
crianga, tanto em relacdo a garantia de alimentagao
adequada no domicilio, bem como no desenvolvi-
mento do vinculo afetivo. Mesmo tendo em vista que
outros fatores interferem na satde da crianga, como
escola, midia e comunidade, a atengdo a familia
parece ser fundamental a proposigao de estratégias
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de prevengdo e tratamento da desnutri¢do infantil e,
principalmente, para a promoc¢do de habitos
alimentares mais saudaveis nesta populagéo.

Neste sentido, a mie assume papel primordial, ja
que ¢ ela que gera o bebé e, esperadamente, o nutre
por diversos meses no inicio da sua vida. Além
disso, apesar da inser¢do da mulher no mercado de
trabalho, essa ainda tende a se responsabilizar mais
do que o seu companheiro (quando existente) com
os cuidados dos filhos. Por isso, para se atuar no
desenvolvimento infantil, é necessario prover
condi¢des adequadas para que a mae apresente saude
fisica e psiquica para desempenhar suas atividades,
sendo bem cuidada na infancia, apresentando uma
gestacdo planejada e sem intercorréncias, inclusive
no momento do parto, tendo satisfagdo na vida
pessoal e profissional, elevada autoestima, e apre-
sentando um ambiente familiar harmonioso .

Porém, vale destacar a importancia de politicas
publicas multissetoriais, que superem o assistencia-
lismo, neste processo. Por se tratar de escolas
publicas, as criangas que compuseram a amostra sdo
beneficidrias do Programa Nacional de Alimentacgao
do Escolar, que visa atender as necessidades nutri-
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volvimento, a aprendizagem e o rendimento escolar
dos estudantes. Por outro lado, verificou-se que a
situacdo familiar de inseguran¢a alimentar e o
vinculo inadequado mae-filho estdo fortemente asso-
ciados a desnutrigdo. Assim, mesmo ndo tendo
avaliado o consumo alimentar desta populagéo,
destaca-se também o papel da escola como ambiente
promotor de hébitos alimentares saudaveis, tanto por
meio do fornecimento de alimentacdo adequada
como pela educacdo nutricional, inserida no coti-
diano das atividades escolares.
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